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R e s u m oR e s u m oR e s u m oR e s u m oR e s u m o

A capacidade funcional de indivíduos com traumatismo raqui-
medular deve ser avaliada de forma precisa e completa para ela-
borar-se um plano terapêutico adequado. O objetivo deste estudo
foi comparar o desempenho cardiorrespiratório de um indivíduo
paraplégico em diferentes testes de esforço, bem como avaliar a
influência do suporte de peso corporal (SPC) no teste com a estei-
ra ergométrica. O paciente foi avaliado com o uso do cicloergôme-
tro de membros superiores e na esteira ergométrica, sendo nesta
com Suporte Parcial de Peso Corporal (SPPC) e Suporte Total de
Peso Corporal (STPC). Observou-se que o cicloergômetro ainda foi
o melhor instrumento de avaliação, o qual detectou um maior con-
sumo de oxigênio (15,93 ml/kg.min). Comparando-se, porém, os
dois testes de esteira, com SPPC e STPC, verificamos que o
SPPC proporcionou maior consumo de oxigênio (12,41 e 8,33 ml/
kg.min respectivamente). Os mesmos resultados foram encontra-
dos nas outras variáveis analisadas. Assim, o cicloergômetro
mostrou melhores resultados, porém o SPPC é uma boa alternativa
para se avaliar a capacidade funcional máxima de pacientes por-
tadores de lesão medular que realizem deambulação com órteses,
principalmente em pacientes com potencial para marcha que ne-
cessitam de treinamento, quando se faz necessária uma avaliação
precisa da sua condição e do treinamento a ser prescrito.

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Traumatismo raquimedular. Capacidade
funcional. Testes de esforço. Suporte de peso corporal.

Compare  Study o f  E f for t  TCompare  Study o f  E f for t  TCompare  Study o f  E f for t  TCompare  Study o f  E f for t  TCompare  Study o f  E f for t  Tes ts  to  Evalua te  o f  theests  to  Evalua te  o f  theests  to  Evalua te  o f  theests  to  Evalua te  o f  theests  to  Evalua te  o f  the
Funct ional  Capaci ty  in  Spinal  Cord In jure  Pat ient ’sFunct ional  Capaci ty  in  Spinal  Cord In jure  Pat ient ’sFunct ional  Capaci ty  in  Spinal  Cord In jure  Pat ient ’sFunct ional  Capaci ty  in  Spinal  Cord In jure  Pat ient ’sFunct ional  Capaci ty  in  Spinal  Cord In jure  Pat ient ’s

A b s t r a c tA b s t r a c tA b s t r a c tA b s t r a c tA b s t r a c t

The functional capacity in spinal cord injure patient’s should
be evaluated in an accurate and complete to elaborate an appro-
priate therapeutic plan. The objective of this study was to compa-
re cardio-respiratory variables of the paraplegic patient’s in diffe-
rent effort tests, as well as to evaluate the influence of the body
weight support (BWS) in the treadmill ergometric test. The patient
was evaluated through the arm bicycle’s and in the treadmill
ergometric, being in this with partial body weight support (PBWS)
and total body weight support (TBWS). It was observed that the
arm bicycle’s is the best evaluation instrument, which detected a
maximal oxygen consumption (15,93 ml/kg.min). However when
it compared the two tests, with (PBWS and TBWS, it verified that
PBWS provided maximal oxygen consumption (12,41 and 8,33 ml/
kg.min respectively). The same results were found in the other
analyzed variables. Therefore the arm bicycle’s test showed bet-
ter results, however the PBWS is a good alternative to evaluate
the maxim capacity functional of patient with spinal cord injure
that accomplish gait with braces, mainly in patients with potenti-
al for gait that need training, in the which is done necessary
improvement in quality in the field evaluation and of the training
to be prescribed.

Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Spinal cord injure. Functional capacity. Effort
tests. Body weight support.
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A definição de lesão medular, segundo a Ameri-
can Spinal Injury Association (Asia), é a diminui-
ção ou perda da função motora e/ou sensória e/ou
anatômica nos níveis abaixo da lesão (Maynard;
Bracken; Creasey, 1997), afetando assim a fun-
cionalidade, independência, o psicológico e a vida
social do paciente. Indivíduos com lesão medular
apresentam uma redução na capacidade física de
trabalho, ocasionando uma diminuição da massa cor-
poral, diminuindo a capacidade aeróbica, levando à
condição de osteoporose e disfunções renais (Co-
well; Squires; Raven, 1986), à redução acentuada
da capacidade cardiovascular, pulmonar e metabó-
lica (SCHMID et al., 1998), aumentando assim seu
risco para doença cardiovascular (Yekutiel et al.,
1989).

