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Resumo

Objetivo: avaliar o efeito da reabilitagdo cardiopulmonar nas variaveis
cardiorrespiratdria e qualidade de vida em pacientes com lesdo medular. Método: Trata-
se de um ensaio clinico randomizado e controlado. Foram recrutados 10 pacientes, com
idade entre 18 a 45 anos, triados do Centro de Reabilitacdo do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). A pesquisa foi realizada no periodo de
Agosto de 2012 a Julho de 2013. Foram realizadas 24 sessdes de treino aerobico com
cicloergbmetro para membros superiores e resistidos, duas vezes durante trés meses.
Resultados: O IPE foi maior no grupo controle em relacdo ao grupo intervencao
(p<0,025).Nao foram observadas diferenca em relacdo aos demais parametros
analisados. Concluséo: Programas de reabilitacao cardiorrespiratoria podem melhorar o
condicionamento fisico, a forca muscular e a qualidade de vida em pacientes com lesdo
medular. No entanto, nenhuma conclusdo pode ser afirmada neste estudo devido ao
pequeno numero de participantes no estudo. Assim, ao mesmo tempo em que tal pratica
deve ser incentivada, a caréncia de estudos sobre este assunto sugere a necessidade de
novas pesquisas.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinhal; Ergometria; Qualidade de Vida.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of cardiopulmonary rehabilitation in cardiorespiratory
variables and quality of life in patients with spinal cord injury. Method:It was a
randomized controlled clinical trial. We recruited 10 patients, aged between 18 and 45
years, screened at the Rehabilitation Center of the Medicina Integral Professor Fernando
Figueira Institute (IMIP). The survey was conducted in the period August 2012 to July
2013. Were performed 24 sessions of aerobic training cycle ergometer for upper and
weathered, twice for three months. Results: The RPE was higher in the control group
than intervention group (p <0.025). No differences were observed in relation to other
parameters. Conclusion: Rehabilitation programs can improve cardiorespiratory fitness,
muscle strength and quality of life in patients with spinal cord injury. However, no
conclusion could be affirmed in this study due to the small number of participants in the
study. Thus, while such a practice should be encouraged, the lack of studies on such
matters suggests the need for further research.

Keywords: Spinal cord injuries; Ergometry; Quality of Life.



INTRODUCAO

A incidéncia de traumatismo raquimedular (TRM) é preocupante no mundo.*?
Nos EUA existem cerca de 250 mil pessoas com injuria medular, estipulando-se uma
média de 11 mil novos danos por ano, dos quais 55% sdo paraplégicos e 44% sao
tetraplégicos. Estima-se que no Brasil 130 mil individuos apresentam tal injuria.® Os
mais atingidos sdo os adultos jovens do sexo masculino entre as faixas etérias 16 a 30

anos de idade.?*®

O TRM ¢ qualquer lesdo na medula que pode conduzir a déficit ou perda na
atividade motora, sensitiva e visceral, abaixo do nivel da lesdo, causando alteragdes nas

atividades cotidianas do individuo.®%’® A

lesdo pode ser de origem traumaética
(acidentes automobilisticos, ferimentos por projétil de arma de fogo, mergulho em
aguas rasas e quedas em altura) ou ndo-traumatica (tumores, alteracGes vasculares,
infeccdes, malformacdes e processos compressivos na coluna).® O grau de incapacidade,
alteragcdes da sensibilidade e motricidade, e o quadro clinico, dependem do nivel da

lesdo da medula espinhal.®® Logo, sendo classificado como paraplegia quando ha

alteragdes nos membros inferiores e tetraplegia quando envolve os quatro membros.

No lesado medular sdo comuns complicacBes como hipertenséo arterial, reducéo

do tbnus simpético e perda das respostas motoras e sensitivas caracterizadas por
. ~ f 6 gs it~ - N . ~

manifestacdes cardiovasculares, ® diminui¢do do retorno venoso devido a vasodilatacdo

periférica ocasionado por longo periodo de inatividade, reducdo da massa muscular,

diminuicdo da termorregulagdo e bradicardia.’Além das alteracdes cardiovasculares

esses individuos podem apresentar comprometimento do sistema respiratorio.’

