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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos do condiciona-
mento aerdbico com cicloergdmetro para os membros superiores
¢ inferiores sobre a performance da musculatura respiratéria, ap-
tiddo fisica, e sua possivel repercussio sobre a qualidade de vida e
independéncia funcional em um paraplégico (nivel T1) por TRM.
Um estudo descritivo do tipo exploratério, utilizando-se da mano-
vacudmetria digital para avaliagio das pressoes inspiratéria (Piméx)
e expiratéria (Pemdx) mdximas de pico e endurance, Perfil de Sadde
de Nottingham (PSN) e escala FIM para a qualidade de vida e in-
dependéncia funcional, respectivamente. Os resultados indicam que
apds 6 semanas de treinamento (3x/semana) houve um incremento
da Pimdx de forma a superar o valor referencial, atingindo 109%
deste, e da Peméx atingindo 90% do valor referencial. Na avaliacio
da endurance inspiratéria e expiratdria houve um aumento estatisti-
camente significativo (endurance inspiratéria p < 0,001; endurance
expiratéria p < 0,02). A melhora da aptidio fisica foi verificada com
base na performance do teste de esforco. Nao ocorreram alteragoes
significativas na qualidade de vida e independéncia funcional. Con-
clui-se que mesmo em paciente cronico, reabilitado e independente,
o protocolo proposto pode trazer beneficio em curto prazo na forga
¢ endurance da musculatura respiratdria.

Palavras-chave: treinamento aerébico, cicloergdmetro, musculos
respiratorios, paraplegia.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects of aerobic
conditioning with cycle ergometer for lower and upper limbs on
performance of breathing muscles, physical ability, and its possible
repercussion in quality of life and functional independence in a
paraplegic (level T1) by spinal cord injury. This study consists in a
detailed and exploratory research, using digital manovacuometry to
evaluate inspiratory and expiratory pression, maximum peak and
endurance, Health Profile of Notthingan (HPN) e FIM Scale to
life quality and functional independence, respectively. The results
indicate that after six weeks of training (3 times/week) there was a
increase of inspiratory pression, in a way to overcome the reference
value, reaching 109%, and expiratory pression 90%, in endurance
inspiratory and expiratory evaluation with a statistical significant rise
(inspiratory endurance p < 0,001, expiratory endurance p < 0,02).
The improvement of physical ability was verified in the effort test.
Did not occur significant alterations on quality of life and functional
independence. It was concluded that, even in chronic rehabilitated
and independent patient, the protocol used brought short time
benefits in strength and endurance of breathing muscles.

Key-words: aerobic training, cycle ergometer, breathing muscles,
paraplegia.
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Introducéo

A lesio medular é uma das mais graves e devastadoras
sindromes incapacitantes que pode atingir o ser humano,
pois causa faléncia de muitas fungdes importantes como a
locomogio, sensibilidade, sexualidade, dentre outras.

Considerando-se o fato, que as maiores causas da lesio me-
dular sdo as traumdticas e que a maioria da populacio atingida
tem menos de 40 anos, observa-se uma grave incapacidade
direcionada a uma populagio higida, jovem e ativa, de uma
forma abrupta com todas as repercussoes fisicas e psicolégicas
conseqiientes [1].

O traumatismo raquimedular geralmente reduz a ca-
pacidade do individuo de participar das atividades didrias
vigorosas necessdrias para a manuteng¢io de um estilo de vida
sauddvel aumentando a prevaléncia de morbidade.

A propulsio de uma cadeira de rodas nio ¢ uma ativi-
dade das mais exigentes, por isso provoca rapidamente uma
fadiga muscular localizada, em conseqiiéncia da utilizacio
de uma massa muscular limitada e de um baixo rendimento
mecanico [2].

A lesio medular leva a perda completa ou parcial do con-
trole voluntdrio dos musculos inervados abaixo do nivel da
lesdo, perda de forca e resisténcia muscular. A perda de forca
e resisténcia também inibe a resposta cardiorespiratéria ao
exercicio, uma vez que a fadiga local evita que os musculos
mantenham as cargas de trabalho prescritas.

