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“Nosso maior medo não é sermos inadequados. 

Nosso maior medo é não saber que nós somos 

poderosos, além do que podemos imaginar. 

É a nossa luz, não nossa escuridão, que mais nos 

assusta. Nós nos perguntamos: Quem sou eu para 

ser brilhante, lindo, talentoso, fabuloso? 

Na verdade, quem é você para não ser? Você é um 

filho de Deus. Você, pensando pequeno, não ajuda o 

mundo. Não há nenhuma bondade em você se 

diminuir, recuar para que os outros não se sintam 

inseguros ao seu redor. Todos nós fomos feitos para 

brilhar, como as crianças brilham. Nós nascemos 

para manifestar a glória de Deus dentro de nós. Isso 

não ocorre somente em alguns de nós, mas em 

todos. Enquanto permitimos que nossa luz brilhe, 

nós, inconscientemente, damos permissão a outros 

para fazerem o mesmo. Quando nós nos libertamos 

do nosso próprio medo, nossa presença 

automaticamente libertará outros.” 

 

(Marianne Williamson, 1992) 

 

 

https://www.pensador.com/autor/marianne_williamson/


   
      

8 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

“JÚLIO DE MESQUITA FILHO” 

INSTITUTO DE BIOCIÊNCIAS – RIO CLARO
unesp 

APRESENTAÇÃO 

A presente Tese para defesa de Doutorado é vinculada ao Programa de Pós-Graduação em 

Desenvolvimento Humano e Tecnologias do Instituto de Biociências da Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), Campus de Rio Claro, São Paulo, Brasil.  

Optou-se em apresentar a Tese em dois manuscritos científicos, com seus respectivos 

objetivos dentro do tema principal, que serão submetidos à periódicos. Ressalta-se ainda que as 

figuras e tabelas encontram-se numeradas e dispostas de forma sequencial e individualizada para 

cada artigo, assim como as referências bibliográficas. Posteriormente os artigos serão formatados 

de acordo com a normatização dos periódicos a serem selecionados para submissão.  

A presente Tese é resultado de pesquisas iniciadas no ano de 2011, na Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), campus de Marília, tendo seus direcionamentos ao estudo da 

modulação autonomica cárdica, treinamento resistido e acidente vascular encefálico. Estas 

pesquisas incluíram setores de atendimento à população, onde o estágio supervisionado nas áreas 

cardiovascular, neurologia e distúrbios da fala são realizados.  

Inclusive o inicio destas pesquisas resultaram em duas dissertações de Mestrado e alguns 

artigos publicados em revistas científicas. Para compor a presente Tese de Doutorado, iniciada em 

2017, a amostra experimental foi ampliada, assim como foram acrescentados grupo controle e 

grupo comparação apararentemente saudável. Foram aprimoradas e acrescentadas algumas 

análises referentes ao sistema nervoso autônomo que, em 2011 ainda eram pouco utilizadas e 

difundidas.  

Por conta de atualizações quanto à amostra, as pesquisas foram submetidas novamente 

para a apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa, assim como no Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (ReBEC).  

 



   
      

9 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

“JÚLIO DE MESQUITA FILHO” 

INSTITUTO DE BIOCIÊNCIAS – RIO CLARO
unesp 

Seguem abaixo os títulos dos manuscritos científicos apresentados. 
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ARTIGO 1. 

EFEITO DO TREINAMENTO DE RESISTIDO UNILATERAL SOBRE ÍNDICES NÃO-

LINEARES DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA EM PACIENTES EM 

FASE CRÔNICA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO ISQUÊMICO.  

 

RESUMO 

Introdução: O acidente vascular encefálico (AVE) é uma disfunção neurológica com ocorrência 

repentina ou rápida de sinais e sintomas clínicos, gerando variadas sequelas que incluem 

alterações no campo sensorial, cognitivo, motor e disfunção no sistema nervoso autonômico 

(SNA), porém o nível de comprometimento do controle simpático e parassimpático do coração 

não está totalmente esclarecido na literatura. O treinamento resistido (TR) tem sido proposto como 

terapia não-farmacológica, cujos efeitos podem influenciar sobre a força muscular e melhorar o 

controle do SNA sobre as variáveis cardiocirculatórias. Objetivo: Investigar os efeitos do 

treinamento físico resistido unilateral do hemicorpo parético sobre índices não-lineares da 

variabilidade da frequência cardíaca em pacientes em fase crônica de acidente vascular encefálico 

isquêmico. Metodologia: Foram estudados 27 homens, com idade de 59,8±5,4 anos, os quais 

compuseram três grupos: dois grupos de indivíduos acometidos por AVE isquêmico há pelo 

menos seis meses e com hemiparesia, sendo um grupo experimental (GE , N=9) e outro controle 

