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Resumo

Introdução: O sistema nervoso autônomo (SNA) pode ser investigado de forma não invasiva a partir da análise 
da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e sua utilização para avaliação do SNA tem contribuído com vá-
rias áreas da saúde, dentre elas, a fisioterapia. Objetivos: Reunir estudos publicados em periódicos de circula-
ção nacional da área que abordassem a utilização da VFC em fisioterapia, a fim de fornecer uma atualização dos 
achados para a área. Materiais e métodos: Foram selecionados, na lista de periódicos do WebQualis da área 
21, todos os periódicos de circulação nacional que utilizam a palavra fisioterapia em seu título, com disponibi-
lidade livre e textos completos em algum sítio da internet e que possuíssem classificação maior ou igual a B2.  
Com esses critérios, foram selecionados artigos das seguintes revistas: Revista Brasileira de Fisioterapia, Fi sio

1 Estudo desenvolvido no Laboratório de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade Estadual 
Paulista (FCT/Unesp), Departamento de Fisioterapia, Presidente Prudente, SP - Brasil.
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terapia e Pesquisa e Fisioterapia em Movimento. Para essa busca, foram utilizados os descritores: “sistema nervo-
so autônomo”, “sistema nervoso simpático”, “fisioterapia” e “variabilidade da frequência cardíaca”. Resultados: 
A busca resultou em 19 artigos, sendo 17 ensaios clínicos e dois relatos de caso. Conclusão: A VFC tem sido 
utilizada no âmbito da fisioterapia como recurso para avaliação de intervenções fisioterapêuticas, como forma 
de investigação de condições patológicas comuns à prática clínica e para interpretação de condições fisiológicas. 
A sua utilização é feita principalmente pela especialidade de fisioterapia cardiorrespiratória. 

 [P]

Palavras-chave: Fisioterapia (especialidade). Sistema nervoso autônomo. Sistema nervoso simpático. 
[B]

Abstract

Introduction: The autonomic nervous system (ANS) could be investigated in a noninvasive way by the heart 
rate variability analysis (HRV) which has contributed to several health areas such as physiotherapy. Objective: 
To gather information regarding the use of HRV on physiotherapy aims at providing an update of the findings 
for the area on journals of national circulation. Materials and methods: The journals of national circulation 
classified as greater than B2 or B2 and with free access and complete texts in some internet sites were searched 
on 21 area WebQualis resulting on selection of Revista Brasileira de Fisioterapia, Fisioterapia e Pesquisa and 
Fisioterapia em Movimento using the keywords: autonomic nervous system, sympathetic nervous system, phys
iotherapy and heart rate variability. Results: The search resulted in 19 articles being 17 clinical trials and two 
case reports. Conclusion: The HRV has been used as a resource of interventions evaluation, as pathological 
conditions common to clinical practice investigation and to physiological conditions interpretation in physio
therapy. The HRV is principally used to the cardiorespiratory specialty of physiotherapy.

 [K]

Keywords: Physical therapy (specialty). Autonomic nervous system. Sympathetic nervous system.

Introdução

A Fisioterapia, profissão regulamentada há 40 anos 
no país, tem lançado mão de inúmeros recursos a fim 
de tornar sua prática clínica baseada em evidências, 
ampliando constantemente o conhecimento (1-5). No 
Brasil, esse fato tem levado diferentes áreas a realizar 
um balanço científico para facilitar a compreensão de 
sua identidade, bem como apontar os rumos atualmente 
percorridos e as perspectivas futuras (6).

Um dos recursos utilizados pela Fisioterapia é a 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC), que des-
creve as oscilações nos intervalos entre batimentos 
cardíacos consecutivos (intervalos R-R) de modo não 
invasivo, sendo utilizada para avaliar o sistema ner-
voso autônomo (SNA), demonstrando sua influência 
sobre o nódulo sinusal (7-9).

Atualmente, os índices de VFC têm sido utilizados 
para a compreensão de diversas condições patológicas 
que envolvem, dentre outros, os sistemas cardiovas-
cular (10-12), respiratório (13-15) e neurológico (16-
18), assim como diversas condições fisiológicas (19). 

Apesar da larga utilização da VFC na compreensão 
dos fenômenos envolvidos com o SNA em condições 

normais e patológicas, não foram encontrados estudos 
que agrupassem a sua utilização em Fisioterapia, a fim 
de colocar em evidência as tendências de como a VFC 
está sendo utilizada pelos profissionais dessa área no 
Brasil. Para a fisioterapia, área carente de recursos 
instrumentais capazes de fornecer medidas adequadas 
para avaliação e análise de resultados de terapêuticas 
aplicadas, essa compreensão é importante tanto para 
profissionais quanto para estudantes da área encontra-
rem informações e entenderem como essa ferramenta 
pode ser utilizada na prática clínica.