O déficit dos musculos respiratorios é ocasionado a partir dos danos em suas

inervacdes, ocasionando uma menor capacidade respiratoria. A lesdo medular no nivel



de C3-C4, pode levar a incapacidade do individuo em respirar espontaneamente
necessitando de auxilio de um ventilador mecanico. Quando a lesdo acomete o nivel de
C4-C8, os musculos da cintura escapular que fazem parte da musculatura acessoéria da
respiracdo, estdo deficitarios levando a uma sobrecarga do diafragma que podera
encontrar-se fadigado posteriormente. Lesdes nos niveis de T1-T12 levam a alteragdo
dos mdasculos intercostais prejudicando a expansibilidade torécica e o volume
inspiratério. Os musculos abdominais quando lesados ou danificados (T7-L1) acarretam
diminuicdo da sustentacdo das visceras abdominais e, através desse déficit visceral,

prejudicam o posicionamento diafragmatico.*%**

A deficiéncia dos musculos inspiratérios impossibilita o individuo de manter
uma boa expansibilidade toracica, levando este ao intenso uso da musculatura acessoria
que, por conseguinte, pode ocasionar fadiga muscular. A alteracdo da musculatura
expiratoria se manifesta com diminui¢do ou auséncia da tosse e da forca expiratoria,

sendo assim, o individuo estara sujeito a infeccdes do trato respiratério.**

As alteracbes do sistema musculo-esquelético afeta as fungbes motoras e
sensitivas ocasionando atrofia muscular por desuso e deformidades da caixa torécica;
alteragdes do sistema cardiovascular levando a reducdo da circulagdo sanguinea

0

corporal, * e também modifica a ventilacdo pulmonar podendo causar infeccdes,

diminuicdo da reserva respiratoria, capacidade vital, capacidade residual funcional e

volume corrente. 281012

A atividade fisica aerobica e resistida provocam diversos efeitos benéficos ao
organismo. Os exercicios aerobicos de intensidade moderada e de longa duracdo
ocasionam importantes resultados no sistema cardiorrespiratério. Apresenta como

consequéncia o aumento da contratilidade do miocardio; diminuicdo da frequéncia



cardiaca (FC) no repouso devido a uma reducdo no débito cardiaco e/ou na resisténcia
periférica total, acreditando que com o exercicio fisico ocorra redugdo da estimulacdo
simpatica ap6s o treinamento;'? aumento do fluxo sanguineo melhorando a distribuic&o
e utilizacdo do oxigénio ao organismo e favorecendo o metabolismo de lipideos e

carboidratos;'*?®

além de ocasionar a vasoconstric¢do, ndo apenas dos grandes grupos
musculares que estdo em atividade, mas também, dos mdsculos que ndo estdo em
atividade.® Os exercicios resistidos geram bons resultados no sistema muscular, como
melhora da for¢a, aumento do consumo do oxigénio e das fibras musculares acarretando

hipertrofia muscular com a finalidade de melhorar a aptidao fisica.®*>*°

A limitagdo na capacidade funcional do lesado medular, como por exemplo, ao
realizar transferéncias, mudancas de decubito e tocar a cadeira de rodas, pode ser um
obstaculo para a autonomia destes individuos, ocasionando perda de sua independéncia,

podendo este ser revertido através do exercicio fisico.>’

Devido as sequelas decorrentes da lesdo medular, muitos desses pacientes
apresentam dificuldade em aceitar sua aparéncia fisica, baixa auto-estima, reacOes
psicoldgicas negativas e sentem-se isolados socialmente, podendo interferir em sua

qualidade de vida (QV).>®

No TRM, a atividade fisica pode melhorar a funcdo pulmonar com aumento da
capacidade pulmonar, do volume corrente e melhor capacidade de difuséo,

8 além de

conseqiientemente, favorece importante bem-estar fisico e psicolégico,®
diminuir riscos secundarios a inatividade, aumentar a forca muscular melhorando o
desempenho nas atividades funcionais gerando uma melhora na qualidade de vida

destes pacientes.



Em razdo da repercussdo que o traumatismo medular pode acarreta a esses
individuos, observou-se a importancia de realizar um estudo dos efeitos e ganhos da
atividade fisica sobre o sistema cardiorrespiratorio nesses individuos, como também na
qualidade de vida. Devido a escassez de estudos que comprovam tais beneficios no
TRM, sdo necessarias mais pesquisas na area que confirmem esses resultados.

Sendo assim, a hipotese desse estudo € que o exercicio fisico com
cicloergbmetro de membros superiores promove adaptacdes benéficas sobre a funcédo
cardiorrespiratdria e melhora na qualidade de vida de pacientes lesados medulares. Este
estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do cicloergdmetro de membros superiores

nos parametros cardiorrespiratoria e qualidade de vida em pacientes com lesdao medular.

METODOS

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo piloto do tipo ensaio clinico randomizado e controlado
realizado no Centro de Reabilitacdo Professor Ruy Neves Baptista, situado no Hospital
Pedro Il do complexo IMIP, realizado no periodo entre agosto de 2012 e agosto de
2013. Foram analisados 45 prontudrios, dos quais 10 enquadraram-se nos critérios de

inclusdo, como mostra o fluxograma (Figura 1).

