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Resumo

A capacidade funcional de individuos com traumatismo raqui-
medular deve ser avaliada de forma precisa e completa para ela-
borar-se um plano terapéutico adequado. O objetivo deste estudo
foi comparar o desempenho cardiorrespiratério de um individuo
paraplégico em diferentes testes de esfor¢o, bem como avaliar a
influéncia do suporte de peso corporal (SPC) no teste com a estei-
ra ergométrica. O paciente foi avaliado com o uso do cicloergdme-
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 cicloergdmetro ainda foi
0 melhor instrumento de avaliagdo, 0 qual detectou um maior con-
sumo de oxigénio (15,93 mi/kg.min). Comparando-se, porém, 0s
dois testes de esteira, com SPPC e STPC, verificamos que 0
SPPC proporcionou maior consumo de oxigénio (12,41 € 8,33 ml/
kg.min respectivamente). Os mesmos resultados foram encontra-
dos nas outras varidveis analisadas. Assim, o cicloergdmetro
mostrou melhores resultados, porém o SPPC é uma boa alternativa
para se avaliar a capacidade funcional maxima de pacientes por-
tadores de lesao medular que realizem deambulagdo com orteses,
principalmente em pacientes com potencial para marcha que ne-
cessitam de treinamento, quando se faz necessaria uma avaliagdo
precisa da sua condigdo e do treinamento a ser prescrito.

Palavras-chave: Traumatismo raquimedular. Capacidade
funcional. Testes de esforgo. Suporte de peso corporal.
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VIDUO COM LESAO MEDULAR

Compare Study of Effort Tests to Evaluate of the
Functional Capacity in Spinal Cord Injure Patient’s

Abstract

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: Spinal cord injure. Functional capacity. Effort
tests. Body weight support.
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A definicdo de lesdo medulaegundo Ameri- acdo é realizada com testes de esfor¢o, para saber
can Spinal Injury AssociatiofAsia), € a diminui- gual sua maior limitagéo, qual o seu potencial e qual
¢éo ou perda da fungdo motora e/ou senséria e/ouo melhor tipo de treinamento a ser executado.
anatbmica nos niveis abaixo da lesédo (Maynard;

_ O cicloergbmetro de membro superior € utiliza-
Bracken; Creaseyl997), afetando assim a fun-

onalidade. ind 4enci icolbai id do na maioria dos testes com individuos paraplégi-
cionalidade, independencia, o psicologico € a vida cos, pois €ompativel com a locomog¢édo em cadeira

socialdo paciente. Individuos com lesdo medular rodas, porém sem influéncia na osteoporose, es-

?prbeslﬁntam qma rzdugao dn_a .capaNCK(Jjade fisica OIetabilidade e mobilidade de membros inferiores, be-
fabaino, ocasionando uma diminuicao da massa Cor-, o ¢qiqq conseguidos com a marcbasta forma,

poral., ollmlnumdo acapamdadg aeroPlca, Ievgndo a3 esteira ergométrica € considerada o ergbmetro
con(.jlgao.de _osteoporose c d[sfungoeis renais (Co'mais funcionalAdemais, éndo em vista a maior

well; Squ'lres, Ravep, 1986), a redugdo aCentf"”‘d"’lexigéncia durante a marcha, o Suporte Parcial de
da capacidade cardiovasculanlmonar e metabo- Peso Corporal (SPPC) pode ser uma alternativa que,
além de oportunizar o condicionamento cardiovas-

lica (SCHMID et al., 1998), aumentando assim seu
cular, também estimula a utilizagdo da musculatura

risco para doenca cardiovasculaekMtielet al.,
1989) parética, favorecendo o seu fortalecimefs.pa-