Nesse contexto, este trabalho visou reunir estudos 
publicados em periódicos de circulação nacional da área 
que abordassem a utilização da VFC em fisioterapia, a 
fim de fornecer uma atualização dos achados para a área.

Materiais e métodos

Estratégia de busca e seleção

Inicialmente, foram selecionados, na lista de pe-
riódicos do WebQualis da área 21, todos os perió-
dicos de circulação nacional que utilizam a palavra 
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cinco analisaram técnicas ou manobras específicas 
da fisioterapia e dois abordaram relatos de caso de 
pacientes com patologias cardíacas que estavam em 
tratamento pela fisioterapia cardiovascular.

Em relação aos estudos caracterizados como de 
observação em condições patológicas, foram identi-
ficados quatro artigos (Quadro 2), que abordaram: 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), doença 
arterial coronariana (DAC), infarto agudo do miocár-
dio (IAM) e hipermobilidade articular.

Quanto aos estudos caracterizados como de ob-
servação em condições fisiológicas, foram encontra-
dos oito artigos (Quadro 3), que utilizaram a VFC em 
diversas situações, avaliando voluntários saudáveis 
do gênero masculino ou feminino, ativos ou sedentá-
rios e nas faixas etárias denominadas jovens, adultos 
e adultos de meia-idade.

Discussão

A análise dos artigos selecionados demonstrou que 
a VFC como recurso em fisioterapia tem sido utiliza-
da como ferramenta para avaliação de intervenções 
fisioterapêuticas, como recurso para investigação de 
patologias comuns à prática clínica do fisioterapeuta 
e para análise de condições fisiológicas normais. Além 
disso, a especialidade de fisioterapia cardiorrespirató-
ria foi a que mais utilizou este recurso em seus estudos.

Índices de VFC foram utilizados em cinco estudos 
que abordaram a aplicação de testes e manobras que 
fazem parte do programa terapêutico da fisioterapia 
cardiorrespiratória. Mendes et al. (20) analisaram a 
VFC em 19 homens (72 ± 7 anos) com diagnóstico 
clínico de DPOC, durante o repouso, antes e após a 
melhor manobra de capacidade vital forçada (CVF) 
e observaram que os índices de VFC não apresenta-
ram alterações significantes nos períodos analisados. 
Os autores discutem que a ausência de modificações 
pode estar relacionada à curta duração da manobra, à 
idade avançada dos voluntários e a uma provável dis-
função autonômica apresentada por esses indivíduos.

Outro estudo avaliou os efeitos da respiração fre-
nolabial (RFL) sobre a modulação autonômica em 16 
pacientes com DPOC que participavam de um progra-
ma de reabilitação pulmonar e verificou que, durante a 
realização da manobra, ocorreu aumento significativo 
do índice rMSSD, indicando que a técnica influencia a 
modulação autonômica cardíaca promovendo aumen-
to da atividade parassimpática nesses pacientes (21).

“fisioterapia” em seu título, que tivessem disponibi-
lidade livre e disponibilizassem os textos completos 
em algum sítio da internet e que possuíssem classi-
ficação maior ou igual a B2. A partir desses critérios, 
foram selecionadas para essa análise as seguintes re-
vistas: Revista Brasileira de Fisioterapia, Fisioterapia 
e Pesquisa e Fisioterapia em Movimento. 

Em seguida, a busca foi realizada na base de dados 
eletrônica da SciELO (Scientific Electronic Library 
Online) e nos endereços eletrônicos das revistas se-
lecionadas, em abril de 2012.

Foram incluídos todos os estudos publicados 
no período de 2001 a 2011 na Revista Brasileira de 
Fisioterapia, e para as revistas Fisioterapia e Pesquisa e 
Fisioterapia em Movimento, o período de inclusão dos 
estudos foi de 2008 a 2011 e de 2005 a 2011, respec-
tivamente, uma vez que elas passaram a apresentar 
disponibilidade livre em sítio da internet somente a 
partir desses períodos. Os descritores utilizados para 
identificação dos estudos foram: sistema nervoso 
autônomo, sistema nervoso simpático e fisioterapia, 
definidos com base nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e seus respectivos correspondentes na 
língua inglesa (MeSH), utilizados isoladamente ou em 
cruzamentos. Além disso, foi utilizado o termo "va-
riabilidade da frequência cardíaca", que, mesmo não 
considerado um descritor pelo DeCS, foi incluído em 
virtude de sua larga utilização como palavra-chave.

