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Resumo
O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos do condiciona-

mento aeróbico com cicloergômetro para os membros superiores 
e inferiores sobre a performance da musculatura respiratória, ap-
tidão física, e sua possível repercussão sobre a qualidade de vida e 
independência funcional em um paraplégico (nível T1) por TRM. 
Um estudo descritivo do tipo exploratório, utilizando-se da mano-
vacuômetria digital para avaliação das pressões inspiratória (Pimáx) 
e expiratória (Pemáx) máximas de pico e endurance, Perfi l de Saúde 
de Nottingham (PSN) e escala FIM para a qualidade de vida e in-
dependência funcional, respectivamente. Os resultados indicam que 
após 6 semanas de treinamento (3x/semana) houve um incremento 
da Pimáx de forma a superar o valor referencial, atingindo 109% 
deste, e da Pemáx atingindo 90% do valor referencial. Na avaliação 
da endurance inspiratória e expiratória houve um aumento estatisti-
camente signifi cativo (endurance inspiratória p < 0,001; endurance 
expiratória p < 0,02). A melhora da aptidão física foi verifi cada com 
base na performance do teste de esforço. Não ocorreram alterações 
signifi cativas na qualidade de vida e independência funcional. Con-
clui-se que mesmo em paciente crônico, reabilitado e independente, 
o protocolo proposto pode trazer benefício em curto prazo na força 
e endurance da musculatura respiratória.
Palavras-chave: treinamento aeróbico, cicloergômetro, músculos 
respiratórios, paraplegia.

Relato de caso

Abstract
Th e aim of this study was to evaluate the eff ects 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. Th is study consists in a 
detailed and exploratory research, using digital manovacuometry to 
evaluate inspiratory and expiratory pression, maximum peak and 
endurance, Health Profi le of Notthingan (HPN) e FIM Scale to 
life quality and functional independence, respectively. Th e 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 signifi cant rise 
(inspiratory endurance p < 0,001, expiratory endurance p < 0,02). 
Th e improvement of physical ability was verifi ed in the eff ort test. 
Did not occur signifi cant 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 
benefi ts in strength and endurance of breathing muscles. 
Key-words: aerobic training, cycle ergometer, breathing muscles, 
paraplegia.
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Introdução

A lesão medular é uma das mais graves e devastadoras 
síndromes incapacitantes que pode atingir o ser humano, 
pois causa falência de muitas funções importantes como a 
locomoção, sensibilidade, sexualidade, dentre outras.

Considerando-se o fato, que as maiores causas da lesão me-
dular são as traumáticas e que a maioria da população atingida 
tem menos de 40 anos, observa-se uma grave incapacidade 
direcionada a uma população hígida, jovem e ativa, de uma 
forma abrupta com todas as repercussões físicas e psicológicas 
conseqüentes [1].

O traumatismo raquimedular geralmente reduz a ca-
pacidade do indivíduo de participar das atividades diárias 
vigorosas necessárias para a manutenção de um estilo de vida 
saudável aumentando a prevalência de morbidade. 

A propulsão de uma cadeira de rodas não é uma ativi-
dade das mais exigentes, por isso provoca rapidamente uma 
fadiga muscular localizada, em conseqüência da utilização 
de uma massa muscular limitada e de um baixo rendimento 
mecânico [2].

A lesão medular leva a perda completa ou parcial do con-
trole voluntário dos músculos inervados abaixo do nível da 
lesão, perda de força e resistência muscular. A perda de força 
e resistência também inibe a resposta cardiorespiratória ao 
exercício, uma vez que a fadiga local evita que os músculos 
mantenham as cargas de trabalho prescritas. 