A amostra do estudo foi composta de individuos com diagnéstico de TRM
apresentando lesdo entre os niveis C5 a T12, ambos 0s sexos, com idade entre 18 e 45
anos e que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: praticantes de atividade fisica, tabagistas,

pneumopatas, cardiopatas, com distdrbio cognitivo e comportamental, outras patologias



neuroldgicas, usar medicagdes que interfiram nas varidveis cardiorespiratdrias,
apresentar limitagcGes musculo — esqueléticas que afetem a capacidade de realizar o teste
proposto, contra-indicagcdo do exercicio fisico de acordo com American College of
Sports Medicine Guidelines* ou apresentarem instabilidade clinica durante a avaliagéo.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira- IMIP.
Randomizacéo

Este estudo foi randomizado através de um sorteio aleatério de envelopes, dos
quais foram formados dois grupos: controle e intervengdo. A retirada aleatéria dos

envelopes foi realizada pelos proprios pacientes.
Avaliacéo da for¢a muscular respiratoria

A avaliacdo da forca muscular respiratéria foi realizada pelo manovacuémetro,
da marca Comercial Médica, Brasil, escalado entre - 120 cmH20 a + 120 cmH20,
sendo obtidos os valores de Pressdo inspiratoria maxima (Pimax) e a Pressdo expiratdria

méaxima (Pemax).

O individuo foi orientado a se sentar de maneira confortavel com o tronco
apoiado em um angulo de 90° graus com o quadril, bracos relaxados na lateral do
tronco, pés apoiados no chdo e com o nariz ocluido por um clipe nasal. Os individuos
realizaram uma expiracdo maxima até volume residual e em seguida, uma inspiracao
profunda maxima e sustentada por pelo menos 2 segundos para mensuracao da Pimax.
Para obtencdo da Pemax, os individuos realizaram uma inspiragdo maxima até
capacidade pulmonar total e, em seguida realizaram uma expiracdo maxima e sustentada

por pelo menos 2 segundos. Foram realizadas trés manobras aceitaveis e reprodutiveis



de cada variavel onde foi considerado o maior valor alcangado como pardmetro para a
avaliacdo tanto para a Piméx, quanto para a Peméx. Os valores sdo expressos em

centimetros de agua (cmH,0)."

Avaliacao da funcéo pulmonar

A prova de funcdo pulmonar foi realizada com espirdbmetro portatil, de marca
One Flow FVC — Clement Clarke, Inglaterra.Foram mensurados as variaveis: pico de
fluxo expiratorio(PFE), capacidade vital forcada(CVF), volume expiratério forcado no
primeiro segundo(VEF1) e razdo entre o volume expiratorio forcado no 1° segundo e a

capacidade vital forcada (VEF1/CVF).

Durante as mensuracgdes os pacientes foram colocados na posi¢édo sentada a 70°,
e foram instruidos a realizar uma respiracdo basal. Em seguida, realizaram uma
inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total (CPT) na qual foi acoplada a boca a
boquilha do dispositivo, seguido de uma expiracdo forcada e mantida por pelo menos 06
(seis) segundos até o volume residual (VR).Foram realizadas 3 manobras de valores
aceitaveis (variacdo da CVF < 150ml), com intervalo de 8% um minuto entre as mesmas,

adotando-se os maiores valores de PFE, CVF, VEF,e VEF1/CVF.*®

Para a ventilometria foi utilizado um ventildmetro analégico, marca Spire™
Wright® MKS8, para avaliar os valores referentes capacidade vital lenta (CVL) e
capacidade inspiratoria (Cl), e volume corrente (VC), acoplado a uma mascara facial da
marca VYGON com borda inflavel siliconada em um dos seus ramos. Sentado com 0s
pés bem apoiados e posicao confortavel, foi acoplada uma mascara ao rosto do paciente
para garantir ideal vedacdo. O paciente foi orientado a respirar normalmente durante um
minuto e assim mensurado o volume minuto (VM). O VC foi obtido dividindo a

frequéncia respiratoria (FR) pelo VM. Para mensurar a CVL, o paciente foi solicitado a



realizar uma inspiracdo méxima até a CPT, e em seguida uma expiracdo lenta até o VR.
Para determinar a Cl, o paciente deve realizar respiracdo basal em capacidade residual

funcional (CRF) e em seguida realizar uma inspiracdo méxima e rapida.'’
Avaliacéo da capacidade funcional

