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Resumo

Introducdo: A lombalgia se caracteriza como uma dor de origem multifatorial
que pode resultar em alteracdes no sistema nervoso auténomo. Estas alteracdes
sdo identificadas pelo aumento da modulagao simpatica cardiaca levando a di-
minuic¢do da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Objetivo: Realizar uma
revisdo literatura acerca do uso da VFC em pacientes com lombalgia. Métodos: A
busca sistematica desse estudo foi conduzida através das bases de dados LILACS,
PubMED, CINAHL e SciELO. Resultados: Foram incluidos na revisao apenas dez
estudos que mostravam a relagdo entre a lombalgia e as respostas dos indices
da VEC. Destes, sete estudos relatam melhora/relacdo dos indices da VFC com
a lombalgia e outros estudos ndo mostram alteracdo das respostas. Conclusao:
Existem poucas evidéncias apresentando a relagdo entre a lombalgia e as res-
postas dos indices da VFC na literatura. Além disso, os resultados se mostram
inconclusivos, fato este que dificulta afirmar se ha relagdo ou melhora dos indices
da VFC ap6s intervenc¢do em pacientes com lombalgia.

Descritores: Frequéncia cardiaca; Lombalgia; Sistema nervoso auténomo; Dor.

Abstract

Introduction: Low back pain has multifactorial etiology and may result in chang-
es on autonomic nervous system, such as increasing cardiac sympathetic modula-
tion and decreasing heart rate variability (HRV). Objective: To carry out a review
about the use of HRV in patients with low back pain. Methods: The systematic
search of this study was conducted through the LILACS, PubMED, CINAHL and
SciELO databases. Results: Ten studies that showed the relationship between low
back pain and HRV index responses were included in the review. The results
show that seven studies report an improvement/relation of HRV index with low
back pain and other two studies did not show altered responses. Conclusion:
There are few evidence reporting the relationship between low back pain and
HRYV responses in the literature. Moreover, the results are inconclusive which
makes it difficult to affirm that there is a relationship or improvement in the HRV
index after intervention in patients with low back pain.

Keywords: Heart rate; Low back pain; Autonomic nervous system; Pain.
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Introducéo

A lombalgia possui etiologia multifatorial
(alteragdes fisiologicas, biomecdnicas, vascu-
lares, psicossociais, entre outras'?), e é caracte-
rizada por uma altera¢do estrutural da coluna
lombar ou ainda uma deficiéncia, que culmina
na limita¢do ou no impedimento do desempe-
nho das atividades fisicas de lazer e ocupacio-
nais %. De acordo com dados reportados na li-
teratura, a lombalgia vem liderando como uma
das principais causas de incapacidade apre-
sentada pela populacdo mundial’, sendo que
o impacto decorrente da limitacdo funcional
apresentada pelo paciente dependera da clas-
sificagdo da lombalgia. Esta serd considerada
como aguda quando os sintomas aparecerem
em menos de quatro semanas, subaguda quan-
do estes se manifestarem por um periodo entre
quatro semanas e trés meses; e cronica quando
os sintomas persistirem por mais de trés meses
4, Corroborando com estas informacgodes, estudos
indicam uma prevaléncia de lombalgia crénica
de 11,9% da populagdo mundial®, podendo estes
valores atingirem até 84% das pessoas em algum
momento da vida #>7. Por esta razao, tal acometi-
mento tem gerado prejuizos de carater funcional
e psicossocial, e resultando em altos custos para
o sistema ptiblico de satide ”*.

Dentre os prejuizos funcionais e psicos-
sociais apresentados pelos pacientes com lom-
balgia, pode-se destacar a presenga da dor. A
mensuracgao da dor é provavelmente uma das
caracteristicas mais importantes e foco de in-
teresse da maioria dos estudos com pacientes
com lombalgia, resultando assim na adaptacdo
de diversos métodos psicofisicos com o propé6-
sito de avaliar e mensurar a dor clinica e a dor
experimental’. Segundo Scopel et al.’?, os prin-
cipais instrumentos unidimensionais e multi-
dimensionais utilizados na literatura para ava-
liar a intensidade da dor sao: Escala Numérica
de Dor, Escala Analdgica Visual, Escalas de
Categorias Verbais ou Visuais, Questiondario
de McGill, entre outras. Contudo, apesar da
ampla aplicacdo destas ferramentas, ainda ha

uma escassez de estudos na literatura que cor-
relacionaram os achados destas escalas com as
variaveis fisiologicas envolvidos na modulacdo
da dor, em especial aquelas que apresentam
a relacdo dos componentes do sistema nervo-
so autébnomo (SNA) com a manifestacdo deste
sintoma. O SNA, em especial o sistema nervoso
simpético, desempenha um importante papel
no processo da percepcdo, interagdo funcional
e regulacdo da dor '*2. Portanto, como a dor se
caracteriza como um estado emocional e fisica-
mente debilitante hd um aumento da modula-
¢do simpatica além dos niveis de normalidade,
o qual acaba acompanhando o aumento dos
sintomas dolorosos de pacientes com lombal-
gia''?. Além disso, este aumento da modulagao
simpdtica resulta na reducdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC)"3*,