Atualmente, as causas prevalentes de morte em pacientes 
com lesão medular em longo prazo, parecem estar relacionadas 
a desordens cardiovasculares e respiratórias. Os distúrbios 
ventilatórios decorrentes reduzem a força e endurance da 
musculatura respiratória, acarretando limitações desde as 
atividades de vida diária (AVDs) até a exclusão social, devido 
depressão na capacidade cardiorespiratória pela inatividade e 
pelo próprio comprometimento da musculatura torácica. A 
fraca resistência muscular respiratória pode reduzir a tolerân-
cia ao exercício e contribuir para a falência respiratória [3].

É possível realizar uma avaliação tanto na força quanto 
na endurance da musculatura respiratória através da mano-
vacuometria digital [4]. Esse método avalia a força do con-
junto dos músculos inspiratórios (Pimáx) e/ou expiratórios 
(Pemáx) [5]. 

Através da cicloergometria para os membros superiores 
(MMSS) e inferiores (MMII) é possível realizar uma avaliação 
e treinar a capacidade de trabalho dos indivíduos paraplégicos 
por TRM. A estimulação de grupos musculares preservados 
visa alcançar o potencial funcional do paciente incluindo os 
músculos respiratórios [1].

Então, para o treinamento aeróbico, geralmente é utiliza-
do o exercício prolongado para MMSS que tem despertado 
interesse em várias populações com necessidades especiais, 
incluindo indivíduos com incapacidade nos MMII [6,7]. 
Entretanto, para a prescrição do exercício para o portador de 
defi ciência, devem ser avaliadas as limitações fi siológicas, o 

histórico e o estado clínico do paciente para que o exercício 
seja prescrito com segurança. Deve-se levar em consideração, 
a freqüência, duração e intensidade do treinamento.

Com o aumento da expectativa de vida dos pacientes com 
lesão medular, os profi ssionais de reabilitação devem preocu-
par-se em proporcionar o máximo de independência funcional 
visando melhorar a qualidade de vida destes. A promoção e a 
atenção à saúde dos indivíduos portadores de lesão medular 
englobam medidas preventivas, restauradoras e de reabilitação, 
visando preservar, restaurar ou desenvolver funções, com a 
intenção de recuperar e compensar os fatores que causam 
perda ou diminuição do bem-estar destes pacientes. 

Com a prática da atividade física ocorre incremento da 
musculatura respiratória em força e endurance, prevenindo 
complicações pulmonares, pois amplia o limite da ventilação 
ao exercício físico, contribui para a inclusão social, facilitando 
o acesso às atividades regulares na sociedade [8].

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos do treina-
mento aeróbico com cicloergômetro para MMSS e MMII 
sobre a performance da musculatura respiratória na paraplegia 
por TRM.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado no Núcleo de Pesquisa em 
Neuroreabilitação – NUPEN na Faculdade de Fisioterapia da 
Associação Catarinense de Ensino – ACE. 

Realizou-se uma pesquisa descritiva tipo exploratória. 
O sujeito da pesquisa foi um indivíduo de 38 anos, do sexo 
masculino, portador de paraplegia alta, nível neurológico 
T1, espasticidade extensora do joelho grau 3 bilateralmente 
pela Escala de Ashworth Modifi cada [9], decorrente de lesão 
por arma de fogo há 3 anos, foi submetido a um pré-teste, 
seguido por treinamento, e posteriormente um pós-teste 
para avaliar o tratamento, verifi cando as possíveis mudanças 
na performance dos músculos respiratórios, bem como na 
aptidão física e qualidade de vida.