Para avaliacdo da capacidade funcional, foi utilizado uma adaptacéo do teste de
caminhada de seis minutos (TC6) em cicloergdmetro para membros superiores.”’ O
individuo deveria pedalar o mais rapido que pudesse durante os seis minutos. Ao final
obtemos a distancia percorrida em quildémetro (Km)e a velocidade média quilémetros
por hora (Km/h), através do hoddmetro, marca SunDing, fixado no cicloergdmetro.
Foram avaliados, antes e apds o teste, a pressdo arterial (PA), através do
esfigmomandmetro da marca Solidor, China; FR através da medi¢do das incursdes
respiratdrias por minuto;saturacdo de oxigénio(SpO2) e a freqiiéncia cardiaca (FC)
através do oximetro de pulso da marca nONIN ONY X, EUA e indice de percepc¢éo de

esforco através da escala modificada de Borg (ANEXO 11).*8
Avaliacéo da qualidade de vida

Em seguida, foi aplicado o questionario de qualidade de vida World Health
OrganizationQualityof Life (WHOQOL-Bref) que consiste em 26 questdes, das quais 2
referem-se a percepc¢do individual do individuo com relacdo a salde e a qualidade de
vida e as demais se relacionam a 4 dominios: fisico, ambiental, social e psicoldgico.
Todas as questdes foram formuladas pela escala de Likert, escala baseadas em respostas
de cinco pontos, quanto mais proximo do maior resultado, melhor a qualidade de vida.

O escore podera ser convertido para uma escala de 0-100."*



Protocolo

O protocolo de treinamento para o grupo intervencdo foi realizado durante trés
meses, duas vezes por semana, totalizando 24 sessfes. Foi composto de treino aerdbico
e treino resistido de MMSS. O grupo controle permaneceu realizando suas atividades
didrias e foi reavaliado apés trés meses. Ambos 0s grupos realizavam
concomitantemente fisioterapia motora no centro de reabilitagao.

O treino aerdbico foi realizado no cicloergdmetro de MMSS onde a velocidade
inicial do treino foi de acordo a avaliacdo prévia. O paciente foi monitorizado através da
FC, PA, FR, SpO2 e indice de percepcdo de esforco (IPE) antes e apds o treino. Para o
treino resistido o paciente realizou os movimentos de flexdo e extensdo do ombro,
abducdo horizontal, adugdo horizontal e diagonal. Foram realizadas trés séries de dez
repeticdes para cada exercicio.

As sessdes foram constituidas de aquecimento (5min), treino no cicloergdmetro

(30min) e desaquecimento (5min).

Analise estatistica:

Para a comparacéo entre os dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney e
para a comparagdo entre grupos pareados Wilcoxon. Todos os testes foram aplicados
com 95% de confianga, p<0,05, e os resultados estdo apresentados em forma de tabela
com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estdo
representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de disperséo.

Os dados obtidos foram digitados e armazenados utilizando os Softwares SPSS

13.0 para Windows e o Excel 2007.



RESULTADOS

A amostra foi composta de 10 pacientes, 5 grupo intervencéo e 5 grupo controle.
Dos quais7(87,5%) eram homens, com idade menor de 40 anos (62,5%). Cinquenta por
cento dos traumatismos raquimedulares foram por projétil de arma de fogo, atingindo
niveis C5-C7(37,5%), T1-T6(37,5%) e T7-T12(25%). As caracteristicas da amostra

estdo demonstradas na tabela 1.

Nas varidveis relacionadas ao TC6, o IPE foi maior no grupo controle em relagdo
ao grupo de intervengédo (p<0,025). N&o foram observadas diferengas quanto a FC, PA,
FR,SatO.edistancia percorrida entre os grupos. (Tabela 2)

N&do foram encontradas diferencas entre as varidveis respiratorias e escores de

qualidade de vida como indica tabela 2 e 3.
DISCUSSAO:

O Traumatismo Raquimedular (TRM) é qualquer lesdo na medula que pode
conduzir a deficit ou perda motora, sensitiva e visceral, causando alteracbes nas
atividades cotidianas do individuo."?A limitacdo na capacidade funcional do lesado
medular pode ser um obstaculo para a autonomia destes individuos, ocasionando perda
de sua independéncia, podendo este ser revertido através do exercicio fisico.?

Neste estudo, pdde-se observar que no periodo de trés meses de treinamento
aerdbico, ndo obteve ganhos nas varidveis respiratérias CVL, ClI, VEF1, Pimax e

Pemax, na distancia percorrida do TC6 e na qualidade de vida.