Atualmente, as causas prevalentes de morte em pacientes
com lesao medular em longo prazo, parecem estar relacionadas
a desordens cardiovasculares e respiratérias. Os distirbios
ventilatérios decorrentes reduzem a forca e endurance da
musculatura respiratéria, acarretando limitacées desde as
atividades de vida didria (AVDs) até a exclusio social, devido
depressao na capacidade cardiorespiratdria pela inatividade e
pelo préprio comprometimento da musculatura tordcica. A
fraca resisténcia muscular respiracéria pode reduzir a toleran-
cia ao exercicio e contribuir para a faléncia respiratéria [3].

E possivel realizar uma avaliagio tanto na forga quanto
na endurance da musculatura respiratéria através da mano-
vacuometria digital [4]. Esse método avalia a forca do con-
junto dos musculos inspiratérios (Pimdx) e/ou expiratdrios
(Pemix) [5].

Através da cicloergometria para os membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII) ¢ possivel realizar uma avaliacao
e treinar a capacidade de trabalho dos individuos paraplégicos
por TRM. A estimulacio de grupos musculares preservados
visa alcangar o potencial funcional do paciente incluindo os
musculos respiratérios [1].

Entio, para o treinamento aerébico, geralmente ¢é utiliza-
do o exercicio prolongado para MMSS que tem despertado
interesse em vdrias populagdes com necessidades especiais,
incluindo individuos com incapacidade nos MMII [6,7].
Entretanto, para a prescrigio do exercicio para o portador de
deficiéncia, devem ser avaliadas as limitacoes fisioldgicas, o

histdrico e o estado clinico do paciente para que o exercicio
seja prescrito com seguranca. Deve-se levar em consideragio,
a freqiiéncia, duragio e intensidade do treinamento.

Com o aumento da expectativa de vida dos pacientes com
lesio medular, os profissionais de reabilitagio devem preocu-
par-se em proporcionar o maximo de independéncia funcional
visando melhorar a qualidade de vida destes. A promogio e a
atengio a satide dos individuos portadores de lesaio medular
englobam medidas preventivas, restauradoras e de reabilitacio,
visando preservar, restaurar ou desenvolver fungées, com a
intencio de recuperar e compensar os fatores que causam
perda ou diminuicio do bem-estar destes pacientes.

Com a pritica da atividade fisica ocorre incremento da
musculatura respiratéria em for¢a e endurance, prevenindo
complicagées pulmonares, pois amplia o limite da ventilagio
a0 exercicio fisico, contribui para a inclusio social, facilitando
0 acesso s atividades regulares na sociedade [8].

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos do treina-
mento aerébico com cicloergdmetro para MMSS e MMII
sobre a performance da musculatura respiratdria na paraplegia

por TRM.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado no Nucleo de Pesquisa em
Neuroreabilitagio — NUPEN na Faculdade de Fisioterapia da
Associacio Catarinense de Ensino — ACE.

Realizou-se uma pesquisa descritiva tipo exploratéria.
O sujeito da pesquisa foi um individuo de 38 anos, do sexo
masculino, portador de paraplegia alta, nivel neuroldgico
T1, espasticidade extensora do joelho grau 3 bilateralmente
pela Escala de Ashworth Modificada [9], decorrente de lesdo
por arma de fogo hd 3 anos, foi submetido a um pré-teste,
seguido por treinamento, ¢ posteriormente um pds-teste
para avaliar o tratamento, verificando as possiveis mudangas
na performance dos musculos respiratérios, bem como na
aptidéo fisica e qualidade de vida.