Inicialmente no pré-teste, foi realizada uma avaliação do 
paciente utilizando-se do Protocolo de Avaliação Neurológica 
e Escala de Defi ciência da ASIA (American Spinal Injury Asso-
ciation) [10], aplicação da Escala de Medida de Independência 
Funcional (FIM) [10] e a verifi cação da qualidade de vida pelo 
Perfi l de Saúde de Nottingham (PSN) [11]. Posteriormente, 
mensurou-se: peso corporal, freqüência cardíaca, freqüência 
respiratória em repouso e da pressão arterial em repouso na 
posição sentada, permitindo o cálculo da FC Máx (220 – ida-
de – 13bpm), da FC alvo (70% da FC Máx) e da FC limite 
(85% da FC Máx); teste com o Manovacuômetro Digital 
(MVD 300 – Globalmed) para avaliar as pressões inspiratória 
e expiratória máximas de força e endurance dos músculos 
respiratórios; por fi m, o teste submáximo cardiorrespiratório, 
como preconizado pelo ACSM – American College Sports 
Medicine [12] e adaptado ao cicloergômetro para os quatro 
membros (Ciclomaster Embreex - modelo 603).
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pressões inspiratória e expiratória sustentadas. As variáveis ava-
liadas obtiveram nível de signifi cância p<0,001 para endurance 
da pressão expiratória e p< 0,02 para pressão inspiratória.

Gráfi co 2 - Pimáx e Pemáx antes e depois de treinamento de 
endurance.

Uma vez avaliado, o indivíduo foi submetido a um 
protocolo de condicionamento aeróbico, com utilização 
do cicloergômetro para os quatro membros, o programa de 
treinamento foi constituído de três sessões semanais, com 
duração aproximada de 60 minutos por um período de seis 
semanas.

Cada sessão foi constituída de uma fase de aquecimento 
de 15 minutos, seguida por uma fase de endurance de 30 a 40 
minutos com velocidade média iniciada em 80 rpm, progre-
dindo ao longo da sessão conforme a FC e Escala CR 10 de 
Borg [13], como parâmetro para graduar velocidade e carga. 
Por fi m, concluía-se a sessão com uma fase de volta a calma 
com duração de três minutos com velocidade decrescente e 
carga zero no clicloergômetro.

Ao término da sexta semana, o indivíduo foi submetido 
ao pós-teste, onde foram realizados os mesmos procedimentos 
do pré-teste.

A partir dos resultados da avaliação e reavaliação, foram 
feitas as análises comparativas e descritivas dos mesmos.

Resultados e discussão

As variáveis da função muscular ventilatória foram ava-
liadas pré e pós- treinamento, no fi nal de 6 semanas como 
ilustrado no Gráfi co 1.

Gráfi co 1 - Pressões inspiratória e expiratória de pico.

Após 6 semanas, na avaliação pós-treinamento, foi possível 
detectar um incremento da Pimáx de forma a superar o valor 
referencial, correspondente à 109%, e na Pemáx também hou-
ve alteração alcançando 90% do estimado, e mesmo que não 
tenha alcançado o valor referencial, deve ser considerado um 
resultado signifi cativo, visto que a lesão decorrente do TRM 
compromete a ação dos músculos expiratórios – paciente com 
paraplegia alta completa nível neurológico T1.

Como não existem valores referenciais para endurance da 
musculatura respiratótia através da manovacuômetria 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 pressões ≥ 70 % da pressão alcançada no 
exame das pressões inspiratória e expiratória de pico, conforme 
ilustrado no Gráfi co II, baseado nos estudos de Nickerson e 
Keens [14] e Hart et al. [15], os quais descrevem como sendo, 

Liaw et al [16] observaram que após 6 semanas de trei-
namento específi co da musculatura respiratória em pacientes 
com lesão cervical completa, ocorre um aumento signifi cativo 
da Pemáx e Pimáx. Silva et al. [17] também encontraram com 
o treinamento aeróbico de MMSS em indivíduos com lesão 
medular torácica, um incremento na resistência à fadiga da 
musculatura respiratória. Já Uijl et al. [18] encontraram um 
incremento na execução do exercício aeróbico com o treina-
mento da musculatura respiratória de indivíduos com lesão 
medular cervical incompleta, isto indica que o treinamento 
dos músculos respiratórios resulta em um aumento na resis-
tência destes músculos, juntamente com um aumento no 
desempenho do exercício aeróbico, logo, um indivíduo que 
não pode participar de um programa de treinamento aeróbico, 
pode ao menos desenvolver o treinamento domiciliar da mus-
culatura respiratória e aumentar sua resistência aeróbica.

