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Comparacdo das repercussbes na modulacdo autonGmica entre a
terapia baseada em realidade virtual e a fase 3 da reabilitacdo cardiaca.
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Introducao \

A reabilitacdo cardiovascular (RCV) é recomendada
para pacientes com doencas cardiovasculares (DC),
mas possui baixa adeséo. A terapia de exposicéo a
realidade virtual (TRV) surge com potenciais
vantagens. Contudo, é importante avaliar sua

eficacia enquanto técnica alternativa.

Investigar as repercussbes ha modulagéo
autondmica cardiaca durante e apés a realizacdo da
TRV em pacientes com DC ou com fatores de risco
inseridos na RCV e comparar estes resultados apds
12 semanas de treinamento.

Materiais e Métodos

* Ensaio clinico randomizado crossover (Registro-
NCT03377582);

» Pacientes com DC ou fatores de risco inseridos
em um programa de RC foram submetidos a uma
sessdo de RC e TRV com intensidade de 40 a 70%
da RFC;

« Comité de FEtica em

Pesquisa (CAAE

n°:88504718.0.0000.5402).

A modulacdo autonémica foi avaliada pelos indices
lineares de variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) — RMSSD, SDNN, LFnu e HFnu, no repouso
inicial, durante os exercicios e até 30 min na
recuperacdo. Em seguida, os pacientes foram
submetidos a 12 semanas de treinamento com TRV
associada a RCV na frequéncia de trés vezes por
semana, sendo as avaliagBes repetidas na 122
semana.
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Resultados e Discussao

Figura 1. Modulagdo autonémica antes, durante e até 30min apés uma
sessdo de reabilitacdo cardiovascular convencional ou de terapia baseada
em realidade virtual (l) e comparacéo entre a primeira e a décima segunda
sessdo de terapia baseada em realidade virtual (I1).
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Legenda: RCV: reabilitagdo cardiovascular; TRV: terapia baseada em realidade virtual; RMSSD: raiz
quadrada das diferencas sucessivas entre intervalos RR normais adjacentes ao quadrado; SDNN:
desvio padrdo de todos os intervalos RR; LF: baixa frequéncia; un: unidade normalizada, HF: alta
frequéncia. Rep: repouso inicial; Exla4: 5-10°, 10-15°, 15-20°, 20-25°min de ex; ARec1a5: diferenga
entre os intervalos 0-5, 5-10, 10-15, 15-20, 20-25, 25-30min de rec em relag&o ao rep. *Diferenca entre
os grupos; #Diferenga em relacdo ao Rep na intervengdo RCV; $Diferenca em relagdo ao Rep na
interveng&o TRV. obs: andlise de intervalos com 256 batimentos para o Ex e de intervalos de 5min com
pelo menos 256 batimentos para a Rec. p<0,05.

Conclusoes

O padréo de resposta das repercussdes agudas na
modulacdo autondmica durante e apds as terapias
foi semelhante, contudo, as magnitudes foram
maiores na TRV em relagdo & RCV. Apés 12
semanas de pratica da TRV houve uma adaptacdo
dos voluntarios aos exercicios a partir do 15° min e
recuperacao mais rapida em relacéo a 12 sessao.
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