A VFC é uma ferramenta de baixo custo,
ndo-invasiva, a qual pode ser aplicada em pe-
riodos de curta duracao (5 a 30 minutos) e lon-
ga duracdo (24 horas), permitindo caracterizar e
analisar a funcao do sistema autondmico e sua
relagdo com o sistema cardiaco, o que possibili-
ta a observagao e compreensao dos mecanismos
extrinsecos do controle do ritmo cardiaco sauda-
vel e patologico "%, A analise da VFC se da por
meio da avaliacdo das oscilagdes espontaneas
dos intervalos entre os intervalos entre as ondas
R do eletrocardiograma (iRR), utilizando méto-
dos lineares (dominio do tempo e da frequéncia)
e métodos nao lineares (analise simbdlica, entro-
pias e etc), sendo que a primeira forma de anéli-
se é as mais comumente reportada na literatura
1516, Para a analise linear utilizando o dominio
do tempo, exploram-se os indices derivados a
partir de calculos aritméticos, estatisticos ou ge-
ométricos aplicados sobre os iRR™*. Enquanto
que a analise no dominio da frequéncia com-
preende a divisdo das oscilagdes dos batimentos
cardiacos em bandas de frequéncia (muito baixa
frequéncia, baixa frequéncia e alta frequéncia),
as quais permitem discriminar a modulagao dos
ramos simpaticos e parassimpdtico do SNA so-
bre o controle da frequéncia cardiaca .



Contudo, a analise dos componentes do
SNA envolvidos na modulacdo da dor ainda
ndo é realizada de forma rotineira em pacientes
com lombalgia, apesar de ja haverem estudos
mostrando que a andlise do controle autondmi-
co utilizando a VFC possui relagdo com a gra-
vidade dos sintomas dolorosos e incapacidade
apresentados pelos pacientes ***. Isto se deve,
pois, pacientes com lombalgia apresentam uma
reducdo da modulacdo parassimpatica cardia-
ca e um aumento da modulacdo simpatica de
repouso, o que pode explicar os mecanismos fi-
siologicos envolvidos no controle/manifestacao
da dor nestes pacientes ''3'*. Portanto, frente ao
exposto acima a execugdo do presente estudo
se faz necessaria para identificar o potencial
do uso da VFC como uma ferramenta para ava-
liagdo da dor e dos efeitos do tratamento nao
farmacolégico aplicado em pacientes com lom-
balgia. Sendo assim, a hipdtese dessa revisao é
que a VFC é um sinal biolégico que consegue
mensurar a experiéncia dolorosa de individuos
com dor lombar, haja visto que existe uma in-
tima relacdo entre dor e atividade autondémica.
Portanto, este estudo tem como objetivo reali-
zar uma revisdo sistematica acerca do uso da
VEFC em pacientes acometidos com lombalgia a
fim de identificar a relacdo entre as repostas do
controle autonémico cardiaco com o quadro al-
gico apresentado, bem como os efeitos das téc-
nicas nao-farmacolégicas aplicadas no manejo
da lombalgia sobre o SNA.

Métodos

Esta revisdo sistematica foi conduzi-
da de acordo com as orientagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) para o desenvolvimento de
anédlise de revisdes sistemaéticas ?', sendo utili-
zado o programa Excel para Windows versao
2010 (Microsoft Corp, Washington, EUA) para
auxiliar e sistematizar a busca e extragdo dos
dados obtidos na busca das bases de dados ele-

tronicas.

Estratégia de busca e fonte de dados

Abuscanaliteratura foi realizada nas bases
de dados eletronicas LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Omnline),
PubMED (via National Library of Medicine) e
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literaure via EBSCOhost). Para realizar a
busca nestas bases de dados, foram definidos
os seguintes termos MeSH ou palavras chaves
para identificar a relacdo entre a lombalgia (low
back pain) e os achados no controle autonémico
(heart rate variability). Portanto, a partir da de-
finicdo dos termos de busca foram adotadas as
seguintes combinacdes dos termos seleciona-
dos (“low back pain” AND “heart rate variability”)
para realizar a busca as bases de dados LILACS,
PubMED, e CINAHL, e (“lombalgia” E “variabi-
lidade da frequéncia cardiaca”) quando a busca
foi feita na base de dados SciELO.

