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Este estudo teve como objetivo avaliar os sinais vitais e o desempenho cardiorrespiratério (velocidade média durante
0 treino aerdbico) de pessoas com disfuncdes neuroldgicas apds realizacdo de um protocolo de reabilitacdo.
Participaram 14 voluntérios de ambos 0s géneros, entre 18 a 85 anos. Ao longo do protocolo foram coletados os sinais
vitais durante o repouso inicial; esforco e recuperacdo. Foram avaliados pardmetros como: pressdo arterial (PA),
saturacao periférica de oxigénio (Sp0O,), frequéncia cardiaca (FC), escala de percepcao subjetiva de esforco (BORG) e
velocidade média da marcha em um programa de reabilitacdo cardiorrespiratoria durante 12 semanas, totalizando 24
sessdes, sendo que cada sessdo teve duragdo de 1 hora. Verificou-se que a frequéncia cardiaca de recuperagdo pos
exercicio reduziu em relacdo aos esforgos, mas nao retornou aos valores basais com diferenca estatistica. Por sua vez,
a frequéncia cardiaca inicial durante o repouso ao longo do tratamento, apresentou diminuicéo significativa (p<0,05).
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O desempenho cardiorrespiratorio se comportou em fases (fase inicial, intermediaria, final), sendo que o resultado
mais satisfatério ocorreu na fase final, a partir da 14 sessdo. A FC durante o esfor¢o apresentou um aumento
significativo de 6%. Assim, foi possivel constatar que apds a reabilitacdo cardiorrespiratéria, a FCi diminuiu, ocorreu
melhora do desempenho sem grandes variacdes de FC, PA e SpO2 durante o esforco, demonstrando que o tratamento
foi benéfico e seguro para os voluntarios com lesdo do sistema nervoso central.

Palavras-chave: Distlrbios neurol6gicos; Exercicio aerobico; Reabilitacdo cardiorrespiratoria.

Abstract

This study aimed to evaluate vital signs and cardiorespiratory performance (average speed) of people with
neurological disorders after carrying out a rehabilitation protocol. 14 volunteers of both genders, between 18 and 85
years old, participated. Throughout the protocol, vital signs were collected during the initial rest; effort and recovery.
Parameters such as: blood pressure (BP), peripheral oxygen saturation (SpO2), heart rate (HR), perceived exertion
scale (BORG) and mean gait speed were evaluated in a cardiorespiratory rehabilitation program for 12 weeks, totaling
24 sessions, with each session lasting 1 hour. It was found that post-exercise recovery heart rate reduced in relation to
efforts, but did not return to baseline values with statistical difference. In turn, the initial heart rate during rest
throughout the treatment showed a significant decrease (p<0.05). The cardiorespiratory performance behaved in
phases (initial, intermediate, final phases), and the most satisfactory result occurred in the final phase, from the 14th
session. HR during effort showed a significant increase of 6%. Thus, it was possible to verify that after
cardiorespiratory rehabilitation, HRi decreased, there was an improvement in performance without major variations in
HR, BP and SpO2 during exercise, demonstrating that the treatment was beneficial and safe for volunteers with
central nervous system injury.