Já foi de fato demonstrado por vários autores
(Ditunno; Formal, 1994; Bauman et al., 1992; Devi-
vo; Black; Stover, 1993) que devido às circunstâncias
fisiológicas do lesado medular, as doenças cardio-
vasculares são a principal causa de morbidez e mor-
talidade. Existem fortes evidências indiretas de
que a ocorrência aumentada de doenças cardiovas-
culares nos indivíduos com traumatismo raquime-
dular (TRM) está relacionada à atividade física re-
duzida durante a vida diária (Mohr et al., 1997; La-
porte et al., 1984; Wicks et al., 1993). Apenas as
atividades diárias das pessoas com lesão medular geral-
mente não são adequadas para manter o condiciona-
mento cardiovascular, e a não participação em um
programa de atividade regular pode resultar em um
ciclo debilitante. Os dois fatores mais importantes
que influenciam a resposta ao exercício são redu-
ções na massa do músculo ativo e no volume de
sangue circulante. Uma vez que os segmentos gran-
des do corpo estão paralisados no TRM, a quanti-
dade de massa do músculo ativo diminui, reduzindo
assim o VO

2max
, pois há menos músculo disponível

para consumir oxigênio. Como isso ocorre, há uma
redução da capacidade funcional (Mohr et al., 1997).

Com a necessidade do exercício físico, do ortos-
tatismo para a absorção do cálcio, bem como nos
casos em que há potencial para a marcha com órte-
ses, torna-se necessário nesse processo de reabili-
tação uma avaliação precisa e completa da capaci-
dade cardiorrespiratória deste paciente. Essa avali-

ação é realizada com testes de esforço, para saber
qual sua maior limitação, qual o seu potencial e qual
o melhor tipo de treinamento a ser executado.

O cicloergômetro de membro superior é utiliza-
do na maioria dos testes com indivíduos paraplégi-
cos, pois é compatível com a locomoção em cadeira
de rodas, porém sem influência na osteoporose, es-
tabilidade e mobilidade de membros inferiores, be-
nefícios conseguidos com a marcha. Desta forma,
a esteira ergométrica é considerada o ergômetro
mais funcional. Ademais, tendo em vista a maior
exigência durante a marcha, o Suporte Parcial de
Peso Corporal (SPPC) pode ser uma alternativa que,
além de oportunizar o condicionamento cardiovas-
cular, também estimula a utilização da musculatura
parética, favorecendo o seu fortalecimento. Os pa-
cientes tratados com Suporte de Peso Corporal
(SPC) têm a capacidade de percorrer maiores dis-
tâncias em maior velocidade nos testes após acabar
o programa de reabilitação (Barbeau; Visintin, 2003).
Também há menor gasto energético demonstrado
por menor consumo de oxigênio e menor frequên-
cia cardíaca durante a marcha na esteira com SPC
(Mackay-Lyons; Makrides; Speth, 2001).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi compa-
rar o desempenho cardiorrespiratório de um indiví-
duo paraplégico em diferentes testes de esforço, bem
como avaliar a influência do SPC no teste com a
esteira ergométrica, uma vez que os estudos reali-
zados com Suporte de Peso Corporal têm obtido
sucesso quando confrontados com o treinamento
convencional (Haupenthal et al., 2008).

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo de
caso e foi analisada e aprovada pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa da Unijuí com parecer consubstancia-
do nº 270/2009. Teve como critérios de inclusão da
amostra ter diagnóstico de lesão medular com mo-
vimentos preservados nos membros superiores e de-
ambulação com órteses; tempo de lesão superior a
6 meses. Os critérios de exclusão da amostra fo-
ram a presença de escaras, deformidades ou pato-
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logias que pudessem dificultar o uso do equipamen-
to, hipotensão ortostática, não manifestar vontade
de participar do estudo e não assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. A seleção do in-
divíduo para o estudo foi feita entre os pacientes
que frequentavam a Clínica-Escola de Fisioterapia
da Unijuí, Ijuí/RS e o Centro de Reabilitação do Hos-
pital São José, Giruá/RS. Foi constatada a existên-
cia de apenas um indivíduo que preenchia os critérios
adotados.

