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RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a eficicia do cicloergdmetro de membros

superiores no condicionamento cardiorrespiratério em pacientes
com lesio medular. METODOS: Trés pacientes participantes
do programa de reabilitagio do Hospital Estadual Mério Covas rea-
lizaram o programa de condicionamento fisico durante 6 sema-
nas (duas vezes/semana). Para avaliacio inicial, foram utilizados:
anamnese inicial, escala da American Spinal Injury Association,
Functional Independence Measure, Medical Outcomes Study 36 -
Item Short - Form Health Survey, exame espirométrico e men-
suragdo da pressio inspiratéria. As sessoes de fisioterapia cons-
taram de treino com cicloergdmetro, sendo repetida a avaliagao
inicial ao término do estudo. RESULTADOS: Houve aumento
de 40%, 53,4%, 20% na pressdo inspiratria, respectivamente,
para o paciente de nivel cervical, tordcico e lombar, com aumento
na capacidade vital forcada e volume expiratério forcado no pri-
meiro segundo (VEF1) nos pacientes tetraplégico e paraplégico
nivel tordcico e reducio na capacidade vital for¢ada e volume ex-
piratério no primeiro segundo no paraplégico baixo. CONCLU-
SAO: O cicloergbmetro de membro superiores mostrou-se eficaz
no programa de reabilitacdo em pacientes com diferentes niveis
de lesio medular, apresentando melhora na pressao inspiratdria
e capacidades pulmonares nio apresentando alteragio quanto a
escala de independéncia funcional e qualidade de vida.

Descritores: Traumatismos da medula espinal; Espirometria;
Frequéncia cardfaca; Resisténcia fisica; Paraplegia/reabilitagio;
Exercicio/fisiologia

Abstract
OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of the upper limb cycle

ergometer on cardiorespiratory fitness in spinal cord injured patients.

1. Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil.

Data de submissao: 30/08/2015 — Data de aceite: 02/09/2015
Conflito de interesse: nio h4.

Enderego para correspondéncia:

Eliane Alves de Oliveira Juvenal

Avenida Principe de Gales, 821 — Vila Principe de Gales
CEP: 09060-650 — Santo André, SP, Brasil

Tel.: (11) 4993-5400 — E-mail: elianedeoliveira@live.com

© Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Rev Soc Bras Clin Med. 2016 jul-set;14(3):151-5

METHODS: Three patients participating in the rehabilitation
program of Hospital Estadual Mdrio Covas participated in
the fitness program for 6 weeks (2 times/week). For the initial
evaluation, the following were used: initial anamnesis, American
Spinal Injury Association scale, Functional Independence
Measure, Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health
Survey, spirometry and measurement of inspiratory pressure.
The physiotherapy sessions consisted of training with a cycle
ergometer, with the same initial assessment being repeated at
the end of the study. RESULTS: There was an increase of 40%,
53.4%, 20% in the inspiratory pressure, for the patient with an
injury at the cervical, thoracic, and lumbar levels, respectively,
with an increase in forced vital capacity and forced expiratory
volume in the first second (FEV1) in quadriplegic and paraplegic
patients with thoracic level of injury, and reduction in forced
vital capacity and forced expiratory volume in the first second
in a paraplegic patients with a low injury. CONCLUSION: The
upper limb cycle ergometer was effective in the rehabilitation
program in patients with different levels of spinal cord injury,
with an improvement in inspiratory pressure and lung capacity,
showing no change as for functional independence scale and

quality of life.

Keywords: Spinal cord injuries; Spirometry; Heart rate; Physical
resistance; Paraplegia/rehabilitation; Exercise/physiology

INTRODUGAO

A lesdo na medula espinhal é uma das mais graves sindromes
incapacitantes.” Ela comumente ocorre em segundos, causando
alteracoes dramdticas para os individuos com relacio a seu status
fisico e estilo de vida, podendo causar a perda permanente da
sensibilidade e/ou motricidade, levando o individuo a uma te-
traplegia ou paraplegia.”’