Keywords: Neurological disorders; Aerobic exercise; Cardiorespiratory rehabilitation.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los signos vitales y el rendimiento cardiorrespiratorio (velocidad media) de
personas con trastornos neuroldgicos después de realizar un protocolo de rehabilitacion. Participaron 14 voluntarios
de ambos sexos, entre 18 y 85 afios. A lo largo del protocolo se recogieron las constantes vitales durante el descanso
inicial; esfuerzo y recuperacion. Parametros como: presion arterial (PA), saturacién periférica de oxigeno (Sp0O2),
frecuencia cardiaca (FC), escala de esfuerzo percibido (BORG) y velocidad media de la marcha fueron evaluados en
un programa de rehabilitacién cardiorrespiratoria durante 12 semanas, totalizando 24 sesiones, con cada sesion de 1
hora de duracion. Se encontr6 que la frecuencia cardiaca de recuperacidn post-ejercicio se redujo en relacion a los
esfuerzos, pero no volvid a los valores basales con diferencia estadistica. A su vez, la frecuencia cardiaca inicial
durante el reposo a lo largo del tratamiento mostr6 una disminucién significativa (p<0,05). El desempefio
cardiorrespiratorio se comport6 en fases (fases inicial, intermedia, final), y el resultado més satisfactorio ocurri6 en la
fase final, a partir de la 142 sesion. La FC durante el esfuerzo mostré un aumento significativo del 6%. Asi, fue posible
verificar que después de la rehabilitacién cardiorrespiratoria, la HRi disminuy6, hubo una mejora en el rendimiento
sin mayores variaciones en la FC, PA y SpO2 durante el ejercicio, demostrando que el tratamiento fue beneficioso y
seguro para los voluntarios con lesion del sistema nervioso central.

Palabras clave: Desdrdenes neuroldgicos; Ejercicio aerobico; Rehabilitacion cardiorrespiratoria.

1. Introducéo

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saide (OMS), mais de um bilh&o de pessoas no mundo apresentam alguma forma
de deficiéncia, podendo este nimero aumentar exponencialmente nos préximos anos devido ao envelhecimento da populacdo
(OMS, 2011). No Brasil, a prevaléncia é de 6,2%, ou cerca de 12,4 milhdes de pessoas com deficiéncia intelectual, fisica,
auditiva ou visual. Os dados aumentaram por conta da idade, em especial ap6s 40 anos (Malta et al., 2016).

As lesBes do sistema nervoso provocam algumas categorias de deficiéncia ao individuo, gerando incapacidades e
comprometimento na funcionalidade, fazendo com que as pessoas se tornem dependentes por meses, anos ou a vida inteira
(Ramos et al., 2021).

A espasticidade é uma das sequelas decorrentes dessas lesdes, que incluem o acidente vascular encefalico, lesdo
medular, traumatismo créanio encefalico e paralisia cerebral e interfere na capacidade funcional e na realizacdo das atividades
de vida diaria (Ayoub et al., 2020; Parker-Angulo & Adkinson, 2018). Além disso, as lesdes do sistema nervoso central
causam comprometimento motor, o que dificulta a realizacdo da marcha, que podem ser realizadas com auxilio de outras

pessoas e/ou com 0 uso de um dispositivo de auxilio. Essas alteracBes causam déficits no condicionamento aerébico,
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interferindo na capacidade respiratdria e fadiga precoce durante a realizagdo dos movimentos (Akkurt et al., 2017; Ovando et
al., 2010).

O exercicio aerébico é uma das opgOes para estimular adaptacdes fisiologicas para que ocorram melhoras na sadde do
individuo. Caracteristicas como intensidade, duracdo, frequéncia, sdo referéncias para uma eficaz prescricdo de exercicios.
American College of Sports Medicine (ACSM) faz recomendacdes em relacdo a intensidade de exercicios aerdbicos,
utilizando como pardmetros a frequéncia cardiaca maxima (FCMAax), unidades metabdlicas (METS), consumo maximo de
oxigénio (VO2 méax) e percepcao subjetiva de esforco (PSE) (Cunha, 2013).

E importante ressaltar que o exercicio aerobio além de melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria traz também beneficios
no nivel do sistema nervosa central. Alguns estudos da literatura demonstraram que a préatica da atividade aerdbia resulta no
aumento da atividade cortical e da memoria de trabalho, um sistema executivo importante para execucdo de tarefas que
envolvem recursos limitados que armazenam, mantém e atualizam temporariamente e simultaneamente informacdes (Li et al.,
2014; Baddeley 2003).

Sendo assim o objetivo desse estudo foi avaliar os sinais vitais e o desempenho cardiorrespiratério (velocidade média)

de pessoas com leséo no sistema nervoso central durante um protocolo de reabilitacéo.