As avaliações tiveram lugar no Laboratório de
Fisiologia do Exercício na Clínica de Fisioterapia –
Unijuí. Primeiramente foi feita uma avaliação inicial
a fim de determinar o nível da lesão e o perfil, e
posteriormente os testes de esforço. Os testes de
esforço foram realizados em um cicloergômetro de
membros superiores e uma esteira elétrica (Inbras-
port, Imbramed, Brasil) associados ou não a um
equipamento para Suporte de Peso Corporal. Os
testes foram efeitos em dias diferentes.

Para o monitoramento dos batimentos cardíacos
foi utilizado um eletrocardiógrafo (Micromed, Bra-
sil) que se encontrava conectado ao sistema com-
putadorizado no software Elite 13-2.1. A pressão
arterial foi avaliada manualmente com estetoscópio
(BIC, Brasil)) e esfigmomanômetro (BIC, Brasil)
antes, durante e após os testes. Para análise meta-
bólica foi utilizado um analisador de gases (TEEM
100, Brasil) acoplado a um computador, no qual os
valores foram registrados a cada 20 segundos.

Denomina-se Suporte Parcial de Peso Corporal
(SPPC) quando o sujeito está suspenso pelo equi-
pamento e Suporte Total de Peso Corporal (STPC)
quando o sujeito suporta todo seu peso corporal sem
ser suspenso pelo equipamento, utilizando apenas
um suporte para sua segurança.

A percepção de esforço e cansaço das pernas,
braços e de falta de ar foi avaliada pela Escala Ana-
lógica de Percepção de Esforço de Borg, que é o
instrumento mais frequentemente empregado para
a avaliação da Percepção Subjetiva de Esforço
(PSE) medida de 0-10, em que ‘0’ equivale a ne-
nhum cansaço e ‘10’ para máximo de cansaço e
esforço (Hamilton et al., 1995).

Primeiramente foi realizado um teste ergoespi-
rométrico na esteira ergométrica com o uso do ana-
lisador de gases, para adaptação aos equipamentos,
realização de ajustes no colete e na quantidade de
SPC necessária. Para a determinação do quanto de
peso seria suportado o indivíduo ficou suspenso e
foi utilizada uma balança digital, a qual foi adaptada
para que tivesse a mesma altura da esteira ergomé-
trica. Após a medida da balança foi verificado quanto
de peso estava sendo suportado pelo SPC.

O primeiro teste de esforço foi realizado na es-
teira ergométrica com SPPC e o indivíduo usando ór-
teses longas (Figura 1). O equipamento foi posiciona-
do a fim de suportar 40% do peso corporal e ajusta-
do de acordo com o conforto do sujeito, proporcio-
nando estabilidade e segurança sobre a esteira er-
gométrica.

Figura 1: Indivíduo utilizando órteses longas no teste
com SPPC

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

O protocolo utilizado para a esteira foi o de ram-
pa, com incremento de velocidade sem aumento de
inclinação (velocidade inicial de 1Km/h). O mesmo
protocolo foi adotado nos dois testes realizados na
esteira ergométrica (com suporte parcial e total), e
a conduta foi sempre a mesma: uma pessoa atrás
do paciente e duas nas laterais da esteira.
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O segundo teste de esforço na esteira ergomé-
trica foi com STPC utilizando o equipamento ape-
nas para estabilização, para maior segurança, sem
suspensão nenhuma de peso corporal. Neste teste
também foram utilizadas órteses longas.

O terceiro e último teste de esforço foi realizado
com o cicloergômetro de membros superiores. O
protocolo de escolha foi o de Bruce (2002), com o
teste iniciando-se sem carga e segue com aplicação
de cargas progressivas a cada estágio, que tem du-
ração de 3 minutos, de forma contínua até a exaus-
tão do paciente. A cada estágio havia incrementos
de 50g por quilo de peso corporal na carga de traba-
lho, mantendo 60 rpm (repetições por minuto).

Resultados

O estudo de caso diz respeito a F. C. S., gênero
feminino, 20 anos de idade, 54 Kg e 1,60m. Sua quei-
xa principal é a paralisia de membros inferiores e a
sua expectativa é o fortalecimento muscular dos
membros inferiores para realizar deambulação do-
miciliar com órteses, além do condicionamento car-
diorrespiratório.

Foram analisadas as seguintes variáveis dos tes-
tes ergoespirométricos realizados: ventilação pulmo-
nar (VE), consumo máximo de oxigênio (VO

2)
 e a

razão de troca gasosa (R). A FC foi monitorada
durante os testes ergoespirométricos, assim como a
pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD)
e a percepção subjetiva de esforço (Borg). O tem-
po de testes e as distâncias alcançadas também se-
rão apresentadas.