Análise dos dados

Os dados foram agrupados por tipo de estudo, ou 
seja: 1) estudos que avaliaram a eficácia de técnicas ou 
manobras específicas da fisioterapia (estudos de inter-
venção); 2) estudos que observaram condições patológi-
cas; e 3) estudos de observação de condições fisiológicas. 
Esses estudos foram descritos de forma qualitativa e 
suas principais informações (autores e ano do estudo, 
características da população, objetivo do trabalho, índi-
ces avaliados e conclusões) foram reunidas em quadros.

Resultados

A busca resultou em 19 títulos, sendo 15 publicados 
na Revista Brasileira de Fisioterapia, dois na Fisioterapia 
e Pesquisa e dois na Fisioterapia em Movimento.

Foram encontrados sete estudos caracterizados 
como de intervenção (Quadro 1). Desses estudos, 
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Como é possível observar, nos periódicos anali-
sados, foram encontrados apenas sete trabalhos pu-
blicados referentes à utilização da VFC como recurso 
de avaliação de intervenções, técnicas ou manobras 
fisioterapêuticas, o que demonstra a escassez de 
investigações dessa natureza na prática clínica do 
fisioterapeuta. Além disso, os estudos encontrados 
são relacionados principalmente à fisioterapia car-
diorrespiratória, sugerindo a falta de aplicação da 
VFC como recurso de avaliação em protocolos de in-
tervenção em outras especialidades da fisioterapia.

Esse aspecto pode estar relacionado ao fato de 
esse recurso avaliar a frequência cardíaca, o que 
pode passar a impressão de que é um instrumento 
de avaliação apenas da modulação autonômica sobre 
o sistema cardiovascular, e não refletir a modulação 
autonômica como um todo.

As análises dos índices de VFC também foram 
utilizadas para investigação de doenças comuns à 
prática clínica do fisioterapeuta. Este estudo encon-
trou quatro artigos em que a VFC foi aplicada, para 
observação de doença arterial coronariana (DAC), 
infarto agudo do miocárdio (IAM), DPOC e hipermo-
bilidade articular. 

De forma geral, as pesquisas encontradas demons-
traram redução da VFC com a doença, com diferentes 
padrões de resposta dos ramos simpático e parassim-
pático do SNA. Na DAC e IAM, observou-se redução 
da atividade vagal e aumento da atividade simpática 
(27, 30), enquanto que, na DPOC, verificou-se redução 
de ambos os ramos (29). Hipermobilidade articular 
produziu hiporresponsividade vagal sem alteração 
do ramo simpático (28). 

Novamente, nota-se a pouca utilização desse re-
curso em áreas diferentes da fisioterapia cardior-
respiratória. Constatou-se, também, que apenas um 
estudo utilizou índices não lineares para avaliação da 
VFC, o que abre grandes perspectivas para estudos 
envolvendo essa forma de análise.

Além disso, a VFC foi alvo em oito estudos de ob-
servação em condições fisiológicas. Um deles analisou 
a influência do uso de contraceptivos orais sobre a 
modulação autonômica de jovens saudáveis sedentá-
rias e demonstrou que o uso dessas substâncias não 
exerceu influência sobre a atividade autonômica das 
voluntárias (31). 

Os outros estudos encontrados foram relaciona-
dos à postura, idade, gênero e ao ritmo circadiano. As 
pesquisas relacionadas à postura demonstraram ha-
ver maior atividade parassimpática na posição supina 

A influência da técnica de oscilação oral de alta 
frequência (OOAF) com o aparelho Shaker, em dife-
rentes pressões expiratórias (PE) sobre a modula-
ção autonômica, foi analisada por Moreira et al. (22), 
em 20 jovens saudáveis. Os autores observaram que, 
após a execução da técnica com pressão livre (PL), 
houve aumento significativo no índice que reflete a 
atividade simpática (BFun) e diminuição significativa 
naqueles que refletem a atividade parassimpática 
(AFun, rMSSD, pNN50). Os autores apontam que as 
modificações observadas na modulação autonômi-
ca após a realização da técnica com PL podem estar 
relacionadas ao aumento da frequência respiratória 
e à não manutenção da PE durante a realização da 
técnica com PL.

Alterações da atividade tanto do componente sim-
pático quanto parassimpático do SNA foram descritas 
em dois relatos de caso que utilizaram a análise da 
VFC como recurso de avaliação de intervenção fisio-
terapêutica. Castello et al. (23) avaliaram a ativida-
de autonômica de uma adolescente com ventrículo 
único participante de um programa ambulatorial de 
fisioterapia cardiovascular e demonstraram que a rea-
lização do programa produziu melhora da atividade 
parassimpática na paciente. Reis et al. (25) também 
avaliaram os efeitos de um programa ambulatorial de 
fisioterapia cardiovascular sobre a modulação auto-
nômica de um paciente idoso com implante aórtico 
em uso de betabloqueador e observaram que o pro-
grama produziu aumento do índice rMSSD e do valor 
da banda de AF, demonstrando um aumento da con-
tribuição vagal na modulação da frequência cardíaca.