Além das palavras chaves e termos des-
critos acima, a busca na literatura foi limitada
a fim de incluir apenas estudos realizados com
seres humanos e publicados em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola (populagao e idiomas
de interesse, respectivamente). Adicionalmente,
foram incluidos durante a busca nas bases de
dados limites referentes ao tipo de estudo, sen-
do inserido apenas estudos pilotos, estudos cli-
nicos, ensaios clinicos, ensaios clinicos controla-
dos e ensaios clinicos randomizados. A busca na
literatura foi realizada em 26 de marco de 2018, e
foram incluidos na busca os termos desde a sua
insercao no MeSH até a data da busca.

Critérios de elegibilidade e exclusdo

Os critérios de elegibilidade para a sele-
¢do dos estudos foram: a) estudos que descre-
viam o uso da VFC como método de quantifi-
car a gravidade da dor lombar; e b) estudos que
apresentavam as respostas do controle autond-
mico cardiaco (avaliados pela VFC) apés a apli-
cacao de técnicas nao-farmacologicas aplicadas
no manejo da dor lombar. Contudo, os estudos
que ndo apresentavam essas caracteristicas,
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bem como as revisdes, comunicagdes curtas,
cartas, guidelines, teses, dissertagdes, estudos
qualitativos, resumos publicados em conferén-
cias nacionais e internacionais, estudos de caso,
estudos com experimento animal, estudos que
nao se apresentavam nos idiomas selecionados,
além de artigos cientificos que incluiram ape-
nas individuos saudaveis, foram excluidos da
presente revisao.

Critérios de selecdo dos estudos

O processo de selecdo dos estudos foi re-
alizado a partir da analise de dois revisores in-
dependentes (J.L.S.S. e S.E.S.) seguindo os crité-
rios de inclusdo e exclusdo dos estudos descritos
na segao acima. Para este processo, os estudos
foram analisados inicialmente levando-se em
conta as informacdes contidas no titulo e no re-
sumo. Ap0s esta analise preliminar, os estudos
que apresentassem potencial para elegibilidade
eram selecionados para avaliagdo do texto na in-
tegra, e somente apds essa tltima avalicao é que
os estudos eram incluidos para a sintese qualita-
tiva. No entanto, caso houvesse discordancia en-
tre esses revisores, um terceiro revisor indepen-
dente (A.V.D.F) era consultado. Adicionalmente,
nos casos em que os estudos ndo se encontravam
disponiveis para a avaliagao dos revisores, os au-
tores dos estudos eram contatados a fim de ga-
rantir o acesso na integra pelos revisores. Além
disso, as referéncias dos artigos incluidos foram
verificadas a fim de buscar por outros estudos
relevantes que pudessem compor a revisao.

Extrag¢do dos dados dos estudos
Foram extraidos de cada estudo as se-
guintes informacgdes: a) caracteristicas dos
participantes e grupos (populagdo, tamanho
da amostra, grupos, género, idade e intensida-
de da dor); e b) medidas basais e resultados da
andlise da VFC realizada por meio da aplicacdo
dos métodos lineares e ndo lineares. Em relacao
as andlises lineares, podemos aplica-las utili-
zando os métodos de analises no dominio do

tempo e da frequéncia, os quais consideram du-
rante o processamento das oscilagdes dos iRR
do eletrocardiograma a reciprocidade entre a
modulacdo simpatica e parassimpatica sobre o
controle autonémico cardiaco . Os principais
indices obtidos com a anélise da VFC utilizan-
do o dominio da frequéncia sao resultantes da
decomposicao dos sinais em bandas de muito
baixa frequéncia (MBF - 0 a 0,04 Hz), baixa fre-
quéncia (BF - 0,04 a 0,15 Hz) e alta frequéncia
(AF - 0,15 a 0,40 Hz), sendo estes expressos em
valores absolutos e relativos (indices norma-
lizados). Dentre os indices resultantes desta
analise temos por definicdo que a banda de BF
representa uma predominancia da modulacao
simpaética cardiaca, a banda de AF corresponde
a uma predominancia da modulagdo parassim-
patica cardiaca e a razdo BF/AF representa o
balango simpatovagal '>'.