Ja foi de fato demonstrado por varios autores cientes tratados com Suporte de Peso Corporal
(Ditunno; Formal, 1994; Bauman et al., 1992; Devi- (SPC) tém a capacidade de percorrer maiores dis-
vo; Black; Sover, 1993)que devido as circunstansia  tancias em maior velocidade nos testes apos acabar
fisiolégicas do lesado medulas doencgas cardio- 0 programa de reabilitacdo (Barbedsijntin, 2003)
vasculares sdo a principal causa de morbidez e mor-Também ha menor gasto egético demonstrado
talidade Existem fortes evidéncias indiretas de por menor consumo de oxigénio e menor frequén-
gue a ocorréncia aumentada de doencas cardiovas<ia cardiaca durante a marcha na esteira com SPC
culares nos individuos com traumatismo raquime- (Mackay-Lyons; Makrides; Speth, 2001).
dular (TRM) esta relacionada a atividade fisica re-
duzida durante a vida diaria (Mddtral., 1997; La-
porteet al., 1984 Wickset al., 1993)Apenas as
atividades diarias das pessoas com leséo medtdhr ge
mente ndo sdo adequadas para manter o coradicio
mento cardiovscular e a ndo participagdo em um
programa de atividade regular pode resultar em um
ciclo debilitante. Os dois fatores mais importantes
que influenciam a resposta ao exercicio sdo redu-
¢6es na massa do musculo ativo e no volume de
sangue circulante. Uma vez que os segmentos gran-
des do corpo estdo paralisados no TRM, a quanti- N\etod0|0gi(]
dade de massa do musculo ativo diminui, reduzindo
assim o VQ, _, pois ha menos musculo disponivel
para consumir oxigénio. Como isso ocorre, ha uma
reducéo da capacidade funcional (Mohr et al.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi compa-
rar o desempenho cardiorrespiratorio de um indivi-
duo paraplégico em diferentes testegsforco, bem
como avaliar a influéncia do SPC no teste com a
esteira ergométrica, uma vez que os estudos reali-
zados com Suporte de Peso Corporal tém obtido
sucesso quando confrontados com o treinamento
convencional (Haupenthet al., 2008)

Esta pesquisa careriza-se como estudo de
caso e foi analisada e aprovada pelo Comité de Eti-
,1997). ca e Pesquisa da Unijui com parecer consubstancia-

Com a necessidade do exercicio fisico, do ortos- do n° 270/2009Teve como critérios de inclusdo da
tatismo para a absomalo calcio, bem como nos amostra ter diagndstico de lesdo medular com mo-
casos em gue ha potencial para a marcha com értevimentos preservados nos membros superiores e de-
ses, torna-se necessario nesse processo de reabiliambula¢éo com orteses; tempo de leséo superior a
tacdo uma avaliacdo precisa e completa da capaci-6 meses. Os critérios de exclusdo da amostra fo-
dade cardiorrespirat@idese paciente. Essa avali- ram a presenca de escam@siormidades ou pato-
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logias que pudessem ditiltar o uso do equipamen- Primeiramente foi realizado um teste ergoespi-
to, hipotenséo ortostatica, ndo manifestar vontade rométrico na esteira ergométrica com o uso do ana-
de participar do estudo e néo assinar o termo delisador de gases, para adaptacao aos equipamentos,
consentimento livre e esclarecidoselecéo do in- realizacdo de ajustes no colete e na quantidade de
dividuo para o estudo foi feita entre os pacientes SPC necessaria. Para a determinagéo do quanto de
que frequentavam a Clinica-Escola de Fisioterapia P€SO0 seria suportado o individuo ficou suspenso e
da Unijui, ljui/RS e o Centro de Reabilitacdo do Hos- foi utilizada uma balanca digital, a qual foi adaptada
pital S0 José, Girud/RS. Foi constatada a existén-para que tivesse a mesma altura da esteira ergome-

cia de apenas um individuo que preenchia os critérios trica.Apos a medida da balanca foi verificado quanto
adotados. de peso estava sendo suportado pelo SPC.

O primeiro teste de esforco foi realizado na es-
teira ergomeétrica com SPPC e o individuo usando 0r-
teses longas (Figura 1). O equipamento foi pasécio
do a fim de suportar 40% do peso corporal e ajusta-

edo de acordo com o conforto do sujeito, proporcio-
nando estabilidade e seguranca sobre a esteira er-
gomeétrica.

As avaliagbes tiveram lugar no Laboratorio de
Fisiologia do Exercicio na Clinica de Fisioterapia —
Unijui. Primeiramente foi feita uma avaliag&o inicial
a fim de determinar o nivel da lesdo e o perfil, e
posteriormente os testes de esforco. Os testes d
esforgo foram realizados em um cicloergdbmetro de
membros superiores e uma esteira elétrica (Inbras-
port, Imbramed, Brasil) associados ou ndo a um
equipamento para Suporte de Peso Corporal. Os
testes foram efeitos em dias diferentes.