As causas de lesio medular podem ser de origem traumadtica
e ndo traumdtica. As lesdes traumdticas (80%) sdo provocadas
por acidente de trinsito, ferimentos com projéteis de arma de
fogo, esportes e quedas; quanto as lesdes nao traumdticas (20%),
classificam-se como causas principais: tumorais, infecciosas, vas-
culares, malformacoes e degenerativas. O nimero de pessoas
tetraplégicas ou paraplégicas por lesio medular espinhal vem
aumentando significativamente e no Brasil sao cerca de 40 casos
novos anuais por milhio de habitantes, equivalendo um total de
seis a oito mil casos novos por ano.!?

As manifestagoes decorrentes da lesio dependem de seu ni-
vel e grau.® Lesoes acima do primeiro seguimento tordcico (T1)
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causam a tetraplegia ocasionando a paralisia, parcial ou completa,
dos quatro membros ¢ do tronco; lesdes abaixo desse segmen-
to ocasionam paraplegia, ou seja, paralisia parcial ou completa
do tronco, ou parte dele, e de ambos os membros inferiores.*?
Quanto ao grau, ela pode ser denominada completa, determi-
nando auséncia de resposta sensitiva ou motora abaixo do nivel
da lesdo, e incompleta, nas situagdes em que ¢é observada preser-
vacio parcial das fibras sensitivas ou motoras.¥

Quanto mais alto é o nivel da lesdo, maiores serio as conse-
quéncias motoras, sensitivas e autdnomas. Dentre as alteragoes
decorrentes da lesao na medula, destacam-se: diminui¢ao ou abo-
licao da sensibilidade e do controle motor abaixo da lesdo, perda
da fungio normal da bexiga e do intestino, distirbios da fun¢ao
sexual e do funcionamento do sistema nervoso simpdtico, ¢ in-
capacidade cardiorrespiratéria.?’

O traumatismo raquimedular reduz a capacidade do indivi-
duo de participar de atividades vigorosas da vida didria. A pro-
pulsdo de uma cadeira de rodas, por exemplo, nao é uma das
atividades mais exigentes, porém provoca no individuo fadiga
muscular localizada decorrente da limitagio de massa muscular
e baixo rendimento mecanico, levando o paciente a inatividade,
o que resulta em menor tolerdncia ao exercicio e consequente
ciclo vicioso, que evolui ate a dependéncia do paciente.”

A patogénese da limitagao ao exercicio é complexa e envolve
perda da for¢a dos musculos respiratérios, devido ao défice na
inervagio abaixo da lesio, o que leva a mudanga na mecénica, nos
volumes, capacidades pulmonares e pressoes respiratdrias.® As
desordens cardiovasculares e respiratdrias sio as causas preva-
lentes de morte em individuos com lesio medular.” As com-
plicagdes respiratdrias relacionadas & mortalidade na lesao me-
dular tém sido citadas na populagio americana como a segunda
causa de morte no decorrer do primeiro ano da lesao, passando
para o primeiro lugar no perfodo apds 1 ano de acometimento.®
Segundo Haddad, os deficientes fisicos apresentam maior fator
de risco, pois modificam seus hdbitos, tornando-se sedentdrios
e favorecendo o desenvolvimento de doengas do aparelho car-
diovascular e respiratério, além de terem grandes limitagoes na
reserva pulmonar e cardiovascular, que limitam suas Atividades
de Vida Didria (AVD) até a exclusio social.”>1

Por meio do questiondrio Medical Outcomes Study 36 - Item
Short - Form Health Survey (SF-36), é possivel avaliar a qualida-
de de vida no quesito reinser¢io do portador de lesdo medular na
sociedade, e a Functional Independence Measure (FIM) tem como
objetivo medir o grau de solicitagdo de cuidados de terceiros
que o paciente portador de deficiéncia exige para realizagio de
tarefas motoras.!"1?

A avaliagio da forca e o endurance da musculatura respira-
toria sio realizados pela manovacuometria digital, que avalia a for-
¢a do conjunto dos musculos inspiratorios (pressao inspiratdria
mdxima - Pimdx); por meio do exame espirométrico, é possivel
avaliar as alteragoes da capacidade pulmonar.”)