Em relacdo a analise da VFC no dominio
do tempo, os indices oriundos desta analise fo-
ram calculados a partir da aplicagdo de calculos
matematicos simples como média (FCmédia ou
média dos iRR) e desvio padrao (SDNN) das os-
cilagdes cardiacas. Além destes indices, é possi-
vel identificar por meio da andlise linear da VFC
a porcentagem dos iRR adjacentes que apresen-
tam uma diferenca de duracdo maio que 50 ms
(pPNN50), a raiz quadrada da média do quadra-
do das diferengas ente iRR adjacentes (rMSSD)
e a anéalise do plot de Poincaré (SD1, SD2 e SD1/
SD2). Sendo que os indices pNN50, rMSSD e SD1
estdo relacionados com a modulacdo parassim-
pética cardiaca, enquanto que o indice SDNN
reflete a modulacdo autondémica cardiaca total,
sem conseguir definir os componentes simpa-
ticos e parassimpaticos . Ja os indices oriun-
dos das anélises nao-lineares da VFC, isto é, os
indices resultantes da andlise simbdlica (0V%,
1V%, 2LV% e 2UV%), entropia de Shannon (ES),
entropia aproximada (Apen), entre outros, ana-
lisam as oscilagdes dos iRR do eletrocardiogra-
ma utilizando métodos de analises qualitativos
que consideram durante o processamento dos
resultados a dinamica ndo-linear dos sistemas
corpéreos (teoria do caos). Este tipo de analise é



complementar as andlises lineares (dominio do
tempo e da frequéncia), ndo havendo uma forma
de andlise que apresente melhor resultado que
a outra ¢,

Resultados

A partir da estratégia de busca foram en-
contrados 28 estudos potencialmente relevantes
identificados através de uma pesquisa nos ban-
cos de dados (PubMED = 11; SciELO = 0; LILACS
=9 e CINAHL = 30). Destes, apenas dez estudos
foram considerados elegiveis para analise quali-
tativa dos dados, uma vez que estes preenchiam
os critérios de inclusdo desta revisdo. O fluxo-
grama apresentando o processo de selecdo, in-
clusdo e exclusdo dos estudos encontra-se apre-
sentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da estratégia de
busca e selecdo de artigos
Fonte: Os autores.

Os dez estudos escolhidos foram publica-
dos entre 2006 e 2017, sendo que o tamanho das
amostras variou de 16 a 170 participantes por
estudo. O tamanho da amostra agrupada foi de
470 participantes, com uma média de 47 parti-
cipantes por estudo. Uma descri¢do de todos os
estudos incluidos esta apresentada na Tabela 1.

Caracteristicas dos participantes,
grupos e intervencodes

As caracteristicas dos participantes e dos
grupos foram descritas em Tabela 1. Dos dez ar-
tigos incluidos na presente revisao, quatro deles
apresentavam algum tipo de intervencdo nao-
farmacolégica a fim de reduzir a dor em pacien-
tes com lombalgia crénica, sendo que trés deles
avaliavam os efeitos dessas técnicas em pacien-
tes com lombalgia aguda (Tabela 1). Em relagao
aos pacientes com lombalgia cronica, estes foram
agrupados de acordo com técnicas aplicadas du-
rante a intervengao, sendo eles: grupo reflexote-
rapia nos pés (GR) comparado ao grupo massa-
gem terapéutica convencional (GMTC)*; grupo
massagem terapéutica convencional (GMTC)
e grupo massagem terapéutica experimental
(GMTE)*; grupo yoga (GY) e grupo controle
(GC)*; e grupo treinamento baseado na coerén-
cia cardiaca associado as técnicas do “back scho-
ol” (GTCC+BS) e grupo treinamento com as téc-
nicas do “back school” (GBS)*. Ja os estudos que
avaliaram pacientes com lombalgia aguda, estes
foram divididos em: grupo terapia manual com
manipulacdo vertebral (GTM) comparado ao
grupo sham (GHSAM)*; grupo acupuntura (GA)
versus GC¥; e um grupo experimental (Biofreeze
associado a técnicas de quiropraxia) e GC (ape-
nas técnicas de quiropraxia) . Os demais estu-
dos utilizaram outras ferramentas para dividir
os grupos de pacientes com dor lombar cronica,
sendo que um estudo aplicou o escore Oswestry
3, outro estudo comparou os participantes do
grupo dor lombar crénica com o GC!, e o tltimo
estudo comparou a dor experimental com a dor
clinica™. O nimero de participantes nos grupos
de pacientes com lombalgia cronica variavam
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes e intervencdes dos estudos incluidos