A preponderancia dos homens foi evidente na amostra estudada, com 87,5% e
12,5% por mulher. Quanto & etiologia do TRM, é marcante a presenca da violéncia

urbana como causa das lesdes medulares traumaticas,foram observados como principal


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2009000300009#tab01

causa de trauma, os acidentes por projétil de arma de fogo (50%) seguido de mergulho
(12,5%), acidente automobilistico (25%) e acidente por arma branca (12,5%). Pereira e
Jesus® a0 analisar em seu estudo prontuarios, detectou o predominio de TRM na
populacdo masculina, na faixa etaria de 21- 40 anos, corroborando com nosso estudo.
No entanto, a etiologia de maior prevaléncia em seu estudo foi por acidente
automobilistico.

Durén e colaboradores'® realizaram um estudo com treze pacientes que sofreram
TRM. O protocolo foi realizado durante 120 minutos, trés vezes na semana, por periodo
de trés meses, obtendo-se melhora da capacidade fisica e da forca muscular periférica.
Neste estudo foi utilizado o cicloergbmetro de membros superiores e levantamento de
peso. As varidveis analisadas indicaram reducdo da FC e melhora da forca muscular
nestes pacientes. A adaptacdo fisiolégica do organismo em resposta a0 programa
proposto confirma o fato de o exercicio aerdébico e o de for¢ca muscular aumentar o nivel
de condicionamento fisico.

Segundo Tawashyet al,®em seu estudo, observou-se que o treinamento com
quatro atividades composta de ergometria de braco, boxe, movimento deslizante e
ergbmetro adaptado para membros superiores, com duracdo de 30 minutos, 2 vezes na
semana por um periodo de 2 meses, reduziu o valor da FC na avaliacdo final e os
valores do IPE permaneceram os mesmos. Esta pesquisa é discordante dos resultados do
presente estudo que ndo foram encontradas alteragdes na FC, PAS, PAD e distancia
percorrida apos as sessdes de reabilitacdo cardiorrespiratoria. No entanto o IPE foi
menor no grupo de intervencdo apos a realizacdo do protocolo.

Hicks et al 2

ao avaliar os efeitos de um programa de forca muscular e
cicloergdbmetro de membros superiores em lesados medulares durante um protocolo de

nove meses, observou reducdo do IPE. Acredita-se que essa reducdo seja por causa do



um melhor condicionamento adquirido pelo individuo, que antes do protocolo
encontrava-se sedentario e descondicionado, referindo aumento da dispnéia durante as
atividades. Acredita-se que o IPE é um marcador sensivel para avaliar a dispnéia
durante os esforgos.

Oliveira e colaboradores” avaliaram indicadores de fungdo pulmonar em 44
académicos de fisioterapia, dividindo em dois grupos: um grupo de praticantes de
atividade fisica regular e um grupo controle composto por individuos sedentarios. Os
achados desse estudo indicaram que a Pimax, Pemax, VC, VM e CVL, obtiveram
valores maiores no grupo de individuos em atividade fisica em relacdo ao grupo
sedentario. Apesar dos beneficios do exercicio fisico no sistema respiratério, no
presente estudo ndo foram encontradas diferencas na forca muscular respiratéria e
valores de funcdo pulmonar ap6s o treinamento. O nimero pequeno da amostra pode ter

justificado esse achado.

Zamunér®® ao avaliar o efeito do exercicio fisico sobre variaveis respiratorias de
lesados medulares dividiu a amostra em dois grupos: paraplégicos e tetraplégicos e
posteriormente em praticantes e sedentarios, e encontrou que na analise intra grupo
tetraplégicos, os valores obtidos referente a PIméx foram inferiores aos preditos
somente no grupo sedentario, enquanto na PEmax, os valores obtidos foram inferiores
ao predito tanto no grupo sedentério quanto no grupo praticante de atividade. Quando
comparou intergrupo ndo foram encontradas diferencas em nenhuma das variaveis
respiratérias analisadas. Esses resultados podem ser justificados pelo nivel do
comprometimento proporcionado pela lesdo medular nos voluntarios paraplégicos, uma
vez que as raizes de C3-C5 sdo responsaveis pela inervacdo do diafragma, o principal

musculo inspiratorio, encontram-se preservadas nesses individuos.>*® No entanto, o



presente estudo ndo separou a amostra em grupo paraplégico e tetraplégico, podendo

este fato ter dificultado a anélise de tais variaveis.

Woellner e colaboradores,??observaram apds um programa de treinamento
aerdbico com cicloergdbmetro adaptado para membros superiores e membros inferiores,
em pacientes lesados medulares, que ndo houve alteragdo na PImax, porém houve
melhora na PEméax. Também n&o foi observado alteragdo na percepcao da qualidade de
vida, avaliada através do Perfil de Saude de Nottingham (PSN). No presente estudo ndo
foi observado alteracdo na Pimax, Peméx e qualidade de vida.