(GC, N=9). O terceiro grupo foi composto por indivíduos saudáveis (GS, N= 9). Para o GE e GC, 

foram triados pacientes do serviço de neurologia da Clínica de Fisioterapia do Centro de Estudos 

em Saúde (CEES), do Estágio Supervisionado de Distúrbios da Linguagem, Fala e Deglutição em 

Lesados Encefálicos da Universidade Estadual Paulista de Marília, São Paulo, Brasil. O GS foi 

triado através de chamada pública. Foram feitas as medidas antropométricas e registro dos 

batimentos cardíacos com um cardiofrequêncimetro (Polar RS800), por 10 minutos, na posição 

supina, durante respiração espontânea e analisados os índices não lineares da variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC). O GE foi submetido a 13 semanas de treinamento com exercícios 

resistidos, sendo que 11 dessas foram compostas de três sessões semanais de exercício e duas 

semanas utilizadas para testagem de 1RM (duas sessões por semana de testagem) com objetivo de 

ajuste das cargas de treinamento. Resultados: Não foram observadas diferenças estatísticas dos 

índices da VFC entre os grupos, tanto no momento pré quanto no pós-intervenção. Foram 

observadas diferenças estatísticas (p=0,039) apenas para o índice 1V% na análise de interação 

grupo versus tempo para o GS (pré =49,2±4,5% e pós= 43,7±8%), com η2 apontando tamanho de 

efeito médio (0,237). Quanto a avaliação qualitativa por gráficos de recorrência, uma apresentação 

com mais padrões geométricos pode ser observada no GE e GC, comparado ao GS. Conclusão: 

Homens com mais de seis meses de AVE isquêmico apresentam modulação autonômica cardíaca 

similar a indivíduos saudáveis e o controle neural cardíaco não é alterado após 13 semanas de 

treinamento resistido com o hemicorpo parético.  

 

Palavras-chave: Acidente vascular encefálico; Treinamento resistido; Sistema nervoso autônomo; 

Simpático; Parassimpático.  

 



   
      

12 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

“JÚLIO DE MESQUITA FILHO” 

INSTITUTO DE BIOCIÊNCIAS – RIO CLARO
unesp 

EFFECT OF UNILATERAL RESISTANCE TRAINING ON NONLINEAR INDICES OF 

HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS IN CHRONIC PHASE OF ISCHEMIC 

STROKE. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is a neurological dysfunction with a sudden or rapid occurrence of clinical 

signs and symptoms, causing various sequels that include changes in the sensory, cognitive, motor 

and dysfunction in the autonomic nervous system (ANS), however the level of impairment of 

sympathetic and parasympathetic control of the heart is not fully understood in the literature. 

Resistance training (RT) has been proposed as a non-pharmacological therapy, thus leading to a 

reduction in functional limitations, which would reflect on better control of the ANS over 

cardiocirculatory variables. Objective: To investigate the effects os unilateral resistance training 

of the paretic hemibody on non-linear indexes of heart rate variability in patients in the chronic 

phase of ischemic stroke. Methodology: 27 men studied, aged 59.8±5.4 years, which comprised 

three groups: two groups of people affected by ischemic stroke for at least six months and with 

hemiparesis, one being an experimental group (EG, N = 9) and another control group (CG, N = 9). 

The third group was composed of healthy owners (HG, N = 9). Patients from the neurology 

service of the Physiotherapy Clinic of the Center for Health Studies (CEES), from the Supervised 

Internship of Language, Speech and Swallowing Disorders in Brain Injuries at the São Paulo State 

University (Marília, São Paulo, Brazil). Anthropometric measurements were made and heart rates 

were recorded with a cardiofrequency monitor (Polar RS800), in the supine position and with 

spontaneous breathing and an analysis of the nonlinear indices of heart rate variability (HRV). The 

resistance exercise program was carried out in 13 weeks, 11 of which consisted of three weekly 

sessions of exercise and two weeks used for testing 1RM (two sessions per week of testing) in 

order to adjust the training loads. Results: There were no statistical differences in HRV indices 

between groups, either before or after the intervention. Statistical differences were observed (p = 

0.039) only for the 1V% index in the interaction analysis (group versus time) for the HG (pre = 

49.2 ± 4.5% and post = 43.7 ± 8%), with η2 pointing medium effect size (0.237). As for the 

qualitative evaluation by recurrence graphs, a presentation with more geometric patterns could be 

observed in the EG and CG, compared to the HG. Conclusion: Men with more than six months of 

ischemic stroke have cardiac autonomic modulation similar to healthy individuals and cardiac 

neural control is not altered after 13 weeks of resistance training with the paretic hemibody.  