Primeiro autor | Ano | Populagdo | Grupo e tamanho da amostra | Sexo (m/f) Idade (anos)
o Lombalgia GR (n=10) GR: 60,70+1,63 anos
deDlivaira | 2007 | " enica GMTC (n=10) n3 GTMC: 60,00+1.13 anos
Lombalgia GTM (n=10) GTM: 31,00+9,00 anos
Younes 200 1 4quda GSHAM (n=7) 17/0 GSHAM: 28,00+7,00 anos
Lombalgia GMTC (n=24) GTMC: 50,54+9,13 anos
Zangrando | 2007\ " e GMTE (n=27) 22/29 GTME: 50,77+6,80 anos
Lombalgia GDLC (n=8) GDLC: 45,00+10,00 anos
Hautala 2018 cronica GC (n=8) & GC: 40,00+7,00 anos
Lombalgia GY (n=31) GY: 36,20+6,40 anos
Telles 2006 | " onica GTC (n=31) 32/30 GTC: 35,60 £6.20 anos
. Lombalgia GA (n=45) GA: 56(46-75) anos
Liu 2015 aguda GC (n=14) 29/30 GA: 65(52-79) anos
Lombalgia GTCC+BS (n=81) GTCC+BS: 43,70+12,90 anos
Soer 20141 crnica GBS (n=89) /71 GBS: 44,80+14,10 anos
Lombalgia GE (n=18) ,
Zhang 2008 aquda GC (n=18) 25/11 GE e GC: 34 anos
Gockel 2008 Lombalgia Escore Oswestry < 20% (n=18) 29/17 Escore Oswestry <20%: 36,70+5,50 anos
cronica Escore Oswestry > 20% (n=21) Escore Oswestry >20%: 38,30+5,70 anos
Tousignant- | 5qq | Lombalgia GDLC (n=30) 16/14 GLDC: 37,16+12,99 anos
Laflamme cronica

Dados apresentados como: média, média+desvio padrao e mediana (intervalo interquartil). GA: grupo acupuntura;
GBS: grupo treinamento com as técnicas do “back school”; GC: grupo controle; GDLC: grupo dor lombar crénica;
GE: grupo experimental; GMTC: grupo massagem terapéutica convencional; GMTE: grupo massagem terapéutica
experimental; GTCC+BS: grupo treinamento baseado na coeréncia cardiaca associado as técnicas do " back
school”; GTM: grupo terapia manual (manipulacao vertebral); GR: grupo reflexoterapia; GSHAM: grupo sham;

GTC: grupo terapia convencional; GY: grupo yoga.
Fonte: Os autores

entre 8 a 89 participantes, enquanto que no gru-
po com lombalgia aguda o nimero de sujeitos
oscilava entre 7 e 45 participantes.

Relac¢éo entre lombalgia e os
indices da variabilidade da
frequéncia cardiaca

As respostas da relacdo entre a lombalgia e
os indices da VFC estdo apresentadas na Tabela
2. No estudo de Oliveira et al.??, ao avaliar pa-
cientes com lombalgia cronica foi observado
que o GR apresentou uma redugdo da modula-
¢do simpdtica (BF(abs)) e parassimpatica cardi-
aca (rMSSD e AF(abs)) quando comparado ao
GMTC (p<0,05). A reducdo na modulagao sim-
patica (BF(un)) também foi observada no estu-
do de Telles et al** no grupo praticante de yoga
(p=0,049), além de um aumento da modulagdo

parassimpética (AF(un)) no GY, quando compa-
rado ao grupo controle (p=0,049). Essa melhora
do controle autondmico cardiaco também foi
identificada por Zangrando et al.**, que ao ana-
lisar o indice razao de coeréncia (método nao-
linear da analise da VFC) observou que o GMTE
ap0s o término do tratamento apresentava maio-
res valores para este indice quando comparado
ao GMTC (p<0,001). Além disso, esta melhora da
razdo de coeréncia se manteve por até 3 meses
ap0s o término da intervencao (p=0,003).

Ja os estudos de Gockel et al.®e Soer et al.®
observaram que ha uma relagdo entre as repos-
tas dos indices lineares e nao-lineares da VFC
com os comprometimentos funcionais (incapa-
cidade) apresentado pelos pacientes com dor
lombar cronica. O mesmo comportamento foi
identificado por Hautala et al', cujos pacientes
com dor lombar crdnica apresentavam menores



valores dos indices tMSSD e SD1 e maior valor
da média dos iRR durante a execugao de tare-
fas nas posturas sentada em pé. Estes achados,
mostram que hd uma reducdo da modulagao pa-

rassimpatica e da VFC nesta poulacdo em vir-
tude da dor. Fato semelhante foi observado por
Tousignant-Laflamme et al.¥, que ao provocar
uma dor experimental resultou em mudancas