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo longitudinal de reabilitagdo cardiorrespiratéria em sujeitos com doencgas neurolégicas do sistema

nervoso central, com sequela de espasticidade.

2.2 Participantes

Todos os individuos tinham marcha ativa, usavam bengala ou muleta canadense como dispositivo de auxilio.

Foram incluidos voluntarios de ambos os géneros, idade entre 18 a 85 anos, doencas do sistema nervoso central
adquiridas, tempo de lesdo minimo de 6 meses, cognitivo preservado, possuir deambulagéo voluntaria com ou sem dispositivo
de auxilio. Excluiu-se do estudo individuos tabagistas ativos, portadores de patologias crénicas respiratérias e cardiacas
descompensadas, obesidade grau Il e grau I11; pacientes com nivel de lesdo medular acima de T6 e escala ASIA A ou B.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba, sob o protocolo CAAE:
94858718.3.0000.5503 com parecer de aprovacdo 2.879.764. Foram fornecidos a todos os participantes o termo de

consentimento livre e esclarecido por escrito.

2.3 Protocolo Experimental

Foi elaborado um protocolo baseado na Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular (Carvalho, et al.; 2020)
programa de reabilitacdo cardiorrespiratério com duragdo de 12 semanas, 2 vezes na semana, com duracdo de 1 hora cada. O
treino aerdbico foi realizado em uma esteira ergométrica com o auxilio da Estacdo de Reabilitacdo e Atividade Fisica
Brainmov®, um sistema que utiliza suporte peso-corporal para a estabilizacdo do tronco e assim auxiliar pessoas com
mobilidade reduzida a deambular na esteira com seguranca.

Realizou-se inicialmente uma anamnese com os participantes. Durante o protocolo experimental foram coletados 0s
sinais vitais - como frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD), saturagdo periférica de
oxigénio (Sp02) e a percepgdo de esforco por meio da escala de BORG, um instrumento para avaliar a percepcdo subjetiva de

esforco, composta por uma escala numérica de 6 a 20 (sendo 6 nenhum cansaco e 20 um esforgo maximo) demonstrando o


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29668

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 50411829668, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29668

esforco pelo nivel da carga de trabalho e a frequéncia cardiaca (Viana et al., 2021) - no repouso inicial; resisténcia aerobica;
recuperacéo aerébica (5 minutos apds treino aerdbico) e no final da sessdo apos os exercicios respiratérios e de fortalecimento.

O protocolo de reabilitagdo cardiorrespiratorio foi dividido em etapas:

- Repouso inicial onde foi anotado os sinais vitais basais;

- Treino aerébico (25 minutos) podendo ser continuo, com aumento de carga gradual, ou intervalado, divididos em
blocos de acordo com a capacidade de cada paciente. Mas 0 objetivo era que 0 paciente evoluisse para o treino aerdbico
continuo. A intensidade do exercicio foi moderada, seguindo a FC de treinamento alvo de 50-75% de intensidade, prescrita
pela férmula de Karvonen: FC treinamento = FC repouso + (FC méaxima — FC repouso) x % FC (50-75% )(Karvonen &
Vuorimaa, 1988).

- Repouso pos treino aerébico, o qual anotou-se os sinais vitais de recuperacéo;

- Exercicios respiratorios e exercicios de fortalecimento muscular com foco em membros inferiores;

- Relaxamento final (respiracdo profunda com alongamentos em cadeia) e orientagdes gerais pertinentes a doenga,

tratamento e estilo de vida saudavel.

2.4 Indice de desempenho cardiorrespiratorio

Além dos sinais vitais, foram coletados também os dados da velocidade da esteira e o tempo do treino aerébico de todas
as sessBes ao longo das 12 semanas. Com isso, foi definido um indicador de desempenho (velocidade média) para refletir a
evolucdo do tratamento, nomeado de indice de desempenho, consistindo na velocidade média em m/min (Vmédia= distancia
ou deslocamento/ tempo). Foi pensado neste indice porque ele oferece uma maneira simples e intuitiva de traduzir o
desempenho do paciente, por exemplo, se um paciente tem um desempenho de 60 m/min, significa que o deslocamento é de
1m/segundo.