Em relação às variáveis obtidas durante o pico
dos testes ergoespirométricos (Tabela 1) verificou-
se que o cicloergômetro foi o melhor instrumento de
avaliação, pois detectou um maior consumo de oxi-
gênio, porém comparando-se os testes de esteira
com suporte total e parcial, identificou-se que o SPPC
proporcionou um maior consumo. Na análise das
demais variáveis observou-se que tanto o teste de
cicloergômetro quanto o da esteira com SPPC fo-
ram máximos, o que não foi observado no STPC.
Ao se analisar o comportamento da FC, no entanto,

constatou-se que somente o teste em esteira com
SPPC alcançou a FCmáx (200bpm). Tanto a PAS
quanto a PAD não se elevaram muito e não diferi-
ram entre os testes (Tabela 1).

VO
2
máx: consumo máximo de oxigênio; VCO

2
: débito de

dióxido de carbono; VE: ventilação pulmonar; R:
coeficiente de razão de trocas gasosas; FC: frequência
cardíaca; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão
arterial diastólica; SPPC: Suporte Parcial de Peso Corporal;
STPC: Suporte Total de Peso Corporal.

Tabela 1: Variáveis obtidas no pico dos testes ergo-
espirométricos de um indivíduo com traumatismo
raquimedular paraplégico

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

Durante os testes foi observado que o VO
2
 (ml/

kg.min) teve um comportamento mais linear no ci-
cloergômetro (Figura 2). No teste de esteira com
SPPC o aumento foi maior no início do teste; no
final o aumento foi ascendente. No teste de esteira
com STPC o aumento foi máximo nos primeiros
minutos, posto que o teste teve duração de apenas
três minutos.

Figura 2: Comportamento do consumo de oxigênio
máximo (ml/kg.min) durante testes ergoespirométricos
de um indivíduo com lesão raquimedular paraplégico

Fonte: Dados coletados pelos pequisadores.

VARIÁVEIS 

DURANTE O PICO 

DE EXERCICIO 

Cicloergômetro  

de membros 

superiores 

Esteira  

com SPPC 

 

Esteira com 

STPC 

VO2 máx(l/min) 0,86 0,67 0,45 

VO2 máx(ml/min) 860 670 450 

VO2máx (ml/Kg.min) 15,93 12,41 8,33 

VCO2 (l/min) 0,86 0,63 0,35 

VCO2 (ml/Kg.min) 15,93 11,67 6,48 

VE (l/min) 40,3 33,2 16,4 

R 1,01 1,00 0,88 

FCMax 152 200 134 

PAS (mmHg) 130 130 120 

PAD (mmHg) 80 80 80 

Borg (0-10 pontos) 7 7 8 
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Foi detectado que no cicloergômetro o compor-
tamento da ventilação (Figura 3) foi mais linear e
ascendente comparando-se com o teste com SPPC,
que teve uma variação maior, foi mais flutuante. Já
o STPC não pôde ser analisado em virtude do tem-
po reduzido do teste. A ventilação não foi um fator
limitante para a interrupção do teste, fator esperado
e que pode ser atribuído às limitações motoras de
um indivíduo com lesão medular.

Figura 3: Comportamento da ventilação pulmonar
durante os testes ergoespirométricos de um indiví-
duo com lesão raquimedular paraplégico

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

Por meio do cálculo do VO
2
 previsto criou-se

um subsídio informativo sobre as condições em que
se apresenta a paciente avaliada, obtendo assim
parâmetros de melhora a serem alcançados (Tabe-
la 2). Ao comparar o VO

2max
 com o valor do VO

2

previsto para esse indivíduo observa-se que a paciente
não apresenta um condicionamento aeróbico satis-
fatório. Foi verificado o VO

2
 previsto (Mulheres =

-13,7 x idade +7,5 x peso
Kg

 + 7,4 x alt
cm

 + 372) de
acordo com Neder e Nery (2002).

VO
2
máx: consumo máximo de oxigênio; VO

2
máx previsto:

percentual do consumo máximo de oxigênio; SPPC: Suporte
Parcial de Peso Corporal; STPC: Suporte Total de Peso Corporal.