Lopes et al. (24) investigaram os efeitos de um 
treinamento de força sobre a modulação autonômi-
ca em indivíduos jovens e de meia-idade e observa-
ram que o grupo de meia-idade apresentou redução 
significativa dos índices SDNN, rMSSD e pNN50 em 
comparação ao grupo jovem e que o treinamento de 
força não alterou significativamente os índices de VFC 
independente da faixa etária e do gênero, apesar do 
considerável aumento de força muscular em ambos 
os grupos. 

Já Novais et al. (26) avaliaram a VFC (índices rMS-
SD, BF, AF e a razão BF/AF) de homens saudáveis 
que não praticavam atividade física e compararam 
com a de hipertensos e infartados que participavam 
de um programa de treinamento físico aeróbio há 
três anos. Os autores não encontraram diferenças 
significantes nos índices analisados nas comparações 
inter e intragrupo. 
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63. doi:10.1590/S1413-35552009005000048. 

5. Jette DU, Bacon K, Batty C, Carlson M, Ferland A, 
Hemingway RD, et al. Evidence-based practice: be-
liefs, attitudes, knowledge, and behaviors of phy-
sical therapists. Phys Ther. 2003;83(9):786-805. 
PMid:12940766. 

6. Aubert AE, Seps B, Beckers F. Heart rate variabili-
ty in athletes. Sports Med. 2003;33(12):889-919. 
doi:10.2165/00007256-200333120-00003. 

7. Vanderlei LCM, Pastre CM, Hoshi RA, Carvalho TD, 
Godoy MF. Noções básicas de variabilidade da fre-
qüência cardíaca e sua aplicabilidade clínica. Rev 
Bras Cir Cardivasc. 2009;24(2):205-17. doi:10.1590/
S0102-76382009000200018. 

8. Rajendra AU, Paul Joseph K, Kannathal N, Lim CM, 
Suri JS. Heart rate variability: a review. Med Bio 
Eng Comput. 2006;44(12):1031-51. doi:10.1007/
s11517-006-0119-0. 

9. Task Force of the European Society of Cardiology, 
North American Society of Pacing and Electrophysi-
ology. Heart rate variability: standards of measure-
ment, physiological interpretation and clinical use. 
Circulation. 1996;93(5):1043-65. doi:10.1161/01.
CIR.93.5.1043. 

10. Carney RM, Freedland KE, Stein PK, Miller GE, 
Steinmeyer B, Rich MW, et al. Heart rate variabili-
ty and markers of inflammation and coagulation 
in depressed patients with coronary heart disea-
se. J Psychosom Res. 2007;62(4):463-7. doi:10.1016/j.
jpsychores.2006.12.004. 

11. Carnethon MR, Liao D, Evans GW, Cascio WE, 
Chambless LE, Heiss G. Correlates of the shift in heart 
rate variability with an active postural change in a 
health population sample: the Atherosclerosis Risk In 
Communities study. Am Heart J. 2002;143(5):808-13. 
doi:10.1067/mhj.2002.121928. 

12. Carnethon MR, Liao D, Evans GW, Cascio WE, Cham-
bless LE, Rosamond WD, et al. Does the cardiac auto-
nomic response to postural change predict incident 
coronary heart disease and mortality? Am J Epidemiol. 
2002;155(1):48-56. doi:10.1093/aje/155.1.48.

quando comparada à posição sentada de jovens sau-
dáveis (32, 35). No que se refere à faixa etária, os 
estudos apontam para uma redução progressiva da 
VFC com o incremento da idade (33, 35, 36) e, em 
relação à idade e ao gênero, ocorre maior atividade 
parassimpática e menor atividade simpática em mu-
lheres pós-menopausa quando comparadas a homens 
de faixa etária semelhante (34). Em relação ao ritmo 
circadiano, foi demonstrada maior modulação vagal 
no período da manhã em mulheres saudáveis (38).

As análises dos estudos utilizando VFC apontam 
evidências para sua utilização como recurso de ava-
liação e interpretação da modulação autonômica em 
diversos estados ou condições, demonstrando sua 
importância no âmbito fisioterapêutico como um 
importante componente de avaliação que deve ser 
incorporado à prática clínica em todas as especiali-
dades da área. 

Conclusão

Os estudos demonstraram que a VFC, em fisiote-
rapia, tem sido utilizada como ferramenta para ava-
liação de intervenções fisioterapêuticas, para inves-
tigação do SNA em doenças comuns à prática clínica 
e para interpretação de condições fisiológicas. A sua 
utilização é feita principalmente pela especialidade 
de fisioterapia cardiorrespiratória.
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