Para o monitoramento dos batimentos cardiacos
foi utilizado um eletrocardiégrafo (Micromed, Bra-
sil) que se encontrava conectado ao sistema com-
putadorizado neoftwae Elite 13-2.1.A pressao
arterial foi avaliada manualmente com estetoscopio
(BIC, Brasil)) e esfigmomanémetro (BIC, Brasil)
antes, durante e ap0s os testes. Para analise meta-
bdlica foi utilizado um analisador de gases (TEEM
100, Brasil) acoplado a um computadur qual os
valores foram registrados a cada 20 segundos.

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

Figura 1: Individuo utilizando 6rteses longas no teste
com SPPC

= Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
A percepcédo de esfor¢co e cansaco das pernas,

bracos e de falta de ar foi avaliada pela Estada O protocolo utilizado para a esteira foi o de ram-
I6gica de Percepcéo de Esforco de Borg, que € 0pa com incremento de velocidade sem aumento de
instrumento mais frequentemente empregado parajnclinacao (velocidade inicial de 1Km/h). O mesmo

a avaliacdo da Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o protocolo foi adotado nos dois testes realizados na
(PSE) medida de 0-10, em que ‘0’ equivale a ne- esteira ergométrica (com suporte parcial e total), e
nhum cansaco e ‘10’ para maximo de cansaco € a conduta foi sempre a mesma: uma pessoa atras
esforgo (Hamilton et al1995). do paciente e duas nas laterais da esteira.
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O segundo teste de esforgo na esteira ergomé-constatou-se que somente o teste em esteira com
trica foi com STPC utilizando o equipamento ape- SPPC alcancou a FCmax (200bpitgnto a RS
nas para estabilizacdo, para maior seguranca, senguanto a RD néo se elevaram muito e n&o diferi-
suspensdo nenhuma de peso corporal. Neste testgam entre os testesdbela 1).
também foram utilizadas orteses longas.

O terceiro e Ultimo teste de esforco foi realizado ~ ARAYE'S Cicloergometro Esterra Esteira com
. N . DURANTE O PICO| de membros com SPPC STPC

com o cicloergdometro de membros superiores. O 5 —— 056 57 45
protocolo de escolha foi o de Bruce (2002), com 0 VOzne(miimin) 860 670 450
teste iniciando-se sem carga e segue com aplicacéo 2 (M emn 15,93 124 833
) . VCO, (I/min) 0,86 0,63 0,35

de cargas progressivas a cada estagio, que tem du-vco, mikg.min) 15,93 11,67 6.48
racdo de 3 minutos, de forma continua até a exaus- Ve (/mn) 403 332 164
~ . ;. . . 1,01 1,00 0,88

tdo do pamen_teﬂ.\ cada estagio havia incrementos . 152 200 134
de 509 por quilo de peso corporal na carga de traba- pas mmhg) 130 130 120
lho, mantendo 60 rpm (repeticGes por minuto). PAD (mmHo) 80 80 80
Borg (0-10 pontos) 7 7 8

VO, max: consumo maximo de oxigénio; VC@ebito de
dioxido de carbono; VE: ventilagdo pulmonar; R:
RGSU'T(]dOS coeficiente de razéo de trocas gasosas; FC: frequéncia
cardiaca; RS: pressédo arterial sistolicaAP: pressao
arterial diastdlica; SPPC: Suporte Parcial de Peso Corporal;
O estudo de casdiz respeito a.FC. S., género STPC: Suport&otal de Peso Corporal.

feminino, 20 anos de idade, 54 Kg e 1,60m. Sua quei-

xa principal é a paralisia de membros inferiores e a Tabela 1Variaveis obtidas no pico dos testegoer
sua expectativa é o fortalecimento muscular dos €spirométricos de um individuo com traumatismo
membros inferiores para realizar deambulagéo do- raquimedular paraplégico

miciliar com érteses, além do condicionamento car- Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
diorrespiratério.

Foram analisadas as seguintes variaveis dos tes-k D‘,”a:‘te 0s testes foi tobser\:ado quT. o Wl .
tes ergoespirométricos realizados: ventilagéo pulmo- g.mm) eve um comportamento mais finear no cl-
nar (VE), consumo maximo de oxigénio (}{@ a cloergdbmetro (Figura 2). No teste de esteira com
raz&o de troca gasosa (R).FC foi monitorada SPPC o aumento foi maior no inicio do teste; no
durante os testes ergoespirométricos, assim como aﬂnaI 0 aumento fol ascenc'lent,e.. No teste d_e egtelra
presséo arterial sistélicaAB) e diastélica (RD) cqm STPC o aumento foi maximo no§ Primeiros
e a percepcdo subjetiva de esforco (Borg). O tem- minutos, posto que o teste teve duragéo de apenas
po de testes e as distancias alcancadas também sd!€S MinUtos.
rdo apresentadas.