A literatura é muito restrita quando se trata de estudos que avaliam qualidade de
vida em lesados medulares. Em consequéncia da gravidade do TRM, sdo necessarios
programas de reabilitagdo prolongados para melhoria da qualidade de vida, que, muitas
vezes, nao leva a cura, mas auxilia na adaptacdo de uma nova vida, sendo um desafio
para os profissionais de um programa de reabilitacdo. ™

Santos®® ao avaliar a qualidade de vida e capacidade funcional em pacientes com
lesdo medular dividido em dois grupos, praticantes de atividade fisica e sedentarios,
encontrou valores de independéncia funcional maior e melhor qualidade de vida em
praticantes de atividade fisica. Opondo-se aos resultados obtidos no presente estudo,
que por ser uma avaliagdo subjetiva, a percepcao da qualidade de vida varia de pessoa
para pessoa. Outro fato que poderia contribuir para a qualidade de vida nédo ter sido
modificada é a falta de um questionario especifico para esta populacéo.

Porém, apesar de todos os beneficios que um programa de reabilitacdo
cardiorrespiratéria possa oferecer ao TRM, ndo foram observadas alteracGes nas

variaveis do presente estudo.

Limitacdes do estudo:



O presente estudo ndo diferenciou os grupos em paraplegia e tetraplegia devido
ao numero pequeno da amostra. Sabendo que existem diferencas quanto a inervagao e
consequentemente seu comprometimento fisico, esta fato pode ser interferido na anélise
dos dados.

A condicdo socioecondmica dos pacientes foi outro fator limitante do
estudo,impossibilitando o comparecimento dos mesmos ao local do estudo, o que
favoreceu ao pequeno nimero de participantes recrutados.

Em relacdo a variavel qualidade de vida ndo foi encontrado na literatura

questionario para essa populacgdo. Este fato pode ter prejudicado a analise desta variavel.

CONCLUSAO:

Programas de reabilitacdo cardiorrespiratoria com cicloergdmetro para membros
superiores sugerem melhorar o condicionamento fisico, a forca muscular e a qualidade
de vida em pacientes com lesdo medular. No entanto, nenhuma conclusédo pbde ser
afirmada no presente estudo devido ao pequeno numero de participantes. Assim, ao
mesmo tempo em que tal pratica deve ser incentivada, a caréncia de estudos sobre tais

assuntos sugere a necessidade de novas pesquisas.
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APENDICE I:
Programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar

FICHA DE AVALIACAO

Pront: Avaliagéo Inicial (Data: / / )

Grupo: Caso [1; Controlel]

Nome:

Data Nascimento: / / RG: CPF:

Peso: Altura:__ Sexo:FemininolJ; Masculino[]
Etnia: [1Branco; [JNegro; [0 Pardo; [JAmarelo; [JIndigena
Estado civil: Solteiro(a)l] ; Casado(a)l]; Divorciado(a)l] ; Vitvo(a)ll
Endereco:

Escolaridade: Telefone:

Profissao: Tempo de servico:

Antecedentes pessoais:
( )Tabagismo; ( )Dislipidemia; ( )HAS; ( )Diabetes; ( )Sedentério; ( )Ativo
x/semana; ( )contraceptivo; ( )Depressdo; ( )Caquexia; ( )Alcoolismo; ()

Pneumopatia; ( )Cirurgia qual?

Tipo de lesdo: ( )Acidente automobilistico; ( )PAF; ( )Quedas; ( )Mergulho em

aguas rasas; ( ) Outros:

Tempo de leséo:

Nivel da lesdo:




Exame Fisico:

FC: PA: FR: Padrdo respiratorio:

Estado Geral/Queixa principal:

Ausculta Pulmonar: Expansibilidade toracica:

Medicacdes em uso:

/ / / / / /

Avaliacdo Respiratoria:

Manovacuometria Primeira avaliacéo Segunda avaliacédo
Pimax

Pemax
Ventilometria Primeira avaliacéo Segunda avaliacao

Capacidade Inspiratoria

Capacidade Vital Lenta

Volume minuto

Volume corrente

Espirometria

Espirometria VEF1 | CVF PFE VEF1%
Forcada CVF

Primeira avaliacéo

Segunda avaliacdo




Avaliacdo da capacidade funcional:

Teste de Caminhada de Seis Minutos (Adaptado com cicloergbmetro para MMSS)

Primeira avaliacéo

Segunda avaliacao

FC repouso FC repouso
FC final FC final

FR repouso FR repouso
FR final FR final

IPE repouso IPE repouso
IPE final IPE final

PA repouso PA repouso
PA final PA final
SatO, repouso SatO, repouso
SatO; final SatO; final

Distancia (Km/h)

Distancia (Km/h)

Velocidade maxima

Velocidade maxima

Velocidade média

Velocidade média

OBSERVACOES:




APENDICE II:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Influéncia do cicloergbmetro de membros superiores nos parametros
cardiorrespiratorios e qualidade de vida de pacientes com traumatismo
raquimedular: um ensaio clinico controlado e randomizado

Pesquisadores: Wannessa Suellen Lira Correia, Fabiana Cavalcanti Vieira, Diogo
Augusto Ferraz Vieira, Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa e Marcela Raquel de
Oliveira Lima.