Tabela 2: VO
2max 

obtido nos testes ergoespirométri-
cos e o seu VO

2max
 predito de um indivíduo com

lesão raquimedular paraplégico

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

Analisando a FC durante a realização dos testes
(Figura 4) verificou-se que em todos os testes ocor-
reu um comportamento cronotrópico positivo, po-
rém nos testes de esteira tanto com SPPC quanto
com STPC o teste iniciou-se com uma frequência
cardíaca mais elevada.

A FC
max 

(200 bpm) foi atingida somente no teste
com SPPC, fator que determina um teste máximo.
No teste com o cicloergômetro a paciente atingiu
76% de sua FC

max 
e no teste com STPC chegou a

67% da FC
max.

Figura 4: Comportamento da frequência cardíaca
nos três testes ergoespirométricos de indivíduo com
lesão raquimedular paraplégico

Abreviaturas – ciclo: cicloergômetro de membros
superiores; SPPC: Suporte Parcial de Peso Corporal; STPC:
Suporte Total de Peso Corporal.

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

Na análise da percepção de esforço percebido
mensurado pela escala de Borg (Figura 5), verifi-
cou-se que durante a execução dos testes ergoespi-
rométricos o escore foi menor no cicloergômetro
comparado ao teste de esteira com SPPC, embora
em ambos o escore tenha sido o mesmo (escore 7)
no pico do exercício. Já o comportamento do teste
de esteira com STPC foi diferente dos demais, pois
teve um crescimento ascendente rápido nos três
minutos de teste, chegando ao escore máximo de 8,
neste aspecto semelhante aos demais.
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Figura 5: Variação da percepção de esforço durante
os testes em cicloergômetro, Suporte Parcial de Peso
Corporal e Suporte Total de Peso Corporal em um
indivíduo com lesão raquimedular paraplégico

Abreviaturas – ciclo: cicloergômetro de membros
superiores; SPPC: Suporte Parcial de Peso Corporal; STPC:
Suporte Total de Peso Corporal.

Analisando as distâncias percorridas nos testes e o
tempo de duração (Tabela 3) observamos que o teste
no cicloergômetro teve duração de 12 minutos e 48
segundos e pedalou uma distância de 1.640m. No tes-
te da esteira com SPPC teve um tempo de duração de
11 minutos e 50 segundos, percorrendo uma distância
de 570m, enquanto na esteira com o STPC percorreu
somente 40m em 1 minuto e 25 segundos, mostrando
impossibilidade da realização de testes de esforço em
esteira com STPC para indivíduos nessas condições.

SPPC: Suporte Parcial de Peso Corporal; STPC:Suporte
Total de Peso Corporal.

Tabela 3: Tempo e distâncias percorridas nos testes
ergoespirométricos de indivíduo com lesão raquime-
dular paraplégico

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

Discussão

O trauma raquimedular provoca grandes inca-
pacidades motoras as quais, apesar dos avanços na
neurociência, ainda apresentam um potencial de

recuperação limitado. A reabilitação de pessoas pa-
raplégicas é bastante discutida devido à complexi-
dade do tecido nervoso e à importância da marcha
para a autonomia dos indivíduos, que sofrem diante
das barreiras arquitetônicas.

A eficácia de programas de treinamento aeróbi-
co é frequentemente determinada por medidas de
consumo de oxigênio, com as atividades com bici-
cleta ergométrica e cicloergômetro de membros
superiores mostrando-se eficazes no aumento de
potência aeróbica. Os exercícios com cicloergôme-
tro de membros superiores, no entanto, promovem
um menor aumento na potência aeróbica devido ao
acentuado aprisionamento de sangue nos membros
inferiores cansado pela ausência ou diminuição do
tônus simpático venoso (Figoni, 1993).

A literatura preconiza os testes que envolvam a
especificidade e os resultados da presente pesquisa
mostram que realmente isto é significativo, uma vez
que como o indivíduo locomove-se mais na cadeira
de rodas seus melhores resultados foram no ciclo-
ergômetro, por serem movimentos semelhantes.
Deve-se ter presente, entretanto, que o objetivo deste
indivíduo é a marcha, e os testes na esteira realizam
atividades específicas para esta função, pois seu
condicionamento aeróbico para este tipo de exercí-
cio é baixo comparando-se com os membros supe-
riores. A lesão da medula espinhal impede o uso dos
grandes músculos das pernas durante os exercícios
voluntários. Sem a contribuição desses músculos
potentes é difícil obter benefícios cardiovasculares
centrais do treinamento físico. Os músculos meno-
res da porção superior do corpo, como aqueles usa-
dos durante a ergometria com manivela, geralmen-
te não são fortes o suficiente para permitir um exer-
cício com bastante intensidade ou duração para
melhorar o condicionamento cardiovascular.