VO2 relativo

Em relacaé as variaveis obtidas durante o pico
dos testes goespirométricos @bela 1) verificou-
se que o cicloergbmetro foi o melhor instrumento de
avaliacéo, pois detectou um maior consumo de oxi-
génio, porém comparando-se os testes de esteird, & o o o o © © © o o
. . . ST IS X E QS
com suporte total e parcial, identificou-se que o SPPC minutos

proporcionou um maior consumo. Na analise das Fi e . o d q .
demais variaveis observou-se que tanto o teste de igura <. Lomportamento do consumo de oxigenio

cicloergbmetro quanto o da esteira com SPPC fo- (rjnaxmp érpl{l(;g.mm) dluraNnte testgs edrg:)esplrorr}(?tr'lcos
ram maximos, o que nao foi observado no STPC. € um individuo com lesao raquimedular paraplegico

Ao se analisao competamento da FC, no entanto, Fonte: Dados coletados pelos pequisadores.

20

15 2.

54 —s—VO2 rel CICLO
10 —s—VO2 rel SPPC
e VO2 rel STPC
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Foi detectado que no cicloergbmetro o compor- Analisando a FC durante a realizacéo dos testes
tamento da ventilagdo (Figura 3) foi mais linear e (Figura 4) verificou-se que em todos os testes ocor-
ascendente Comparando-se com o teste com SPPCFEU um Comportamento Cronotrépico pOSitiVO, po-
gue teve uma variagdo maifoi mais flutuante. Ja
0 STPC néao pbde ser analisado em virtude do tem-
po reduzido do testé ventilagdo n&o foi um fator
limitante para a interrupcao do teste, fator esperado
e que pode ser atribuido as limitagdes motoras de A FC__ (200 bpm) foi atingida somente no teste
um individuo com lesdo medular com SPPC, fator que determina um teste maximo.
No teste com o cicloergdmetro a paciente atingiu
76% de sua FC e no teste com STPC chegou a
" R 67% da FC_

20 —e— VE Ciclo

A

Ttee® | |_, VEspPC
20 4 o VE STPC
10 1/

0
I N I S I I I I I IO I OIS
D S P S P S P S P PSS
ST FFEFHFTEE S ST

rém nos testes de esteira tanto com SPPC quanto
com STPC o teste iniciou-se com uma frequéncia
cardiaca mais elevada.

VE

I/min

Comportamento da FC nos testes

minutos 210

Figura 3: Comportamento da ventilagéo pulmonar | "] N
durante os testes ergoespirométricos de um indivi- | § =/ W
~ . , . 110 4 4
duo com lesdo raquimedular paraplégico % —
70 4 M

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores. o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Por meio do calculo do V(previsto criou-se [——Cicosrgometro —e—sppC —o—sTPC]

um subsidio informativo sobre as condicbes em que _. ) A .

se apresenta a paciente avaliada, obtendo alssimFlgura 4. Comportamento da frequéncia cardiaca
parametros de melhora a serem al(,:angaohise(T nos trés testes ergoespiromeétricos de individuo com
la 2). Ao comparar &/O, _ com o valor do/O, lesdo raquimedular paraplégico

pre\/isto para esse individuo observa-se que a‘]])acie Abreyiaturas — ciclo: cicloer_gc‘)metro de membros
n&o apresenta um condicionamento aerébico satis- Superiores; SPPC: Suporte Parcial de Peso Corporal; STPC:
fatorio. Foi verificado o VQprevisto (Mulheres = SuporteTotal de Peso Corporal.

-13,7 x idade +7,5 x peso+ 7,4 xalt +372) de

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
acordo com Neder e Nery (2002).