Inicialmente no pré-teste, foi realizada uma avaliagio do
paciente utilizando-se do Protocolo de Avaliagao Neurolégica
¢ Escala de Deficiéncia da ASIA (American Spinal Injury Asso-
ciation) [10], aplicagio da Escala de Medida de Independéncia
Funcional (FIM) [10] e a verificagio da qualidade de vida pelo
Perfil de Satide de Nottingham (PSN) [11]. Posteriormente,
mensurou-se: peso corporal, freqiiéncia cardfaca, freqiiéncia
respiratéria em repouso e da pressio arterial em repouso na
posicio sentada, permitindo o cdlculo da FC Méx (220 — ida-
de — 13bpm), da FC alvo (70% da FC Méx) e da FC limite
(85% da FC Mix); teste com o Manovacudmetro Digital
(MVD 300 — Globalmed) para avaliar as pressoes inspiratoria
e expiratdria méximas de for¢a e endurance dos musculos
respiratdrios; por fim, o teste submédximo cardiorrespiratério,
como preconizado pelo ACSM — American College Sports
Medicine [12] e adaptado ao cicloergdmetro para os quatro
membros (Ciclomaster Embreex - modelo 603).
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Uma vez avaliado, o individuo foi submetido a um
protocolo de condicionamento aerdbico, com utilizac¢io
do cicloergdmetro para os quatro membros, o programa de
treinamento foi constituido de trés sessbes semanais, com
duracio aproximada de 60 minutos por um perfodo de seis
semanas.

Cada sessao foi constituida de uma fase de aquecimento
de 15 minutos, seguida por uma fase de endurance de 30 2 40
minutos com velocidade média iniciada em 80 rpm, progre-
dindo ao longo da sessio conforme a FC e Escala CR 10 de
Borg [13], como parimetro para graduar velocidade e carga.
Por fim, conclufa-se a sessio com uma fase de volta a calma
com duragio de trés minutos com velocidade decrescente e
carga zero no clicloergdmetro.

Ao término da sexta semana, o individuo foi submetido
a0 pos-teste, onde foram realizados os mesmos procedimentos
do pré-teste.

A partir dos resultados da avaliagio e reavaliagao, foram
feitas as andlises comparativas e descritivas dos mesmos.

Resultados e discussao

As varidveis da fungao muscular ventilatéria foram ava-
liadas pré e pds- treinamento, no final de 6 semanas como
ilustrado no Grifico 1.

Griéfico 1 - Pressoes inspiratdria e expiratdria de pico.
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Apbs 6 semanas, na avaliagio pds-treinamento, foi possivel
detectar um incremento da Pimdx de forma a superar o valor
referencial, correspondente 4 109%, e na Pemdx também hou-
ve alteracdo alcangando 90% do estimado, e mesmo que nao
tenha alcancado o valor referencial, deve ser considerado um
resultado significativo, visto que a lesio decorrente do TRM
compromete a agio dos musculos expiratérios — paciente com
paraplegia alta completa nivel neurolégico T1.

Como nio existem valores referenciais para endurance da
musculatura respiratétia através da manovacudmetria digital
descritos na literatura e/ou fabricante, para esta pesquisa ado-
tou-se como metodologia a média do tempo em que o sujeito
conseguiu manter pressoes = 70 % da pressio alcancada no
exame das pressoes inspiratdria e expiratdria de pico, conforme
ilustrado no Griéfico II, baseado nos estudos de Nickerson e
Keens [14] e Hart ez al. [15], os quais descrevem como sendo,

pressoes inspiratdria e expiratdria sustentadas. As varidveis ava-
liadas obtiveram nivel de significAncia p<0,001 para endurance
da pressao expiratéria e p< 0,02 para pressao inspiratéria.

Grifico 2 - Pimdx ¢ Pemdx antes e depois de treinamento de
endurance.
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Liaw ez al [16] observaram que apés 6 semanas de trei-
namento especifico da musculatura respiratéria em pacientes
com lesio cervical completa, ocorre um aumento significativo
da Pemidx e Piméx. Silva ez 2/ [17] também encontraram com
o treinamento aerébico de MMSS em individuos com lesio
medular tordcica, um incremento na resisténcia a fadiga da
musculatura respiratéria. Ja Uijl ez a/. [18] encontraram um
incremento na execucio do exercicio aerébico com o treina-
mento da musculatura respiratéria de individuos com lesao
medular cervical incompleta, isto indica que o treinamento
dos musculos respiratérios resulta em um aumento na resis-
téncia destes musculos, juntamente com um aumento no
desempenho do exercicio aerébico, logo, um individuo que
nio pode participar de um programa de treinamento aerébico,
pode ao menos desenvolver o treinamento domiciliar da mus-
culatura respiratéria e aumentar sua resisténcia aerébica.