Analisando o VO
2max

 por intermédio do predito
por Neder et al. (1999), que avaliaram 120 brasilei-
ros sedentários (20-80 anos) escolhidos de forma
randomizada e desenvolveram fórmulas de predi-
ção do VO

2max
 nos três testes do presente estudo e

nos dois diferentes ergômetros, podemos perceber
que os valores apresentados no cicloergômetro são
superiores aos observados nos testes realizados na
esteira ergométrica, posto que o VO

2max
 do cicloer-
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gômetro alcançou 50,97% do VO
2max

 predito, en-
quanto na esteira com SPPC chegou a 39,71% do
predito e na esteira com STPC a somente 26,67%.

Segundo Kohr, O’Connor e Skinner (1989), ob-
serva-se pouca ou menor evolução do VO

2max
 quan-

do este é medido num tipo de ergômetro que exija
grupos musculares ou movimentos diferentes daque-
les utilizados no treinamento ou na prática esporti-
va, com os resultados mais significativos sendo de-
monstrados em situações similares às desempenha-
das rotineiramente pelo avaliado, o que explica os
valores de VO

2max
 obtidos nos testes, dado que a

paciente não realizava treinamento em esteira, ape-
nas marcha na barra paralela. No mais das vezes,
pessoas com paraplegia, amputações ou lesões de
membros inferiores podem ter sua avaliação feita
pela ergometria de braços. Nesse caso as limita-
ções inerentes a este teste (pela menor massa mus-
cular envolvida) fazem com que o maior valor de
VO

2
 seja cerca de 20% a 30% menor que ao ser

realizado com as pernas (Miles; Cox; Bomze, 1989).

Outro estudo feito por Moreira Costa et al (1988)
citado por Lopes e Porcaro (2007), avaliou a potên-
cia aeróbica de 10 corredores e 9 ciclistas, em testes
em esteira rolante e bicicleta ergométrica. Para os
corredores o consumo máximo de oxigênio medido
em esteira (3,98 ± 0,279 L/min) foi maior que em
bicicleta (3,49 ± 0,394 L/min), entretanto para os ci-
clistas o VO

2max
 foi mais alto na bicicleta (4,15 ± 0,56

L/min) do que na esteira (3,88 ± 0,62 L/min). Esses
dados sugerem que os corredores, por não estarem
habituados a pedalar, apresentavam uma limitação da
musculatura periférica que os impedia de atingir os
mesmos valores de VO

2max
 na bicicleta em relação à

esteira, o que não ocorria com os ciclistas, pois a bici-
cleta ergométrica respeitava a especificidade do seu
treinamento, o que pode ter influenciado também neste
estudo, uma vez que a paciente utiliza os membros
superiores diariamente para deslocar-se na cadeira
de rodas, enquanto usa os membros inferiores ape-
nas para o treino de marcha durante as sessões de
fisioterapia, na barra paralela.

Em indivíduos saudáveis já se sabe que maiores
valores de VO

2
 são obtidos em exercícios máximos

de membros inferiores (MMII) quando compara-
dos aos de membros superiores (MMSS). Isso se

deve ao fato de que os MMII apresentam maiores
grupos musculares e, durante o exercício, necessi-
tam de maiores adaptações cardiovasculares. Es-
sas adaptações cardiovasculares ocorrem durante
os exercícios de MMII, pois a grande musculatura
envolvida apresenta um alto metabolismo, alterando
significativamente a extração de oxigênio pelo mús-
culo e consequentemente a diferença artério-veno-
sa de oxigênio, além de modificar o trabalho cardía-
co que pode ser expresso pelo aumento no débito
cardíaco e duplo produto, o que não ocorreu com a
paciente do presente estudo justamente devido a sua
patologia, uma vez que ela não possui movimento
em toda musculatura dos membros inferiores e não
está habituada ao treino (Almeida; Colucci; Dib,
2009).

A FC foi outra variável analisada por se tratar
de um dos parâmetros mais simples e que fornece
mais informações cardiovasculares (Retechuki; Sil-
va, 2001), que podem ser utilizadas para estabele-
cermos a intensidade de treinamento (Weineck,
1999), bem como informar o estado de condiciona-
mento físico em que o atleta se encontra, determi-
nando o volume de trabalho que o coração deve re-
alizar para suprir as demandas necessárias durante
uma atividade física (Flores; Rossi; Santos, 2006).