A interrupc¢io da passagem de informacio da medula resulta
em incapacidades funcionais importantes abaixo da zona lesada,
sendo indispensdveis para intervencio da reabilitagio a classifi-
cagio da extensio e o nivel motor da lesdo, pela avaliagio de
dermdtomos e miétomos, sendo usada a American Spinal Injury
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Association para padronizacao."? O programa de reabilitagio se-
gundo a Rede Sarah ¢ dirigido a avaliar e manter o condiciona-
mento dos multiplos drgaos e sistemas, restaurar ou substituir as
funcdes perdidas, tendo como meta principal preparar o indivi-
duo para reintegrar a sociedade, viabilizando um modo de vida
mais independente e com qualidade.!*'¥

A utilizagio de cicloergdbmetro de membros superiores (MMSS)
para treinamento aerébico tem despertado interesse nos indivi-
duos com incapacidade de membros inferiores, pois, com a pré-
tica da atividade fisica, ocorrem incremento da musculatura
respiratéria em forca e endurance, prevenindo complicagoes pul-
monares e ampliando o limite de ventilagio ao exercicio.”

Este trabalho tem como objetivo analisar a eficicia do ci-
cloergdmetro de membros superiores no condicionamento car-
diorrespiratério em lesados medulares.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do ABC, sob protocolo de 187/2010.
Para selecionar os pacientes participantes do estudo, foi realizado
levantamento de prontudrios de pacientes que participaram do
programa de reabilitagio do setor de fisioterapia do Hospital
Estadual Mdrio Covas, em Santo André (SP).

Os critérios de inclusio deste estudo foram: individuos que
tiveram lesio medular no periodo de janeiro de 2006 a julho
de 2010, idade igual ou superior a 18 anos e ser paciente do
Setor de Reabilitacio Hospital Estadual Mdrio Covas. Os crité-
rios de exclusdo foram: lesao medular acima do seguimento C6,
presenca de patologia cardiaca ou pneumopatia associada; de-
pendente de assisténcia ventilatdria mecinica; tlcera de pressao
que impossibilitasse a realizacio da atividade em sedestacdo ¢ a
presen¢a marcha comunitéria.

A pesquisa é um estudo descritivo no qual participaram trés
pacientes (dois paraplégico e um tetraplégico). Todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Inicialmente,
foi realizada a avaliagio dos pacientes, utilizando-se o protocolo
de avaliagio neuroldgica, a escala de deficiéncia da ASIA,"9 a
FIM®2 e a SF-36,"Y além da avaliagio da Pimax com manuova-
cudmetro digital de marca Comercial Médica para avaliagao da
pressdo inspiratéria méxima e, por ultimo, foi realizado o exame
espirométrico, sendo que os parAmetros avaliados foram: volume
expiratério forgado no primeiro segundo (VEF ), capacidade vi-
tal forgada (CVF) e indice de Tiffeneau (VEF /CVF).

O programa de condicionamento teve duragio de 6 sema-
nas (duas vezes por semana), sendo que cada sessio durou 40
minutos. Dentro de cada sessdo, foram realizados alongamento
da musculatura acessdria, fortalecimento da musculatura preser-
vada e realizagio de cicloergdmetro durante 15 minutos, sendo
mensuradas a frequéncia cardfaca (FC) e a saturagao de oxigénio
com oximetro digital nao invasivo de marca Nonin Onyx, nio per-
mitindo que o paciente ultrapassasse a 70% da FCméx (FCmédx =
220 — idade) (Figura 1).

Ao término do programa, foi realizada a reavaliacio com
manovacudmetro, exame espirométrico e aplicagio do questio-
ndrio SF-36 para comparacio de resultados.
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RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com trés pacientes (dois paraplégico
e um tetraplégico) com idade média de 39 anos (Tabela 1). As
varidveis da funciao muscular ventilatéria foram avaliadas pré e
p6s-treinamento, no final de 12 sessoes. Apds o treinamento foi
possivel verificar aumento na Piméx de 40%, 53,4%, 20% nos
pacientes de nivel cervical, tordcico e lombar respectivamente
(Figura 2).