Van Der Esch ez /. [19] em um estudo com pacientes com
espondilite anquilosante (patologia que reduz a complacéncia
tordcica) concluiram que as pressdes inspiratéria e expiratéria
estao significativamente relacionadas com a aptidéo fisica,
particularmente a pressao inspiratéria estd fortemente corre-
lacionada com a capacidade fisica méxima.

A melhora da tolerincia aos esforcos (aptidio fisica) foi
expressa através do teste de esfor¢o adaptado, conforme ta-
bela I. Os relatos de fadiga do paciente entre 9 € 10 na escala
CR10 de Borg, referindo-se a fadiga muscular e respiratdria
respectivamente, promoveram a interrupgio do teste de
esforco pré-treinamento aos 18 minutos, completando 9
estdgios, com velocidade de 90 rpm, carga 40, com FC de
122 bpm. No teste pés-treinamento, no estigio equivalente
ao que houve a interrupgio do primeiro teste, com a mesma
velocidade e carga, o paciente referiu absolutamente nada de
esforco percebido, ou seja, zero; mantendo a FC em 78 bpm.
O pés-teste foi interrompido aos 28 minutos do 14° estdgio,
devido a limitagao do cicloergdmetro, pois o individuo atingiu
a carga mdxima do equipamento. Apds este estdgio o mesmo
permaneceu no cicloergdbmetro por um periodo de 40 minu-
tos, sendo a atividade interrompida aos 68 minutos, quando
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o paciente referiu mal estar fisico, socilitando para encerrar a
atividade. Portanto, observa-se uma importante evolugao no
teste de esfor¢o, o que indica uma melhora na aptidao fisica,
pois o individuo tolerou melhor o estdgio do teste pés-trei-
namento, apresentando menor sensagao de esforgo.

Tabela I - Teste de esforco adaptado com o cicloergbmetro para os
MMSS e MMII.

Variaveis Pré- treinamento  Pés- treinamento
Velocidade 90 rpm 90 rpm

Carga 40 rpm 40 rpm

FC 122 bpm 78 bpm

Borg resp 10 0

Borg musc 9 0

Tempo 18 min 18 min

Estdgio 9 9

Os aumentos da tolerincia aos esforgos também podem ser
confirmados através da andlise da média das varidveis avaliadas
semanalmente durante o treinamento, sendo estas: tempo,
FC, velocidade e carga. Estas duas tltimas varidveis foram
controladas de modo a manter a FC em 70% da FCmix,
e a estimativa de esfor¢o percebido tanto muscular quanto
respiratério, por meio da escala CR10 de Borg entre 2 a 5
equivalente ao esfor¢o aerébico, conforme Tabela II.

Quanto A aptidao cardiorespiratdria, houve uma amplia-
¢do no tempo de treinamento, velocidade e carga tolerada
pelo individuo.

Tabela II - Médias das varidveis coletadas durante as 6 semanas
de condicionamento aerdbico.

Estagio de trei- Velocidade Tempo
namento (rpm) Carga (min)
19 SEM 86.94 0 25,33
2° SEM 88,3 9,66 39,33
3% SEM 87,5 13,33 41,00
49 SEM 87,5 24,45 41,00
5% SEM 92,5 32,78 41,00
6% SEM 102,5 39,63 41,00

Knutsson ez al. apud Haddad [20], estudaram os efeitos do
treinamento fisico (TF) de MMSS em individuos paraplégi-
cos. Eles realizaram de quatro a cinco sessoes de TF semanais
com duragio total de seis semanas. Nos paraplégicos com
lesao abaixo da 62 vértebra tordcica aumentou a capacidade
de trabalho fisico em 50%. Ao contririo, nos individuos com
lesao entre a 52 vértebra cervical e a 62 tordcica, houve pouca
ou nenhuma melhora em resposta ao programa de TE

De acordo com o principio da especificidade, o treina-
mento com manivela de bracos, ou seja, cicloergometria de
MMSS, nio beneficia um aumento na funcio dos MMSS
ou a propulsio da cadeira de rodas. Para isto ¢é importante
aumentar a for¢a dos musculos posteriores do ombro e

dorso superior, usando um ergdmetro com cadeira de rodas
[21].