No teste utilizando o SPPC, em que há uma ne-
cessidade de a pessoa se apoiar no suspensor, a
paciente atingiu o maior valor, a FCmax, pois pacien-
tes submetidos ao Suporte de Peso Corporal devem
contrair os músculos dos membros superiores para
sustentar o peso no suspensor. O esforço isométri-
co pode produzir um aumento da FC e da PA que
está correlacionado com a força realizada pela mus-
culatura dos membros superiores e não à ener-
gia total. Mohr et al (1997), constataram diferenças
nas frequências cardíacas obtidas durante exercí-
cio entre indivíduos tetraplégicos (cerca de 120 bpm)
e paraplégicos (cerca de 150 bpm), todos com le-
sões completas, constatando-se que indivíduos pa-
raplégicos alcançaram valores de FC mais altos.

A percepção subjetiva de esforço, medida pela
escala de Borg, mostrou que o Suporte Parcial de
Peso Corporal permitiu que o indivíduo realizasse
um tempo maior de teste comparado ao com Supor-
te Total de Peso Corporal. Durante a marcha com
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suporte de peso parcial tem-se um menor gasto ener-
gético, detectado pelo menor consumo de oxigênio.
Isso significa menor chance de evento traumático
como parada cardíaca ou falta de ar durante o trei-
no e um menor cansaço durante e após o treino.
Assim, os pacientes podem treinar a marcha por
mais tempo.

Em relação ao tempo de duração dos testes, ve-
rificou-se que no teste com cicloergômetro e com
SPPC foi alcançado um tempo considerado bom,
atingindo um esforço máximo. De acordo com No-
gueira e Pompeu (2006), o teste de esforço deve
ser finalizado por meio de critérios de esforço máxi-
mo entre 8 e 12 minutos. Possivelmente isso se deve
às limitações de força muscular, entretanto também
se espera uma redução no VO

2max
 em testes longos

(> 17 minutos), provavelmente por causa do aumento
da temperatura central, desidratação, desconforto
ou fadiga dos músculos ventilatórios. Pelo fato de
os testes longos despenderem mais tempo, não apre-
sentarem informações adicionais e não produzirem
valores máximos, recomenda-se protocolos com
duração de 10 ± 2 minutos (Nogueira; Pompeu,
2006).

Esses resultados ressaltam mais uma vez a im-
portância do uso de SPPC para a realização de tes-
tes de esforço em esteiras ergométricas para essa
população, haja vista que com o uso do suporte a
paciente conseguiu percorrer uma boa distância, e
em um tempo suficiente para possibilitar a coleta
dos dados metabólicos necessários para uma boa
análise de seus resultados, estando dentro do tempo
estimado para a realização deste tipo de avaliação.

Também foi analisada no estudo a ventilação
pulmonar, tendo em conta que fisiologicamente, du-
rante o exercício, o incremento da VE é proporcio-
nal à produção de dióxido de carbono (VCO

2
). A

VE em repouso no início do exercício situa-se entre
8 e 15 L/min, aumentando proporcionalmente à pro-
dução de CO

2
 e, em esforço, pode atingir até 200 L/

min em atletas (Carvalho et al., 2000).

Neste estudo observou-se que a VE da paciente
no cicloergômetro foi mais linear e ascendente, o
que é considerado normal, pois à medida que au-
menta o nível de esforço, VO

2
, VCO

2
 e VE aumen-

tam de forma linear, comportamento que difere um
pouco do teste com SPPC, que teve uma maior va-
riação da VE, pois analisando a figura que mostra a
VE, em cada aumento da velocidade, que ocorria
de 1:30 minuto, o indivíduo apresentava uma queda
na VE, possivelmente devido à ansiedade e insegu-
rança, que faziam com que ela se preocupasse em
se segurar melhor ou em acompanhar a velocidade
da esteira, deixando de realizar uma boa expansão
pulmonar, diminuindo desta forma o VC e a VE,
valores que retornavam a aumentar logo que ela se
habituava a nova velocidade.