 

Keywords: Stroke; Resistance training; Autonomic nervous system; Sympathetic; 

Parasympathetic. 
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INTRODUÇÃO 

 O acidente vascular encefálico (AVE) é uma disfunção neurológica de origem vascular, de 

ocorrência repentina ou rápida de sinais e sintomas clínicos e com evidências, nos exames de 

imagem, de isquemia ou infarto em um determinado território arterial (AVE isquêmico) ou 

hemorragia (hemorrágico), relacionados ao comprometimento de áreas específicas no cérebro 

(WHO, 2011). 

Essa doença acomete, principalmente, indivíduos com mais de 50 anos (POLESE et al. 

2008), com pico de incidência entre a sexta e sétima década de vida (LIMA et al, 2014), sendo 

mais prevalente em homens (POLESE et al, 2008; LIMA, COSTA E SOARES, 2009). 

Dados procedentes de um estudo prospectivo brasileiro apontam incidência anual de 108 

casos por 100 mil habitantes, tendo taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de 

30,9%, sendo que o índice de recorrência após um episódio do AVE é de 15,9%. 

Aproximadamente um ano após o primeiro AVE, a independência física (para 66% dos 

sobreviventes) e a ocupação (para 75% dos sobreviventes) são os domínios mais afetados 

(BRASIL, 2013; MALTA et al. 2020), o que dificulta a execução das tarefas diárias. 

Dependendo da localização e extensão da lesão, pode haver déficits neurológicos, cujas 

sequelas mais comuns são: déficits motores, sensoriais e visuais, convulsões epilépticas, infecções, 

depressões, disfagia e alterações nas funções cognitivas, como memória, linguagem e funções 

executivas (TEIXEIRA-SALMELA et al, 2005). Todas essas manifestações podem levar a 

incapacidade funcional (MAZZOLA et al, 2007). 

A paralisia ou fraqueza parcial de um hemicorpo são características tão comuns entre as 

deficiências do sistema nervoso central (SNC) que os termos hemiplegia ou hemiparesia são 

frequentemente utilizados. A paralisia é resultante da lesão do trato piramidal que podem ocorrer 

em qualquer nível: córtex cerebral, cápsula interna e tronco cerebral (BRANDSTATER, 2002). 
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A lesão desta via explica a síndrome deficitária e o fato da paralisia atingir os membros 

superior e inferior contralaterais (DORETTO,1996). Há uma interrupção da conexão existente 

entre o córtex cerebral e o fuso neuromuscular que leva a síndrome do neurônio motor superior, se 

manifestando através de características negativas e positivas. As características negativas se 

evidenciam pela fraqueza e lentidão do movimento, perda da destreza e fatigabilidade. As 

características positivas se evidenciam pelo o exagero de fenômenos normais que incluem o 

aumento do reflexo proprioceptivo e cutâneo (CARR e SHEPHERD, 2000). 

Tem sido verificado que após o AVE podem ocorrer anormalidades na função cardíaca 

(MIN et al, 2009), mesmo na ausência de causas cardíacas primárias (AY et al, 2006), tais como: 

lesão miocárdica (AY et al, 2006), alteração no enchimento do ventrículo esquerdo, independente 

da presença de fatores de risco cardiovascular (MCAREAVEY et al, 2010); e alterações no 

sistema nervoso autônomo (SNA) (LAKUSIC, MAHOVIC e BABIC, 2005). 

Como o SNA atua sobre a frequência cardíaca (FC), volume sistólico, contratilidade, 

resistência vascular periférica e retorno venoso. Essas variáveis podem estar prejudicas 

(IRIGOYEN, CONSOLIM-COLOMBO e KRIEGER, 2011) e a modulação autonômica da FC 

reduzida por conta das lesões nas estruturas corticais ou subcorticais verificadas após o AVE 

(LAKUSIC, MAHOVIC e BABIC, 2005; GÜNTHER, WITTE e HOYER, 2010). Considera-se o 

córtex insular a mais importante área cortical no controle simpato-vagal, devido às extensas 

conexões com outras áreas reguladoras do SNA (OPPENHEIMER et al, 1992). Tais modificações 

tem sido verificadas na fase aguda e crônica (LAKUSIC, MAHOVIC e BABIC, 2005), mesmo 

naqueles indivíduos com boa recuperação física e cognitiva (MCLAREN et al, 2005).   