Van Der Esch et al. [19] em um estudo com pacientes com 
espondilite anquilosante (patologia que reduz a complacência 
torácica) concluíram que as pressões inspiratória e expiratória 
estão signifi cativamente relacionadas com a aptidão física, 
particularmente a pressão inspiratória está fortemente corre-
lacionada com a capacidade física máxima.

A melhora da tolerância aos esforços (aptidão física) foi 
expressa através do teste de esforço adaptado, conforme ta-
bela I. Os relatos de fadiga do paciente entre 9 e 10 na escala 
CR10 de Borg, referindo-se a fadiga muscular e respiratória 
respectivamente, promoveram a interrupção do teste de 
esforço pré-treinamento aos 18 minutos, completando 9 
estágios, com velocidade de 90 rpm, carga 40, com FC de 
122 bpm. No teste pós-treinamento, no estágio equivalente 
ao que houve a interrupção do primeiro teste, com a mesma 
velocidade e carga, o paciente referiu absolutamente nada de 
esforço percebido, ou seja, zero; mantendo a FC em 78 bpm. 
O pós-teste foi interrompido aos 28 minutos do 14º estágio, 
devido a limitação do cicloergômetro, pois o indivíduo atingiu 
a carga máxima do equipamento. Após este estágio o mesmo 
permaneceu no cicloergômetro por um período de 40 minu-
tos, sendo a atividade interrompida aos 68 minutos, quando 
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o paciente referiu mal estar físico, socilitando para encerrar a 
atividade. Portanto, observa-se uma importante evolução no 
teste de esforço, o que indica uma melhora na aptidão física, 
pois o indivíduo tolerou melhor o estágio do teste pós-trei-
namento, apresentando menor sensação de esforço.

Tabela I - Teste de esforço adaptado com o cicloergômetro para os 
MMSS e MMII.
Variáveis Pré- treinamento Pós- 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
Estágio 9 9

Os aumentos da tolerância aos esforços também podem ser 
confi rmados através da análise da média das variáveis avaliadas 
semanalmente durante o treinamento, sendo estas: tempo, 
FC, velocidade e carga. Estas duas últimas variáveis foram 
controladas de modo a manter a FC em 70% da FCmáx, 
e a estimativa de esforço percebido tanto muscular quanto 
respiratório, por meio da escala CR10 de Borg entre 2 a 5 
equivalente ao esforço aeróbico, conforme Tabela II.

Quanto à aptidão cardiorespiratória, houve uma amplia-
ção no tempo de treinamento, velocidade e carga tolerada 
pelo indivíduo.

Tabela II - Médias das variáveis coletadas durante as 6 semanas 
de condicionamento aeróbico.
Estágio de trei-
namento

Velocidade 
(rpm)

Carga
Tempo 
(min)

1ª SEM 86.94 0 25,33

2ª SEM 88,3 9,66 39,33

3ª SEM 87,5 13,33 41,00

4ª SEM 87,5 24,45 41,00

5ª SEM 92,5 32,78 41,00

6ª SEM 102,5 39,63 41,00

Knutsson et al. apud Haddad [20], estudaram os efeitos do 
treinamento físico (TF) de MMSS em indivíduos paraplégi-
cos. Eles realizaram de quatro a cinco sessões de TF semanais 
com duração total de seis semanas. Nos paraplégicos com 
lesão abaixo da 6ª vértebra torácica aumentou a capacidade 
de trabalho físico em 50%. Ao contrário, nos indivíduos com 
lesão entre a 5ª vértebra cervical e a 6ª torácica, houve pouca 
ou nenhuma melhora em resposta ao programa de TF. 