Tabela 2: Resultados da relacéo entre a lombalgia e os indices da VFC

Indices da VFC
Primeiro autor | Ano Dominio da Dominio do Método Principais resultados
frequéncia tempo ndo-linear
BF(abs) e FCmédia, média GR apresentou redugdo dos valores do rMSSD, BF(abs) e
de Oliveira 2017 AF(abs| dosiRR e NA AF(abs) quando comparado ao GTMC (p< 0,05). Enquanto
rMSSD que o GTMC apresentou um aumento da AF(abs) (p< 0,05).
BF (abs), BF(un), Meédia dos iRR GTM apresentou aumento dos valores observados para os
Younes 2017 | AF (abs), AF(un) NA indices rMSSD e AF(abs) quando comparado aoc GSHAM
~ e rMSSD
e BF/AF(razdo) (p<0,05).
Houve uma melhora da RC no GMTE apés o término do
Zangrando 2017 NA NA RC tratamento (p < 0,001) quando comparado 0 GTMC. Esta
melhora se manteve por 3 meses (p=0,003).
Femédia Maior valor de FCmédia e menores valores de rMSSD
Hautala 2016 NA ' NA e SD1 foram observados em pacientes com dor lombar,
rMSSD e SD1 . . 3
especialmente quando realizado tarefas em pé e sentado.
BF (abs), BF(un), (MSSD e 0 GY apresentou diminuigdo da modulagdo simpética
Telles 2016 | AF (abs), AF(un) NN50 NA (BF(un); p=10,049) e aumento modulagdo parassimpética
e BF/AF(razdo) | P (AF{un); p=0,049).
MBF, BF (abs). Neste estudo ndo houve diferenga significativa na VFC
. BF(un), AF(abs), rMSSD e P
Liu 2015 AF(un) e pNN50 NA em ambos os grupos, para nenhum dos indices da VFC
BE/AF(razio) avaliados (dominio do tempo e da frequéncia) (p> 0,05).
0 GTCC+BS apresentou um aumento dos valores do
escore de CC apés o periodo de intervencdo (p<0,001).
Soer 2014 NA NA Escore de CC Além disso foi observado correlagdes positivas e
significativas entre a melhora da incapacidade (r =0,48;
p=0,01) e redugdo da dor (r=0,39; p=0,05). o
MBF, BF (abs), f"_g
AF (abs), BF(un) Neste estudo ndo houve alteragdes significativas na F<
Zhang 2008 | AF(un)eBF/ |sDNNerMSSD NA andlise de VFC (domfnio do tempo e da frequéncia) para § &
AF(razdo) ambos os grupos (p> 0,05). = 3
Q
S Individuos com incapacidade moderada apresentaram
Gockel 2008 BF{abs), AquS) Média iRR, NA menores valores dos indices da VFC quando comparado
e BF/AF(razdo) | rMSSD e SD1 . . .
aos que apresentavam incapacidade minima (p < 0,05).
A dor experimental provoca mudangas significativas na
Tousignant- BF(abs), AF(abs) resposta cardiaca, sendo estas menores que a dor clinica
Laflamme 2005 e BF/AF(razdo) SDNN e pNN50 NA (p<0,001). Além disso, o sexo influencia nesta reposta
(p=0,04).

AF(abs): alta frequéncia em unidades absolutas; AF(un): alta frequéncia em unidades normalizadas; BF(abs):

baixa frequéncia em unidades absolutas; BF(un): baixa frequéncia em unidades normalizadas; Escore CC: escore
de coeréncia cardiaca; GR: grupo reflexoterapia; GTCC+BS: grupo treinamento baseado na coeréncia cardiaca
associado as técnicas do “back school”; GTM: grupo terapia manual (manipulacédo vertebral); GTMC: grupo
terapia com massagem convencional; GMTE: grupo massagem terapéutica experimental; GY: grupo yoga; NA:
nao avaliado; pNN50: porcentagem de diferencas sucessivas entre intervalos adjacentes normais maiores que 50
ms; RC: razdo de coeréncia; rMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas enre os iRR adjacentes;
SDNN: desvio padrao de todo o intervalo RR normal; SD1: indice da andlise do plot de Poincaré; VFC: variabilidade

da frequéncia cardiaca.

Fonte: Os autores.
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significativas na resposta cardiaca. Contudo,
diferentemente dos estudos com pacientes com
lombalgia ctonica, Liu et al.” e Zhang et al.?®
ao avaliarem sujeitos com lombalgia aguda nao
identificaram diferengas significativas para os
indices estudados (p>0,05). No entanto, Younes
et al.?® observou um aumento da modulacéo pa-
rassimpatica cardiaca (rMSSD e AF(abs)) quando
realizada a manipulagao da coluna vertebral em
pacientes com lombalgia aguda (p<0,05), sendo
que o mesmo nao foi observado no GSHAM.