Não existe um consenso sobre a magnitude e o grau de acometimento neurocardíaco após o 

AVE, porém há estudos que contribuem em fornecer alguns parâmetros. Na literatura foi bservado 

declínio na atividade parassimpática e aumento da atividade simpática (TOKGOZOGLU et al., 
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1999). Já, outros estudos (MUSLUMANOGLU et al, 2002; TÜKEK et al. 2003) verificaram 

inibição parcial na atividade de ambos os eferentes autonômicos na fase crônica após o AVE. Por 

outro lado, outros pesquisadores não constataram alterações na modulação autonômica da FC na 

fase crônica do AVE (LAKUSIC, MAHOVIC e BABIC, 2005; CAMPOS et al, 2016). É possível 

que essas adaptações caracterizarem uma situação transitória (MEGLIC et al, 2001) e/ou estão 

relacionadas à independência funcional, ou seja, indivíduos mais independentes recuperam a VFC 

mais rapidamente (BASSI et al, 2007).  

A literatura refere que os indivíduos com maior capacidade aeróbia apresentam melhor 

controle neurocardíaco (FRONCHETTI et al, 2007), aumento da atividade vagal (BUCHHEIT et 

al, 2010) e/ou diminuição da atividade simpática (MEIRELLES et al, 2006). Porém, Campos et al. 

(2016), verificaram o oposto, ou seja, indivíduos com menor capacidade aeróbia apresentam maior 

modulação parassimpática e menor simpática. Esses autores atribuem esses achados ao maior 

nível de exigência física nas atividades de vida diária decorrente da maior limitação motora, o que 

acarretaria maiores exigências aos sistemas envolvidos.  

Acredita-se que o uso de medicamentos (OPIE e GERSH, 2007) para controle dos fatores 

de risco tradicionais para o AVE, como dislipidemias, hipertensão arterial sistêmica e 

hiperglicemia (SHEHAB, ELNOUR e STRUTHERS, 2009), associados às demandas físicas nas 

atividades de vida diária (CAMPOS et al, 2016) tenham contribuição para que indivíduos com 

AVE apresentem valores normais dos índices que refletem a modulação autonômica da FC. 

Outro aspecto que pode influenciar de maneira distinta as adaptações do SNA sobre o 

coração é os hemisférios cerebral acometido (HE et al, 2010). As lesões nos hemisférios cerebrais 

direito prejudicam a atividade simpática, já a lesão do hemisfério esquerdo, o parassimpática 

(LANE et al, 1992). Contudo, Campos et al. 2016, não observaram essa relação em cinco 

indivíduos com lesão no hemisfério direito e seis em hemisfério esquerdo. Todos os indivíduos 
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dessa pesquisa apresentaram modulação autonômica da FC dentro da faixa de normalidade 

referida pela literatura.  

Como pode ser observado, o estudo do SNA desses pacientes é de fundamental 

importância, porém não conclusivos. Para essa finalidade, tem sido proposta a análise da 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC), que são oscilações periódicas entre dois batimentos 

cardíacos consecutivos. Através desse método é possível explorar as mudanças dinâmicas da 

modulação regulatória central rítmica do coração (TASK FORCE, 1996; MITCHELL, 2012).  

Indivíduos saudáveis e com mecanismos autonômicos eficientes são caracterizados por alto 

desvio-padrão dos intervalos RR (iRR). Por outro lado, quando ocorre adaptação anormal ou 

insuficiente do SNA, observa-se baixo desvio-padrão dos iRR, significando deficiência no 

funcionamento fisiológico (TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al, 2009). A relevância das 

informações como prognóstico da disfunção autonômica, somados a facilidade, reprodutibilidade 

e baixo custo para aquisição dos dados, justifica a avaliação clínica da função autonômica cardíaca 

através da VFC (VANDERLEI et al, 2009).  

Os pacientes com sequelas de AVE incluem em suas rotinas diárias, terapias 

farmacológicas e não-farmacológicas (COSTA e DUARTE, 2002).  Mesmo assim, os déficits de 

funcionais persistem na fase crônica (seis meses após o acidente) depois de uma reabilitação 

convencional (OVANDO et al, 2010). Por esse motivo, novos métodos de reabilitação vem sendo 

testados.  