Toste VOm oblido VO, previsto 9VOm, Na analise da percepc¢do de esfor¢co percebido
(mi/min) (mi/min) previsto mensurado pela escala de Borg (Figura 5), verifi-
Cicloergémetro 860 1687 50,97 cou-se que durante a execucao dos testes ergoespi-
SPPC 670 1687 39,71 rométricos o escore foi menor no cicloergdmetro
STPC 450 1687 26,67 comparado ao teste de esteira com SPPC, embora

VO,méx: consumo maximo de oxigénio; Y@x previsto: em ambos o escore tenha sido 0 mesmo (escore 7)
2 . L - . Ve - ye

percentual do consumo maximo de oxigénio; SPPC: Suporte N0 pico do exercicio. Ja o comportamento do teste

Parcial de Peso Corporal; STPC: Sugata de Peso Corporal. de esteira com STPC foi diferente dos demais, pois

teve um crescimento ascendente rapido nos trés
minutos de teste, chegando ao escore maximo de 8,
neste aspecto semelhante aos demais.

Tabela 2VO,, obtido nos testes goespirométri-
cos e o seu VQ_ predito de um individuo com
lesé@o raquimedular paraplégico

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
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recuperacéao limitad@ reabilitacdo de pessoas pa-
raplégicas é bastante discutida devido a complexi-

/'—27. dade do tecido nervoso e a importancia da marcha

— para a autonomia dos individuos, que sofrem diante
/ das barreiras arquitetonicas.
r

s | .« . 5 A eficacia de programas de treinamento aerobi-
Estagios do Teste co é frequentemente determinada por medidas de

[ o= Cetergomens ~a—sPPc —+sTec] consumo de oxigénio, com as atividades com bici-

Figura 5:Variagdo da percepcéo de esforgo durante cleta ergométrica e cicloergdmetro de membros
0s testes em cicloergbmetro, Suporte Parcial de Pescsuperiores mostrando-se eficazes no aumento de
Corporal e Suport&otal de Peso Corporal em um poténcia aerdbica. Os exercicios com cicloergdme-
individuo com leséo raquimedular paraplégico tro de membros superiores, no entanto, promovem
Abreviaturas — ciclo: cicloergdmetro de membros UM Menor aumento na poténcia aerobica devido ao
superiores; SPPC: Suporte Parcial de Peso Corporal; STPC:acentuado aprisionamento de sangue nos membros
SuporteTotal de Peso Corporal. inferiores cansado pela auséncia ou diminui¢éo do

_ . ) ténus simpatico venoso (Figoni, 1993).
Analisando as distancias percorridas nos testes e 0

tempo de durag3o Bela 3) observamos que o teste A literatura preconiza os testes que envolvam a
no cicloergémetro teve duracdo de 12 minutos e 48 especificidade e os resultados da presente pesquisa
segundos e pedalou uma distancia de 1.640m. No tes/nostram que realmente isto € significativo, uma vez
te da esteira com SPPC teve um tempo de duragso délue como o individuo locomove-se mais na cadeira
11 minutos e 50 segundos, percorrendo uma distanciade rodas seus melhores resultados foram no ciclo-
de 570m, enquanto na esteira com o STPC percorreu€fgdmetro, por serem movimentos semelhantes.
somente 40m em 1 minuto e 25 segundos, mostrandeReve-se ter presente, entretanto, que o objetivo deste
impossibilidade da realizagéo de testes de esforco emindivI&its é a marcHE"¥8s testdSHA¥ Blta realizam
esteira com STPC para individuos nessas condicte$: '80¢edates @spectiftaisiSara estal fffcao, pois seu
SkBfdicionamento Hendi5ige para esiédtipo de exerci-

STReE baixo comparamngksse com ostnembros supe-
—Hem&#esée—lmedﬂa—esp&nhal—impede—euso dos

grandes musculos das pernas durante os exercicios

voluntérios. Sem a contribuigcdo desses musculos

potentes é dificil obter beneficios cardiovasculares
SPPC: Suporte Parcial de Peso Corporal; STPC:Suportecentrais do treinamento fisico. Os musculos meno-
Total de Peso Corporal. res da porcao superior do corpo, como aqueles usa-

o _ dos durante a ergometria com manivela, geralmen-
Tabela 3Tempo e distancias percorridas nos testes iq nao sio fortes o suficiente para permitir um exer-

ergoespirométricos de individuo com lesdo raquime- -icio com bastante intensidade ou duracdo para
dular paraplégico melhorar o condicionamento cardiovascular
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