Discussdo

Foi verificada na presente revisdo sistema-
tica que existem poucas evidéncias apresentan-
do a relagdo entre a lombalgia (aguda e cronica)
e as respostas dos indices da VFC nos estudos
incluidos. Além disso, os resultados se mostram
inconclusivos uma vez que alguns estudos rela-
tam melhora/relacdo dos indices da VFC no do-
minio do tempo e da frequéncia com a lombal-
giall13142326 e outros estudos mostram desfechos
inesperados® e/ou ndo mostram alteracdo das
respostas ¥*. Entretanto, vale ressaltar que es-
tes altimos estudos avaliaram pacientes com dor
lombar aguda. Adicionalmente, todos os estu-
dos incluidos na presente revisdo apresentaram
indices da VFC analisados por métodos linea-
res (dominio do tempo e da frequéncia), exceto
Zangrando et al.* e Soer et al.* que utilizaram
os indices ndo-lineares razao de coeréncia (RC) e
o escore de coeréncia cardiaca, respectivamente.
Contudo, Zangrando et al.* foi o tinico estudo a
reportar a manutengdo da melhora do controle
autonomico cardiaco por até trés meses apds o
término da intervencao.

Em relacdo aos achados do presente es-
tudo, Hautala et al.™ ao utilizarem a anélise da
VEC de curto periodos em pacientes com dor
lombar cronica, comparando a pacientes sauda-
veis, apontaram que a fungdo do sistema nervoso
autdnomo difere nos grupos acima supracitados
quando analisados nas posicdes sentado e em
pé. Adicionalmente, as varidveis SD1 e rMSSD

foram consideravelmente menores comparado
as observadas no grupo controle saudavel, em
contrapartida a FC foi maior em pacientes aco-
metidos com a dor lombar crénica. No entanto, a
associacao da VFC com a intensidade da dor nédo
foi passivel de mensuragdo devido a baixa quan-
tidade de voluntarios com lombalgia incluidos
no estudo de Hautala et al.'®. Além disso, deve
ser levado em consideracdo que os autores nao
conseguiram controlar o uso de medicamentos
com precisdo, sugerindo haver possibilidade
de interferéncia sobre a VFC. J4 Telles et al.*
ao avaliar o efeito da pratica de Yoga por trés
meses em pacientes com dor lombar cronica,
apontou um aumento da AF e uma diminui¢ao
BF na VFC. Tal resultado esta diretamente rela-
cionado a mudanga no equilibrio autonémico
causado ap0s os trés meses de pratica com Yoga,
que resultou em um aumento da modulagado va-
gal. Estes resultados associados ao de Hautala et
al.! confirmam que o sistema nervoso autébnomo
esta ligado a regulacao da dor nos pacientes com
dor lombar cronica.

Em relacdo aos efeitos regulatorios da dor
promovido pelo sistema nervoso autdénomo,
Tousignant-Laflamme et al.* avaliaram as res-
postas da dor lombar induzida pela aplicagdo de
uma pressao postero-anterior em um segmento
lombar doloroso por 15 e 30 segundos, a fim de
reproduzir a dor lombar tipica (50 e 70/100) dos
pacientes com lombalgia croénica de ambos os
sexos (dor clinica). Também foram aplicados um
protocolo de dor experimental com um estimulo
térmico durante 15 segundos (dor experimental)
a uma temperatura suficiente para gerar a mes-
ma intensidade de dor durante 15 segundos de
estimulo pressoérico. Neste estudo, observou-se
que a dor experimental apresentou menores res-
postas da frequéncia cardiaca quando compara-
da a dor clinica (p<0,001). Além disso, durante
a reproducgado da dor houve uma diferenga da
resposta da VFC apresentada por homens e mu-
lheres, sendo que nos participantes do sexo mas-
culino houve um maior aumento da modulagao
simpatica quando comparada as participantes
do sexo feminino. Mostrando assim que ha uma



relacdo entre a dor (dor clinica e experimental)
com a modulacdo da VFC, contudo deve ser le-
vado em conta o sexo do paciente na hora de in-
terpretar os resultados desta ferramenta como
uma forma de avaliar a dor.

Ainda, Gockel et al.® ao correlacionar
a VFC com o nivel incapacidade funcional e a
dor avaliados por meio dos escore Oswestry e
pela Escala de Classificagdo Numérica (ECN),
respectivamente, observou que ndo houve cor-
relacdo significativa entre a ECN com valores <5
ou >5 e a VFC (p>0,05). Contudo, quando corre-
lacionada com o escore Oswestry, notou-se que
a VEC obteve menor poder total em pacientes
com nivel de incapacidade funcional modera-
da (20%-40% Oswestry) quando comparados
aos com incapacidade funcional minima (<20%
Oswestry). Este mesmo achado foi observado no
estudo de Soer et al.”®, que identificou uma re-
lagdo positiva e significante entre a melhora do
controle autonémico cardiaco dos pacientes com
dor lombar crénica do GTCC+BS com o aumen-
to da funcionalidade avaliada pelo questionario
Roland Morris de incapacidade (r=0,48; p=0,01)
e melhoria das queixas algicas (r=0,39; p=0,05).
Portanto, baseado nestes achados podemos infe-
rir que existe uma associagao significativa entre
a VFC e a incapacidade funcional perceptivel,
permitindo assim a utilizacdo dos indices da
VEC como um indicador da funcionalidade de
pacientes com dor lombar cronica.