Em relação ao fortalecimento muscular, os estudos demonstram associação significativa 

entre o ganho de força muscular e a melhora no desempenho funcional na velocidade da marcha, 

habilidade de subir escadas e no teste de caminhada de seis minutos (OUELLETTE et al. 2004; 

TEIXEIRA-SALMELA et al, 2005; LEROUX, 2005; YANG ET AL, 2006;), tanto com treinos 

com contrações musculares concêntricas, quanto excêntricas e isométricas (OUELLETTE et al. 
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2004). Porém, esse recurso não tem sido amplamente utilizado em razão do receio, não 

comprovado cientificamente, de exacerbação da restrição imposta pelo músculo espástico 

(PATTEN, LEXELL e BROWN, 2004). 

Adaptações ao treinamento resistido (TR) têm sido apontadas pela literatura por exercer 

efeito plástico sobre o sistema nervoso central, sendo a reorganização no córtex como a base 

potencial para a recuperação em estágios precoces e tardios de neuropatias (KRAMER et al, 1999; 

NUDO, PLAUTZ  e FROST, 2001). Destaca-se que as sinapses podem alteram sua conformação 

anatômica, os dendritos crescerem, os axônios mudarem sua trajetória, vários neurotransmissores 

serem modulados, com potencialização das sinapses, o que aumentaria o recrutamento de pools de 

motoneurônios, assim como a mielinização dos neurônios remanescentes, transferindo a função de 

áreas prejudicadas para áreas preservadas ou correlatas (JOHANSSON, 2000; KELLY et al, 

2006). 

Quanto às recomendações para o treinamento de força em indivíduos com sequelas 

neurológicas, o ACSM (2014) tem recomendado a prática de duas à três vezes por semana, com a 

realização de oito à dez exercícios por sessão para os principais grupos musculares, com carga 

inicial que deve permitir 10 a 15 repetições (30 a 40% de força máxima (1RM) para membros 

superiores e 50 a 60% para a membros inferiores). Inicia-se com a realização de uma série para 

grupo muscular, avançando para séries múltiplas, conforme a adaptação do paciente às 

intervenções.  

Quanto à execução uni ou bilateral, alguns estudos têm evidenciado declínio da atividade 

eletromiográfica em paralelo com o declínio da produção de força durante contrações bilaterais, 

apontando para o fato de que, quando os dois hemisférios cerebrais são ativados simultaneamente 

ocorre uma inibição inter-hemisféricos, limitando a máxima ativação das unidades motoras, 

podendo estar relacionados aos reflexos espinais inibitórios (ODA e MORITANI, 1996), onde os 
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estímulos sensoriais aferentes de um membro podem inibir os neurônios motores que controlam o 

membro contralateral no nível da coluna vertebral durante as contrações bilaterais, resultando em 

menor produção de força (VAN DIEËN, OGITA e DE HAAN A, 2003).  

O TR pode melhorar o controle autonômico cardíaco refletindo em melhores respostas 

barorreflexas, no volume de ejeção sistólica e débito cardíaco (SELIG et al, 2004). O aumento da 

biodisponibilidade de óxido nítrico (MACEDO et al., 2016) diminui a disfunção endotelial o que, 

também, melhora a modulação simpática cardíaca e vascular. Todos esses achados podem 

contribuir para reduções dos níveis pressóricos de repouso. 

Apesar dos benefícios para a funcionalidade neuromotora e as possíveis melhorias do 

SNA, não foram encontrados na literatura estudos que investigaram os efeitos crônicos 

do treinamento físico resistido sobre a VFC. O estudo da modulação autonômica cardíaca 

tem representado um importante indicador do estado de saúde e fator prognóstico 

de morbimortalidade, independentemente do protocolo de mensuração, podendo ser utilizado 

como ferramenta auxiliar na prevenção primária e secundária. Assim, o objetivo deste 

estudo é investigar os efeitos do treinamento físico resistido unilateral com o hemicorpo 

parético, sobre índices não-lineares da variabilidade da frequência cardíaca em pacientes em 

fase crônica de acidente vascular encefálico isquêmico. Nós nos baseamos na hipótese de 

que o treinamento resistido unilatral seria capaz de causar modificações benéficas e 

importantes sobre a complexidade do SNA em pacientes em fase crônica de AVE.  
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que homens com mais de seis meses do AVE isquêmico apresentam 

modulação autonômica cardíaca similar a indivíduos saudáveis de mesma idade e o 

controle neural cardíaco não é alterado após 13 semanas de treinamento resistido com hemicorpo 

parético.  
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