Escore

ORrNWROON®O

Analisando o VQ__ por intermedio do predito
por Neder et al. (1999), que avaliaram 120 brasilei-
ros sedentarios (20-80 anos) escolhidos de forma
. - randomizada e desenvolveram formulas de predi-
Discussdo ¢ao do VQ,  nos trés testes do presente estudo e
nos dois diferentes ergdmetros, podemos perceber
O trauma raquimedular provoca grandes inca- que o0s valores apresentados no cicloergbmetro sdo
pacidades motoras as quais, apesar dos avanc¢os nauperiores aos observados nos testes realizados na
neurociéncia, ainda apresentam um potencial de esteira ergométrica, postoega VO, do cicloer-
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goémetro alcango 50,97% do VOQ, _ predito, en- deve ao fato de que os MMII apresentam maiores
quanto na esteira com SPPC chegou a 39,71% dogrupos musculares e, durante o exercicio, necessi-
predito e na esteira com STPC a somente 26,67%.tam de maiores adaptacdes cardiovasculares. Es-
Segundo KohrO'Connor e Skinner (1989), ob- sas ada[?tggﬁes cardiova;culares ocorrem durante
0s exercicios de MMII, pois a grande musculatura
envolvida apresenta um alto metabolismo, alterando
significativamente a extracéo de oxigénio pelo mus-
culo e consequentemente a diferenga artério-veno-
sa de oxigénio, além de modificar o trabalho cardia-
€O que pode ser expresso pelo aumento no débito
cardiaco e duplo produto, o que ndo ocorreu com a
paciente do presente estudo justamente devido a sua

serva-se pouca ou menor evolugéo dg V@uan-

do este € medido num tipo de ergbmetro que exija
grupos musculares ou movimentos diferentes daque-
les utilizados no treinamento ou na pratica esporti-

va, com os resultados mais significativos sendo de-
monstrados em situac¢des similares as desempenha
das rotineiramente pelo avaliado, o que explica os

valores de VQ _ obtidos nos testes, dado que a _ 8 : )
paciente néo realizava treinamento em esteira, ape-Patologia, uma vez que ela ndo possui movimento
nas marcha na barra paralela. No mais das vezes®™M toda musculatura dos membros inferiores e ndo

pessoas com paraplegia, amputacdes ou lesdes gé&sta habituada ao treino (Almeida; Colucci; Dib,
membros inferiores podem ter sua avaliaco feita 2009).

pela ergometria de bragos. Nesse caso as limita- A FC foi outra variavel analisada por se tratar
cOes inerentes a este teste (pela menor massa musde um dos parametros mais simples e que fornece
cular envolvida) fazem com que o maior valor de mais informagbes cardiovasculares (Retechuki; Sil-
VO, seja cerca de 20% a 30% menor que ao serva, 2001), que podem ser utilizadas para estabele-
realizado com as pernas (Miles; Cox; Bomze, 1989). cermos a intensidade de treinamentceifwéck,

Outro estudo feito por Moreira Costa eti#188) 1999), bem como informar o estado de condiciona-
citado por Lopes e Porcaro (2007), avaliou a potén- mento fisico em que o atleta se encontrzil, determi-
cia aerdbica de 10 corredores e 9 ciclistas, em testeg1ando o volume de trabalho que o coracao deve re-
em esteira rolante e bicicleta ergométrica. Para os &lizar para suprir as demandas necessarias durante

em esteira (3,98 + 0,279 L/min) foi maior que em No teste utilizande SPPC, em que ha uma ne-
bicicleta (3,49 + 0,394 L/min), entretanto para 0s Ci- cessidade de a pessoa se apoiar no suspensor
clistas o ngaxfOI mais alto na bicicleta (4,15 +0,56 paciente atingiu 0 maior vaja FCmax, pois pacien_
L/min) do que na esteira (3,88 + 0,62 L/min). Esses tes submetidos ao Suporte de Peso Corporal devem
dados sugerem que os corredores, por n&o estarentontrair os musculos dos membros superiores para
habituados a pedalapresentavam uma limitacdo da  sustentar o peso no suspengbesforco isométri-
musculatura periférica que os impedia de atingir 0s ¢o pode produzir um aumento da FC e dagBe
mesmos valores de VQ) na bicicleta em relagédo a  esta correlacionado com a forca realizada pela mus-
esteira, o que ndo ocorria com os ciclistas, pois a bici- culatura dos membros superiores e ndo a ener-
cleta ergometrica respeitava a especificidade do seugia total. Mohr et a(1997), constataram diferencas
treinamento, o que pode ter influenciado também nestenas frequéncias cardiacas obtidas durante exerci-
estudo, uma vez que a paciente utiliza os membroscio entre individuos tetraplégicos (cerca de 120 bpm)
superiores diariamente para deslocar-se na cadeirae paraplégicos (cerca de 150 bpm), todos com le-
de rodas, enquanto usa os membros inferiores ape-sges completas, constatando-se que individuos pa-
nas para o treino de marcha durante as sessoes deaplégicos alcancaram valores de FC mais altos.