Contatos: Fabiana (81) 9197-0959/ Centro de Reabilitacéo (81) 2122.4100

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo Reabilitacdo
Cardiorrespiratoria em pacientes com Traumatismo Raquimedular que sera realizado no
Centro de Reabilitagdo do IMIP . Os avangos na area da saudeou envolvendo seres
humanos ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participagdo é
importante.

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito do exercicio fisico nafuncéo pulmonar,
capacidade funcional, independencia funcional, forca muscular e naqualidade de vida
em pacientes com lesdo medular e caso vocé participe, serd necessario responder
algumasperguntas, tais como: informacg6espessoais (nome, idade, sexo), a respeito da
condicdo fisica (quanto tempo, nivel de lesdo), sera aplicado umquestionarioemrelacéo a
sua qualidade de vida, vocé também realizara alguns testes que avaliam a funcéo
pulmonar, capacidade de exercicio e forca muscular. Em seguida, o(a) senhor(a)

solicitado(a) a “pedalar” com as maos durante 6 minutos. Antes e apds essas



“pedaladas”, serdo avaliados seus batimentos cardiacos, pressdo arterial, frequéncia
respiratéria, saturacdo de oxigénio e o nivel de cansago. Através de alguns pesos, de
acordd com sua capacidade de levanta-los, o(a) senhor(a) serd solicitado(a) a abrir e
fechar os bracos esticados na frente de seu corpo, abrir e fechar os bragos ao lado do seu
corpo, levantar e baixar os bragos esticados na frente do seu corpo e levantar o peso
partindo de baixo, do lado do corpo que ndo segura o peso, para cima, do lado do corpo
em que esta com 0 peso.

No final da avaliacdo, serd feito um sorteio no qual, vocé podera ficar num
grupo que fara as atividades ou em outro que ficard em observacdo. Caso vocé fique no
grupo em observacgdo, apos o término do estudo, concluindo que os resultados foram
positivos, vocé iniciard no programa.

As atividades (“pedaladas” e exercicios com 0s pesos) serdo feitos pelo menos 2
vezes na semana durante 3 meses. Apds 0s 3 meses, sera feita uma reavaliacdo
respiratoria e, novamente, serd aplicado o questionario de qualidade de vida.

RISCOS E DESCONFORTOS:

Se vocé sentir desconforto por causa de algumas respiragfes solicitadas ou por
incapacidade de realizar as atividades solicitadas, serd interrompido o exercicio
imediatamente. E caso venha ocorrer algum mal estar, sera encaminhado para o setor de
emergéncia do hospital onde sera realizada a pesquisa.

BENEFICIOS:

Através da pesquisa serd feita uma avaliacdo geral sobre a capacidade de realizar
algumas atividades, sobre a influéncia da forca muscular respiratéria na capacidade
funcional e na qualidade de vida de pacientes com lesdo medular. Havera programas de
treinamento muscular, ajudando o senhor(a) a minimizar os efeitos da limitacdo ao

esforco e o cansaco.



CUSTO E CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA:

Vocé poderé obter todas as informagdes que quiser e poderé nao participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento.
Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera
a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo
de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo,
apenas serdo informados aqueles que fazem parte dos objetivos da pesquisa,

preservando assim, sua identidade.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, de RG:

, declaro que li as informag@es contidas nesse documento,

fui devidamente informado @) pelo pesquisador @) -

- dos procedimentos que serdo

utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a
qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma coOpia desse Termo de

Consentimento.

LOCAL E DATA

RECIFE, DE DE

ASSINATURA



1% Testemunha

2% Testemunha

Digital (se necessario)

Pesquisador responsavel



ANEXO |

Questionario WHOQOL-Bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude

e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé nao tem

certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nos

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ltimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:

nada muito médio muito | completamente
pouco

(53]
=
n

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de gque necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito meédio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?




Vocé deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito nim nem rim boa muito
m nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e

3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 Quado saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho. poluigéo. atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satistazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quado disponiveis para vocé estdo as 1 5 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia? - - -

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

quao bem ou

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

satisfeito

vocé se senfiu a respeito de varios

muito im 1€11 Im bom muito
nim nem bom bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muite msatisfeito nem satisfeito satisfeito muto
msatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quaéo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relacoes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quaéo satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?
24 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questOes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
muca aanes feqiienfements fivlie] senpe
- feqiienfemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?
Alguém Ihe ajudou a preencher este
QUESEIONAITO?. ...t
Quanto tempo VOCé levou para preencher este

QUESEIONAITO?.....eevicie e

Obrigado!