Apesar dos achados dos estudos acima
mostrarem relacdo entre a dor decorrente da
lombalgia e os indices da VFC, Liu et al.’” ao
avaliarem a eficdcia da acupuntura em pacien-
tes com dor lombar aguda relataram nédo haver
diferenca significativa nos parametros da VFC
em ambos os grupos (p>0,05), porém o uso des-
ta técnica pode proporcionar efeito imediato na
reducao da dor referida. O mesmo foi observado
por Zhang et al.?!, que ao verificarem a eficacia
do Biofreeze (analgésico formulado para pro-
porcionar alivio da dor local) combinado com
ajustes da quiropraxia, em comparagao ao tra-
tamento quiroprdxico apenas, afirmaram que
houve reducao significativa da dor lombar agu-

da no tratamento combinado. Adicionalmente
aos achados relacionados aos indices da VFC,
Zhang et al.?® também ndo encontraram resulta-
dos significativos ao avaliarem a incapacidade a
partir do questionario de Rolland Morris. Estes
achados descritos por Liu et al.” e Zhang et al.?®
podem estar relacionados ao fato da amostra
de pacientes destes estudos serem compostas
apenas por individuos com dor lombar aguda.
Sendo assim, os resultados destes estudos ja se
eram esperados visto que se tratam de popula-
¢Oes com afecgdes agudas. Portanto, as respos-
tas inflamatérias encontram-se localizadas na
regido da lesdo e ndo resultam em um estimulo
suficiente para gerar respostas adaptativas do
sistema nervoso autdnomo, o que pode explicar
a auséncia da identificagao de altera¢des na mo-
dulagdo autonémica cardiaca avaliada pela VEC.

Por outro laod, os resultados do estudo
de Younes et al.** mostram que a aplicagdo da
terapia manual resultou em um aumento da
modulagdo parassimpatica cardiaca (rMSSD
e AF(abs)) em pacientes com lombalgia aguda,
quando comparado ao grupo sham. Esta altera-
¢do pode estar relacionada com a alteragdo no
balango simpatovagal provocada pela estimula-
cao das raizes do sistema nervoso parassimpa-
tico encontradas na regido sacral. Além disso,
Younes et al.*® observaram que a melhora da
modulagdo parassimpatica estava acompanhada
de uma reducdo da queixa 4algica. Fato este que
mostra a importancia da realizagdo da analise
do controle autonémico cardiaco (VFC) na pra-
tica clinica para quantificar os efeitos beneficios
da aplicagao de técnicas de terapia manual como
uma ferramenta nao-farmacolégica para o con-
trole da dor em pacientes com lombalgia aguda
ou cronica.

Contudo, apesar da importancia do uso
da VFC na monitorizagdo da eficacia das téc-
nicas nao-farmacolégicas aplicadas no controle
dlgico destes pacientes, o estudo de Oliveira et
al.? apresentou resultados contraditérios quan-
do analisado as respostas da VFC. No referido
estudo, foi observado que o alivio da dor dos
pacientes com lombalgia cdnica submetidos
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as técnicas de reflexoterapia aplicada nos pés
estavam acompanhados de uma redugao tanto
da modulacdo simpatica (BF(abs)), quanto da
modulagdo parassimpética cardiaca (rMSSD
e AF(abs)). Diferentemente da resposta obser-
vada por este grupo, o GMTC apresentou um
aumento da modulagdo parassimpatica cardia-
ca a qual esteve acompanhada de uma menor
reducdo no alivio da dor. Estes achados podem
ser explicados pela pressao manual aplicada
durante as sessdes, uma vez que é sabido que
toques com pressdo manual leve apresentam
um aumento da modulagdo simpética cardiaca,
enquanto que uma pressao manual moderada
promove um aumento da modulagdo parassim-
patica. Além disso, a regido do cortex frontal
parece ser estimulada durante a reflexotera-
pia fazendo com o que o individuo aumente o
seu nivel de atencdo, ao invés de promover o
estimulo relaxante resultante da massagem te-
rapéutica, o que acaba contribuindo para a re-
ducdo da modulagdo parassimpatica cardiaca
observada neste grupo.

Conclusdo

A presente revisao sistematica identificou
que existem poucos estudos mostrando a rela-
¢do entre a dor lombar aguda e croénica, e as res-
postas dos indices da VFC na literatura. Além
disso, os resultados se mostram inconclusivos,
fato este que dificulta afirmar se ha relacdo ou
melhora dos indices da VFC apés intervencdo

em pacientes com lombalgia aguda ou cronica.
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