fisioterapia, na barra paralela. A percegédo subjetiva de esfor¢co, medida pela

Em individuos saudaveis ja se sabe que maioresescala de Borg, mostrou que o Suporte Parcial de
valores de VQsé&o obtidos em exercicios maximos Peso Corporal permitiu que o individuo realizasse
de membros inferiores (MMII) quando compara- um tempo maior de teste comparado ao com Supor-
dos aos de membrospgriores (MMSS). Isso se  te Total de Rso Corpral. Durante a marcha com
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suporte de pegmarcial tem-se um menor gasto ener- tam de forma liear comportamento que difere um
gético, detectado pelo menor consumo de oxigénio. pouco do teste com SPPC, que teve uma maior va-
Isso significa menor chance de evento traumatico riagéo da VE, pois analisando a figura que mostra a
como parada cardiaca ou falta de ar durante o trei- VE, em cada aumento da velocidade, que ocorria
no e um menor cansaco durante e apds o treino.de 1:30 minuto, o individuo apresentava uma queda
Assim, os pacientes podem treinar a marcha por na VE, possivelmente devido a ansiedade e insegu-
mais tempo. ranga, que faziam com que ela se preocupasse em
se segurar melhor ou em acompanhar a velocidade
da esteira, deixando de realizar uma boa expanséo
pulmonar diminuindo desta forma ¥C e aVE,
' valores que retornavam a aumentar logo que ela se
habituava a nova velocidade.

Em relacdo ao tempo de duracéo dos testes, ve-
rificou-se que no teste com cicloergbmetro e com
SPPC foi alcangado um tempo considerado bom
atingindo um esfor¢o maximo. De acordo com No-
gueira e Pompeu (2006), teste de esforco deve
ser finalizado por meio de critérios de esforco maxi- ~ Na variavel Quociente Respiratorio (RQ), que €
mo entre 8 e 12 minutoBossivelmente isso se deve UM parametro que indica o tipo de combustivel utili-
as limitacGes de forca muscylantretanto também zado pelas células, os resultados encontrados foram
se espera uma redugéo no YOem testes longos praticamente iguais nos d_oi§ er_g()metros (nocicloe
(> 17 minutos), provavelmente por causa do aumento N esteira com SPPC), diminuindo somente na es-
da temperatura central, desidratagdo, desconfortot€ira com STPC. O RQ, em repouso, varia de 0,75
ou fadiga dos musculos ventilatérios. Pelo fato de @ 0,85 (Lopes; Porcaro, 2007), e em niveis elevados
os testes longos despenderem mais tempo, ndo apred€ €Xercicio a producéo de G€xcede o consumo
sentarem informac@es adicionais e ndo produzirem 4€ 0xigénio, exibindo um RQ maior que 1,0, que pode
valores maximos, recomenda-se protocolos com S€ utilizado como indicacédo de que foi alcangado o

duracdo de 10 + 2 minutos (Nogueira; Pompeu esfor¢co maximo. Um aumento extraordinario no RQ
2006). ’ acima de 0,90 durante uma carga de esforco de

_ ~menos de 40% do VQ, indica que oxigénio insu-
Esses resultados ressaltam mais uma vez a im-ficiente esta sendo liberado para os musculos em
portancia do uso de SPPC para a realizag¢éo de teSayercicio. Pode-se percepeesta forma, que o in-
tes de esforco em esteiras ergométricas para essgjjviduo alcancou o esfor¢o maximo no teste em ci-
populagaphaja vista que com o uso do suporte a cloergdmetro de membros superiores (R:1,01) e es-
paciente conseguiu percorrer uma boa distancia, etejra com SPPC (R:1,00), porém ndo chegou ao
em um tempo suficiente para possibilitar a coleta maximo no da esteira com STPC, no qual apenas

dos dados metabolicos necessarios para uma bogassou um pouco dos niveis RQ de repouso, che-
analise de seus resultados, estando dentro do temp@ando a 0,90.