Na variável Quociente Respiratório (RQ), que é
um parâmetro que indica o tipo de combustível utili-
zado pelas células, os resultados encontrados foram
praticamente iguais nos dois ergômetros (no ciclo e
na esteira com SPPC), diminuindo somente na es-
teira com STPC. O RQ, em repouso, varia de 0,75
a 0,85 (Lopes; Porcaro, 2007), e em níveis elevados
de exercício a produção de CO

2
 excede o consumo

de oxigênio, exibindo um RQ maior que 1,0, que pode
ser utilizado como indicação de que foi alcançado o
esforço máximo. Um aumento extraordinário no RQ
acima de 0,90 durante uma carga de esforço de
menos de 40% do VO

2 máx
 indica que oxigênio insu-

ficiente está sendo liberado para os músculos em
exercício. Pode-se perceber, desta forma, que o in-
divíduo alcançou o esforço máximo no teste em ci-
cloergômetro de membros superiores (R:1,01) e es-
teira com SPPC (R:1,00), porém não chegou ao
máximo no da esteira com STPC, no qual apenas
passou um pouco dos níveis RQ de repouso, che-
gando a 0,90.

Ao analisar-se o comportamento da PAS, ob-
serva-se que a mesma não sofreu grandes altera-
ções em nenhum dos testes, alcançando seu valor
mais alto de 130mmHg de PAS nos testes no ciclo e
com SPPC e de 80mmHg de PAD nos três testes.

Segundo Polito e Farinatti (2003), que realiza-
ram uma revisão bibliográfica com o objetivo de
avaliar o comportamento da FC, PA e DP (duplo
produto) durante exercícios resistidos e aeróbicos,
em relação à PA, esta normalmente varia de acor-
do com a massa muscular envolvida, apresentando
aumento da PAS proporcional à intensidade do exer-
cício e manutenção ou ligeira queda nos valores da
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PAD, uma vez que a pressão sistêmica durante a
diástole permanece próxima aos níveis de repouso
durante atividades aeróbicas ou progressivas máxi-
mas. Os autores também observam que maiores
variações nas pressões arteriais (delta de variação)
são encontradas em grupamentos musculares me-
nores, sugerindo que, possivelmente, há maior oclu-
são dos vasos e maior resistência periférica. Esse
mesmo comportamento pode ser encontrado nos
músculos de MMSS, considerados grupos muscula-
res bem menores quando comparados aos de MMII.

Os resultados não se mostram parecidos com o
estudo de Almeida, Colucci e Dib (2009), em que
ao avaliar o comportamento da PAS ao final dos
testes em pacientes com DPOC, foi possível ob-
servar maiores valores dessa variável para o gru-
po que realizou os testes de MMII (192,0 ± 27,82
mmHg), quando comparado ao grupo de MMSS
(166,09 ± 22,56 mmHg), p = 0,0032. O mesmo foi
visto no comportamento da PAD, tendo o grupo de
MMII apresentado média de 107,33 ± 14,37 mmHg
e o grupo de MMSS média de 89,35 ± 12,64 mmHg
(p = 0,0003). Uma hipótese para justificar esses
resultados pode estar no fato de que os músculos
de MMII sofrem maior processo de atrofia que os
de MMSS, dado que ao apresentar fadiga, os indi-
víduos com DPOC limitam suas atividades com
esses grupos musculares e não com os músculos
de MMSS, o que pode ter acontecido com a pacien-
te do estudo, justificando os mesmos resultados
para os mesmos valores de PA nos diferentes er-
gômetros.

Considerações Finais

De acordo com os resultados obtidos e nas con-
dições experimentais em que este trabalho foi de-
senvolvido, pode-se concluir que o teste de esforço
no cicloergômetro é um bom instrumento para ana-
lisar a capacidade funcional máxima para esta po-
pulação, como já descrito na literatura.

O equipamento de Suporte Parcial de Peso Cor-
poral associado à esteira ergométrica é outra al-
ternativa para se avaliar e treinar a capacidade fun-

cional máxima de sujeitos com traumatismo raqui-
medular que realizem deambulação com órteses,
principalmente quando há potencial para marcha.
Ele fornece uma avaliação precisa da sua condição,
constituindo uma estratégia nova que pode ser em-
pregada para complementar a reabilitação tradicio-
nal, especialmente para o treinamento da marcha
nos sujeitos mais descondicionados, pois o SPPC
favorece a manutenção da atividade por mais tem-
po e com uma menor percepção de esforço.

O teste com Suporte Total de Peso Corporal não
foi eficiente para avaliação da capacidade funcio-
nal do indivíduo do estudo, devido à dificuldade em
manter uma postura em pé e cansaço dos braços
em virtude do apoio durante o teste.

Sugere-se a realização de outros estudos seme-
lhantes a este com um maior número de sujeitos,
incluindo avaliação e reavaliação com treinamento
dos mesmos, uma vez que o treino de marcha com
suporte de peso tem mostrado resultados positivos.
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