Por meio dos resultados obtidos no exame espirométrico o
paciente tetraplégico apresentou dados compativeis a distdrbio
ventilatdrio inespecifico podendo este significar distdrbio ven-
tilatério obstrutivo ou restritivo; j4 os pacientes paraplégico
apresentaram-se dentro dos padroes da normalidade. Quanto
as varidveis espirométricas, verificou-se que melhora no paciente
nivel tordcico com aumento de 7% na CVF e 3% no VEF1 e
reducio de 4% no indice de Tiffeneau; o paciente tetraplégico
apresentou aumento de 5% na CVF; 4% no VEF1 e redugao
de 2% no indice de Tiffeneau. Um dos pacientes paraplégicos
apresentou reducio de 6% na CVF; 5% na VEF1 e aumento
de 1% no indice Tiffeneau, além de apresentar redugio maior
de 70% para fluxo expiratério forcado (FEF) médio 25-75%
(Tabelas 2 a 4).

A pesquisa nao apresentou alteragoes quanto a independén-
cia funcional e qualidade de vida.

DISCUSSAO

A lesao medular tem sua maior em incidéncia em jovens de
18 a 40 anos, do sexo masculino, sendo a principal etiologia a

A e
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Figura 1. Paciente tetraplégico realizando exercicio aerébico em
cicloergbmetro de membro superior.

traumdtica.© No levantamento de prontudrios realizado, totali-
zaram 21 pacientes (8 tetraplégico e 13 paraplégico) com lesio
medular no periodo de janeiro de 2006 a julho de 2010 que
participaram da reabilitagio do hospital, sendo 23% devido a
causa traumadtica e 76% nao traumdtico, dentre eles 2 foram a
6bito no primeiro ano de lesao por septicemia (Figura 3).

O déficit na inervagio abaixo da lesao afeta a funcio respira-
téria. Geralmente, esses pacientes tém dificuldade ventilatéria,
devido a diminui¢io da complacéncia pulmonar e distor¢ao tora-
co-abdominal, gerando, consequentemente, mudangas na me-
cAnica, nos volumes, capacidades e pressoes respiratdrias, apre-
sentando padrio restritivo na espirometria e reducio da pressao
respiratdria mdxima, e sendo a avaliacdo realizada por meio da
CVF e pressio inspiratéria (Pinsp).® > Testes respiratérios de-
monstram mudangas indicativas de disfuncées ventilatérias res-
tritivas, devido a perda do controle da expansao da caixa tordcica
e da conten¢io realizada pela musculatura abdominal, pelo com-
prometimento motor, principalmente dos musculos intercostais
externos (inervacio T1-T12) e dos abdominais (T6-T12).®

Conforme exame espirométrico o paciente tetraplégico apre-
sentou distdrbio restritivo leve, devido a comprometimento tanto
de intercostais externos quanto abdominais, sendo necessdria
para confirmacio do diagndstico a realiza¢io de pletismografia,
enquanto que os paraplégicos, por nio apresentarem compro-
metimento menor de intercostais externos e abdominais, obti-
veram seus resultados dentro da normalidade.

Apés o programa de treinamento, os pacientes tetraplégicos
e paraplégico em nivel tordcico apresentaram melhora nos pa-
rAmetros ventilatérios, sendo que o primeiro teve aumento de
5% na CVE, 4% no VEF , consequentemente redugao da VEF, /
CVF em 2% e melhora do endurance da musculatura respiratd-
ria. Os valores de CVF acima de 1,8L podem diminuir o ris-
co de complicacoes pulmonares em pacientes com tetraplegia,
constituindo um dos principais preditores de morbidade e apre-
sentando melhor capacidade para tossir, reduzindo o acimulo
de secregio e prevenindo infecgoes respiratérias.’” Os pacientes
paraplégicos, por apresentarem menor comprometimento, apre-
sentam {ndices espirométricos melhores que o tetraplégico, que
nio tem inervagio de musculatura abdominal; apés o treina-
mento, o paciente nivel tordcico teve aumento de 7% na CVE,
3% no VEF1 e reducao de 4% no VEF /CVE