estimado para a realizacao deste tipo de avaliagéo. _
Ao analisarse o comportamento da\®, ob-

Também foi analisada no estudo a ventilacdo serva-se que a mesma néo sofreu grandes altera-
pulmonartendo em conta que fisiologicamente, du- ¢8es em nenhum dos testes, alcancando seu valor
rante o exercicio, o incremento da VE € proporcio- mais alto de 130mmHg dé\B nos testes no ciclo e

nal a producao de dioxido de carbono (VL@ com SPPC e de 80mmHg d&IPnos trés testes.
VE em repouso no inicio do exercicio situa-se entre

8 e 15 L/min, aumentando proporcionalmente a pro-
ducéo de CQe, em esforgo, pode atingir até 200 L/
min em atletas (Carvalho et al., 2000).

Segundo Polito e Farinatti (2003), que realiza-
ram uma revisdo bibliografica com o objetivo de
avaliar o comportamento da FCA B DP(duplo
produto) durante exercicios resistidos e aerobicos,

Neste estudo observou-se que a VE da pacienteem relagdo a& esta normalmente varia de acor
no cicloergdbmetro foi mais linear e ascendente, 0 do com a massa muscular envolvida, apresentando
que é considerado normal, pois a medida que au-aumento da&S proporcional a intensidade do exer
menta o niel de esforg, VO,, VCO, e VE aumen- cicio e manutengdou ligeira queda nos valores da
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PAD, uma vez que a pressao sistémica durante acional maxima de sujeitam traumatismo raqui-
diastole permanece proxima aos niveis de repousomedular que realizem deambula¢cdo com Orteses,
durante atividades aerdbicas ou progressivas maxi- principalmente quando ha potencial para marcha.
mas. Os autores também observam que maioresEle fornece uma avaliagcdo precisa da sua condicéo,
variacfes nas pressdes arteriais (delta de variagdo)onstituindo uma estratégia nova que pode ser em-
sdo encontradas em grupamentos musculares mefpregada para complementar a reabilitacéo tradicio-
nores, sugerindo que, possivelmente, hd maior oclu- nal, especialmente para o treinamento da marcha
sdo dos vasos e maior resisténcia periférica. Essenos sujeitos mais descondicionados, pois o SPPC
mesmo comportamento pode ser encontrado nosfavorece a manutencgéo da atividade por mais tem-
musculos de MMSS, considerados grupos muscula- po e com uma menor percepc¢éo de esforco.

res bem menores quando comparados aos de MMII. O teste com Suportotal de Peso Corporal n&o

Os resultados ndo se mostram parecidos com ofoi eficiente para avaliagdo da capacidade funcio-
estudo délmeida, Colucci e Dib (2009), em que nal do individuo do estudo, devido a dificuldade em
ao avaliar o comportamento da$ao final dos manter uma postura em pé e cansa¢o dos bracos
testes em pacientes com DPOC, foi possivel ob- em virtude do apoio durante o teste.
servar maiores valores dessa variavel 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 dAP, tendo o grupo de
MMII apresentado média de 107,33 + 14,37 mmHg
e 0 grupo de MMSS média de 89,35 + 12,64 mmHg
(p = 0,0003). Uma hipotese para justificar esses
resultados pode estar no fato de que os musculosReferénciqs
de MMII sofrem maior processo de atrofia que os

de MMSS, dado que ao apresentar fadiga, os indi- ALMEIDA, R. O.; COLUCCI, E.; DIB, RAnaly-
viduos com DPOC limitam suas atividades com gjg of systemic blood pressure in response to the

esses grupos musculares e ndo com os musculogyrogressive exercise test of upper and lower limbs
de MMSS, o que pode ter acontecido com a pacie i patients with chronic obstructive pulmonary dise-
te do estudo, justificando os mesmos resultados ase Einstein,v. 7, n. 1, p. 35-42, 20009.

para os mesmos valores d& Ros diferentes er g ApREAU, H.: VISINTIN, M. Optimal outcomes

gometros. obtained with body-weight support combined with
treadmill training in stroke subjec#&tch Phys Med
Rehabil v. 84, p. 65-1458, 2003.
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metabolic risk factors and latent disease in individuals

) with paraplegiaMt Sinai J Med,y. 59, n. 2,
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16 cicloeradmetro é um bom instrument raan aptidao cardiorrespiratéria de triatletas, avaliados em
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