De acordo com o princípio da especifi cidade, o treina-
mento com manivela de braços, ou seja, cicloergometria de 
MMSS, não benefi cia um aumento na função dos MMSS 
ou a propulsão da cadeira de rodas. Para isto é importante 
aumentar a força dos músculos posteriores do ombro e 

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

Várias publicações têm demonstrado adaptações cardior-
respiratórias benéfi cas nos pacientes paraplégicos quando 
submetidos a treinamento com cicloergômetro de MMSS, 
seus efeitos estão relatados na literatura e descritos abaixo:

Dicarlo apud Nascimento [6] propôs avaliar os efeitos de 
treinamento com cicloergômetro de MMSS na função car-
diopulmonar e resistência funcional na propulsão de cadeira 
de rodas em indivíduo com tetraplegia crônica. Este estudo 
demonstrou um aumento signifi cativo na função cardio-
pulmonar e resistência funcional, contribuindo também na 
execução das AVDs. Os resultados indicaram que a melhora 
qualitativa e quantitativa da capacidade cardiorrespiratória 
pelo exercício aeróbico realizado com os MMSS, é compara-
tivamente a mesma observada com os MMII.

Haddad [20] utilizou um programa de TF de endurance 
com cicloergômetro de MMSS para melhorar a capacidade 
cardiorrespiratória ao exercício submáximo e máximo em 
um indivíduo com tetraplegia. Os resultados verifi cados 
após o término do TF revelaram que a capacidade máxima 
de exercício e a potência aeróbica aumentaram 37% e 55% 
respectivamente.

Nascimento [6] descreve em seu estudo que há uma 
diminuição da função cardiorrespiratória em paraplégicos 
sedentários em comparação com atletas em cadeira de rodas, 
essa fraqueza cardiorrespiratória pode ser superada com a 
implementação de um programa de exercício regular para 
os MMSS.

Finalmente, os resultados da presente pesquisa não mos-
traram alterações quanto ao status da qualidade de vida e 
funcionalidade segundo o PSN e Escala FIM respectivamente, 
uma vez que o paciente apresentou no início do tratamento 
uma pontuação de 14 no PSN e ao término do tratamento 
uma redução de 1 ponto, verifi cada no item 7 que corresponde 
“Eu me sinto extremamente irritado (com os nervos a fl or da 
pele)”. Na escala FIM, apresentou independência total, níveis 
6 e 7, antes e após o tratamento. Baseado nos relatos verbais 
do paciente há indícios de que houve uma melhora no seu 
cotidiano, relacionada à disposição e sensação de bem estar. 
Mesmo que estes dados sejam subjetivos, contrastam com os 
resultados do PSN e Escala FIM, visto que na admissão no 
programa de treinamento o sujeito da pesquisa já se encon-
trava reabilitado e totalmente independente, pressupõe-se que 
alterações sutis não foram detectadas pelos instrumentos de 
medida utilizados.

Conclusões

A partir das análises dos resultados encontrados pode-se 
concluir que o treinamento aeróbico com o cicloergômetro 
para membros superiores e inferiores foi benéfi co neste caso 
de paraplegia alta por TRM. Houve um signifi cativo incre-
mento da endurance da musculatura respiratória, aumento da 
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força da musculatura respiratória e da tolerância ao esforço, 
sem alterar a qualidade de vida e a independência funcional. 
E mesmo o paciente sendo crônico, reabilitado e totalmente 
independente, o protocolo proposto pôde trazer benefícios 
em curto prazo.

Recomenda-se que pacientes lesados medulares por TRM 
sejam encaminhados a programas de treinamento aeróbicos, 
logo que o quadro clínico esteja estabilizado. Visto que este 
treinamento mostrou-se efi ciente mesmo no estágio crônico 
de reabilitação, sugere-se continuar os estudos com cicloer-
gometria dos quatro membros. O baixo custo e a segurança 
na realização dos procedimentos envolvendo a cicloergome-
tria devem encorajar pesquisadores e clínicos no uso desta 
técnica.
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