ANEXO II:

Escala de Borg modificada
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Figuras e Tabelas:

Analise de Prontuarios Excluidos

i N=35

- Qutras doengas
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N=4 N=4

Figura 1: Fluxograma

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Variaveis n %
Idade
<40 5 62,5
> 40 3 37,5
Sexo
Masculino 7 87,5
Feminino 1 12,5
Etiologia
PAF 4 50,0
Mergulho 1 12,5
Acidente Automobilistico 2 25,0
Arma Branca 1 12,5
Nivel da lesao
C5-C7 3 37,5
T1-T6 3 37,5
T7-T12 2 25,0

Legenda: PAF: Projétil de arma de fogo



Tabela 2 — Caracteristicas da forgca muscular respiratoria, funcdo pulmonar e

capacidade funcional entre os grupos de intervencéo e controle.

Grupos
Variaveis Intervencgdo Controle p-valor *
Meédia = DP Media + DP

Piméax (cmH,0) (A) -104,00 + 24,66 -113,00 + 14,00 0,508
Pimax (cmH,0) (D) -120,00 + 0,00 -114,00 + 12,00 0,317
p-valor ** 0,180 0,655

Peméx (cmH,0) (A) 91,00 + 33,53 101,00 + 25,17 0,882
Pemax (cmH0) (D) 108,00 + 14,24 104,00 £ 21,91 0,767
p-valor ** 0,180 0,276

Cl (ml) (A) 2062,50 + 462,56 1925,00 + 466,37 0,773
Cl (ml) (D) 3037,50 + 944,61 2175,00 + 579,51 0,191
p-valor ** 0,068 0,066

CVL (ml) (A) 2362,50 + 897,57 1625,00 £ 312,25 0,110
CVL (ml) (D) 2362,50 + 344,90 1925,00 £ 785,81 0,386
p-valor ** 0,715 0,465

VEF1 (ml) (A) 2412,50 £ 1796,00  2137,50 + 1622,43 0,773
VEF1 (ml) (D) 2075,00 + 763,22 1912,50 £ 335,10 0,773
p-valor ** 0,465 0,715

Pré: IPE (A) 0,75+ 1,50 0,25+ 0,50 0,850
Pos: IPE (A) 0,00 £ 0,00 1,50 £ 1,29 0,047
p-valor ** 0,317 0,102

Pré: IPE (D) 2,25+ 1,50 5,50 + 2,38 0,046
Pos: IPE (D) 0,75+ 1,50 575179 0,025
p-valor ** 0,157 1,000

Distancia Percorrida (m)

(A) 0,74 £ 0,33 0,99 + 0,32 0,248
Distancia Percorrida (m)

(D) 1,30 £ 0,20 1,18 +0,11 0,386
p-valor ** 0,068 0,144

Legenda: (*) Teste de Mann-Whitney (**) Teste de Wilcoxon, (***) p<o0,05. (A): antes.
(D): Depois. Pimax: Pressao inspiratoria maxima. Pemax: Pressao expiratoria maxima.
Cl: Capacidade inspiratéria. CVL: Capacidade vital lenta. VEF1: Volume expiratorio
forcado no primeiro segundo. IPE: indice de percepc¢édo de esforco.



Tabela 3 — Caracteristicas dos escores de qualidade de vida entre os grupos de
intervencgao e controle.

Variaveis Intervengdo Controle p-valor *
Meédia = DP Media + DP
Escore Fisico (A) 58,04 + 6,10 50,00 + 14,58 0,248
Escore Fisico (P) 55,36 + 20,31 50,90 + 16,07 0,554
p-valor ** 1,000 0,564
Escore Psicoldgico (A) 65,62 + 13,34 75,00 £ 9,00 0,457
Escore Psicolégico (P) 70,83 + 6,81 73,96 + 14,59 0,884
p-valor ** 0,465 1,000
Escore Social (A) 54,17 £ 24,05 70,83 £ 10,76 0,243
Escore Social (D) 52,08 + 20,83 56,25 + 14,23 0,883
p-valor ** 0,785 0,109
Escore ambiental (A) 52,35+ 17,37 58,60 £ 29,79 0,885
Escore ambiental (D) 50,78 + 10,33 64,07 + 14,99 0,243
p-valor ** 0,593 0,593

(*) Teste de Mann-Whitney (**) Teste de Wilcoxon, p<0,05