Virias publicagbes tém demonstrado adaptagées cardior-
respiratérias benéficas nos pacientes paraplégicos quando
submetidos a treinamento com cicloergdmetro de MMSS,
seus efeitos estdo relatados na literatura e descritos abaixo:

Dicarlo apud Nascimento [6] prop6s avaliar os efeitos de
treinamento com cicloergdbmetro de MMSS na funcio car-
diopulmonar e resisténcia funcional na propulsao de cadeira
de rodas em individuo com tetraplegia cronica. Este estudo
demonstrou um aumento significativo na funcio cardio-
pulmonar e resisténcia funcional, contribuindo também na
execugio das AVDs. Os resultados indicaram que a melhora
qualitativa e quantitativa da capacidade cardiorrespiratéria
pelo exercicio aerdbico realizado com os MMSS, é compara-
tivamente a mesma observada com os MMII.

Haddad [20] utilizou um programa de TF de endurance
com cicloergdmetro de MMSS para melhorar a capacidade
cardiorrespiratéria ao exercicio submédximo e mdximo em
um individuo com tetraplegia. Os resultados verificados
ap6s o término do TF revelaram que a capacidade mdxima
de exercicio e a poténcia aerdbica aumentaram 37% e 55%
respectivamente.

Nascimento [6] descreve em seu estudo que hd uma
diminui¢do da fungio cardiorrespiratéria em paraplégicos
sedentdrios em comparagio com atletas em cadeira de rodas,
essa fraqueza cardiorrespiratdria pode ser superada com a
implementagdo de um programa de exercicio regular para
os MMSS.

Finalmente, os resultados da presente pesquisa nio mos-
traram alteracoes quanto ao status da qualidade de vida e
funcionalidade segundo o PSN e Escala FIM respectivamente,
uma vez que o paciente apresentou no inicio do tratamento
uma pontuacio de 14 no PSN e ao término do tratamento
uma redugio de 1 ponto, verificada no item 7 que corresponde
“Eu me sinto extremamente irritado (com os nervos a flor da
pele)”. Na escala FIM, apresentou independéncia total, niveis
6 e 7, antes e ap6s o tratamento. Baseado nos relatos verbais
do paciente hd indicios de que houve uma melhora no seu
cotidiano, relacionada 4 disposi¢io e sensagio de bem estar.
Mesmo que estes dados sejam subjetivos, contrastam com os
resultados do PSN e Escala FIM, visto que na admissio no
programa de treinamento o sujeito da pesquisa j4 se encon-
trava reabilitado e totalmente independente, pressupde-se que
alteracdes sutis nio foram detectadas pelos instrumentos de
medida utilizados.

Conclusdes

A partir das andlises dos resultados encontrados pode-se
concluir que o treinamento aerébico com o cicloergdbmetro
para membros superiores e inferiores foi benéfico neste caso
de paraplegia alta por TRM. Houve um significativo incre-
mento da endurance da musculatura respiratdria, aumento da
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forga da musculatura respiratéria e da tolerincia ao esforco,
sem alterar a qualidade de vida e a independéncia funcional.
E mesmo o paciente sendo cronico, reabilitado e totalmente
independente, o protocolo proposto pdde trazer beneficios
em curto prazo.

Recomenda-se que pacientes lesados medulares por TRM
sejam encaminhados a programas de treinamento aerdbicos,
logo que o quadro clinico esteja estabilizado. Visto que este
treinamento mostrou-se eficiente mesmo no estdgio cronico
de reabilitagio, sugere-se continuar os estudos com cicloer-
gometria dos quatro membros. O baixo custo e a seguranga
na realizacio dos procedimentos envolvendo a cicloergome-
tria devem encorajar pesquisadores e clinicos no uso desta
técnica.
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