J4 o paciente nivel lombar com preservagio maior de muscu-
latura respiratéria, porém ex-tabagista 20 anos/mago, apresen-
tou queda na comparagio dos resultados de 6% na CVE 5%
no VEF, e aumento de 1% no VEF /CVE, além de valores de
referéncia para FEF-25-75% equivalentes a 56%, sendo que va-

Tabela 1. Relagio de pacientes quanto a idade, nivel de lesdo, American Spinal Injury Association, causa e fase de treinamento na reabilitagio

Paciente Sexo Idade Nivel de lesao ASIA Tempo de lesao Causa Fase de treinamento
1 M 38 C6-C7 C 4 anos Queda Condicionamento
2 F 33 T4 D 6 meses Tumor Marcha

3 M 48 L3 D 1 ano Queda Marcha

M: sexo masculino; F: sexo feminino.

Rev Soc Bras Clin Med. 2016 jul-set;14(3):151-5
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M Pinsp pré treinamento

¥ Pinsp pés treinamento
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Figura 2. Pressao inspiratéria mdxima antes e apds o programa
de treinamento de endurance em diferentes niveis medulares.

Tabela 2. Comparagio das varidveis espirométricas do paciente te-
traplégico, com lesdo a nivel cervical, no pré e pés-treinamento com
cicloergdmetro

Pré-treinamento n (%) Pés-treinamento n (%)

CVF 2,85 (65) 3,08 (70)
VEF1 2,72 (74) 2,89 (78)
VEF1/CVF 0,95 (115) 0,94 (113)

CFV: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forgado no pri-
meiro minuto.

Tabela 3. Comparagio das varidveis espirométricas de um dos pacientes
paraplégicos com lesio a nivel tordcico alta no pré e pds-treinamento
com cicloergdmetro

Pré-treinamento n (%) Pés- treinamento n (%)

CVF 3,03 (81) 3,27 (88)
VEF1 2,67 (84) 2,77 (87)
VEF1/CVF 0,88 (103) 0,85 (99)

CFV: capacidade vital forcada; VEF: volume expiratério forcado; VEFI: vo-
lume expiratério forgado no primeiro minuto.

Tabela 4. Comparacao das varidveis espirométricas de um dos pacientes
paraplégicos com lesdo a nivel lombar baixo no pré e pds-treinamento
com cicloergdmetro

Pré-treinamento n (%) Pds- treinamento n (%)

CVF 4,02 (81) 3,77 (76)
VEF1 2,96 (74) 2,75 (69)
VEF1/CVF 0,74 (90) 0,73 (91)

CFV: capacidade vital forcada; VEF: volume expiratério forcado; VEF1: vo-

lume expiratério forcado no primeiro minuto.

14,3%

Automobilistico

23,8% m FAF

M Mergulho em dgua rasa
B Tumor

M Queda

Figura 3. Relagio de pacientes quanto a causa e a0 acometimen-
to da lesao medular com diagndstico no periodo de janeiro de
2006 a julho de 2010.
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lores inferiores a 70% do valor previsto para este indice mostram
associagdo entre tabagismo e possivel distirbio obstrutivo.!®
Com relagio a queda dos valores obtidos, estes poderiam ter
ligago com o estado emocional do paciente.

Com relagio 2 pressio inspiratéria méxima, os trés pacientes
apresentaram melhora independente do nivel de lesio, sendo
obtidos aumentos de 40%; 53,4% e 20%, respectivamente, da
pressdo inspiratéria no nivel cervical, tordcico e lombar. Van der
Esch et al. concluiram que a pressoes respiratdrias estao ligadas
significativamente com a aptidao fisica, particularmente a pressao
inspiratdria estd fortemente correlacionada com a capacidade fi-
sica mdxima."” No estudo de Soares et al.,” foi realizado um pro-
grama de exercicio aerébico em cicloergdmetro, com um paciente
paraplégico durante 6 semanas com trés sessoes semanais e, por
meio da escala de Borg, foram graduadas a velocidade e a carga,
apresentando melhora da pressao inspiratéria méxima e pressio
expiratéria méxima (Pimax e Pemax), sem alteragio quanto 2
qualidade de vida sob o protocolo de Nothingan e independén-
cia funcional, dados que corroboram nosso estudo.

A pritica de atividade fisica para o lesado medular se faz im-
portante, para melhora da capacidade fisica e da qualidade de
vida, pois a inatividade compromete o sistema cardiorrespiraté-
rio. Além disso, o exercicio fisico promove melhora dos parAme-
tros cardiorrespiratdrios promovendo aumento da capacidade de
trabalho em 40% e volume de oxigénio mdximo (VO, max) em
20%.%2 Algumas publicagoes tém apresentado respostas car-
diorrespiratérias benéficas aos individuos com uso do cicloergd-
metro. Hjeltnes e Jansen®" avaliaram a capacidade de resisténcia
fisica com ergdmetro de brago em 70 pacientes com média de
lesao equivalente a 9 anos, e demonstraram que a taxa de infec-
coes do trato urindrio e a presenca de osteoporose apresentam
diminuigio proporcional com o aumento do VO,, conduzindo a
menor frequéncia de complicaces médicas. Tolocka e Marco®”
demonstraram que o uso do ergdmetro para brago realizado 24
horas da permanéncia em ortostatismo em pacientes paraplégico
apresentou aumento das fungées autondmicas, sendo associado
A eliminagio da ortostdtica em paraplégico.

Haddad estudou paraplégicos que realizaram de quatro a
cinco sessoes de treinamento fisico de MMSS com duragio de 6
semanas. Os pacientes com lesdo abaixo da sexta vértebra tordcica
tiveram aumento da capacidade de trabalho fisico em 50%, e,
nos individuos com lesdo entre a quinta vértebra cervical e a sex-
ta tordcica, houve pouca ou nenhuma melhora em resposta ao
programa. No entanto, o cicloergdbmetro com manivela de brago
nio beneficia um aumento na fung¢io dos MMSS ou a propul-
sdo da cadeira de rodas, sendo necessdrio, para isto, aumentar a
forga dos musculos posteriores do ombro e dorso superior, pelo
ergdmetro com cadeira de rodas.”??

A pesquisa nao apresentou alteragio quanto 2 independén-
cia funcional e a qualidade de vida. Alguns estudos apontam que
pacientes com lesdo medular apresentam uma insatisfacio com
a vida apds a lesdo, principalmente no quesito relacionado a
uma desvantagem social. Almeida® verificou que pacientes com
lesio medular praticantes de atividade fisica apresentaram me-
lhores indices no quesito capacidade funcional do que entre os
pacientes sedentdrios ndo praticantes. Estudo de Hick et al.*?

Rev Soc Bras Clin Med. 2016 jul-set;14(3):151-5
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demonstra que o treinamento fisico com ergdmetro de brago
durante 9 meses em 34 pacientes com lesio medular traumdtica,
na frequéncia de duas vezes por semana, resultou em ganhos sig-
nificativos, tanto fisicos e como de bem-estar psicolégico. Desta
forma, o treinamento no cicloergdmetro por um periodo mais
longo pode trazer, além dos beneficios expostos, a melhora da
autoestima e da qualidade e vida.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados encontrados nesta pesqui-
sa, e levando em consideragdo o ntimero reduzidos de pacientes
e os valores distintos de um deles no estudo (relacionado com
problemas emocionais do mesmo), observaram-se melhora nos
indices espirométricos (capacidade vital forgada e volume ex-
piratério forgado no primeiro segundo) e aumento da pressio
inspiratdria, ao término do treinamento com cicloergbmetro
de membros superiores, o que indica a eficicia do mesmo no
condicionamento cardiorrespiratério em pacientes com lesao
medular, nio apresentando alteracio quanto a qualidade de vida
e 4 independéncia funcional.

O uso do equipamento em pacientes com lesao medular deve
ser feito tanto em caso cronico quanto em agudo apds a estabili-
zagio do quadro, diminuindo as complicacdes respiratdrias decor-
rentes da fraqueza muscular e sedentarismo, sendo de grande va-
lor a conscientizagio da equipe sobre seus beneficios e devendo
este método ser incrementado pelos profissionais no programa
de reabilitacao de pacientes com lesdo medular.
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