2.5 Uso da carta estatistica de controle para identificacéo das fases de evolugdo do tratamento.

Carta de controle ou Shewhart control charts é uma ferramenta com o objetivo de avaliar o comportamento ou
desempenho de um processo ao longo do tempo, e que por meio de um gréfico é possivel tragar uma linha central (média) e
estatisticamente definir limites superior e inferior para as variacfes do processo analisado, chamados de limites de controle.
Quando as variacGes do processo observado estdo dentro dos limites de controle (superior e inferior) e ndo apresentam
nenhuma das tendéncias como descrito na literatura, o processo é considerado estavel (Amin, 2001).

Esta ferramenta estatistica ¢ amplamente utilizada em industrias, mas seu uso na area médica estd em ascensdo, como
no monitoramento dos dados em unidades de terapia intensiva (Koetsier, van der Veer, Jager, Peek & Keizer, 2012) e na area
esportiva para a analise do desempenho dos atletas, por meio de uma observacdo ao longo de um periodo para verificar a
performance dos mesmos (Sands et al., 2019).

Para identificacdo das fases de evolucéo do treino aerdbico realizado, foram utilizadas as cartas de controle, de modo a
definir uma média para os desempenhos de cada fase como uma varidvel representativa nas analises estatisticas posteriores.

Foram analisados os sinais vitais (FC, PAS, PAD, SpO2), nas fases de desempenho identificadas, para a compreensédo
dos resultados do treino aerdbico.

Serd demonstrada essa linha de analise por meio de um exemplo de um participante no item resultados.

2.6 Anélise estatisticas
Para as andlises estatisticas, foram utilizados os dados de todas as sessdes realizadas com os pacientes, onde pela

utilizacdo de cartas de controle estatistico, calculadas no Microsoft Excel, foram identificadas as regiGes de estabilidade ao
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longo de todas as sessdes para compor um indicador de desempenho para cada paciente juntamente com o comportamento dos
sinais vitais nessas regides durante o treino aerobico. Com a utilizagdo do programa BioEstat 5.0 (Maug, Brazil), os dados
tiveram suas normalidades verificadas por meio do teste de Shapiro-Wilk, e as analises foram utilizados testes t para variaveis

dependentes, ou Wilcoxon, considerando o nivel de significancia alfa igual a 0,05.

3. Resultados
3.1 Caracterizacdo da amostra

A reabilitacdo foi realizada em 14 individuos de ambos os géneros (género: feminino 35.7% e masculino 64.3%; idade:
49.29+13.32 anos; estatura: 165.82+10.15 cm; massa corporal: 76.02+£19.32 kg) e todos com doencas cronicas do sistema
nervoso central e com espasticidade leve a moderada, sendo acidente vascular encefalico (n=8), lesdo medular nivel T7 (n=1),
paralisia cerebral (n=3) e traumatismo cranio encefélico (n=2).

3.2 Andlises do comportamento dos sinais vitais no repouso inicial e final (recuperacgao)

Na Tabela 1 estdo demonstrados os dados referentes a média dos sinais vitais dos voluntérios durante as 24 sessdes no
repouso inicial (pré exercicio), exercicio (frequéncia cardiaca de treinamento de 50-75%) e repouso final (recuperagdo pos
exercicio aerdbico). Nota-se que o score BORG e os sinais vitais elevaram no esforgo e apds a recuperagdo diminuiram em
relagdo ao esforco, mas ainda alguns ndo retornaram aos valores basais. Houve diferenca estatistica (inicial x recuperacéo) para
0s parametros BORG e FC com p<0,0001 e SBP com p=0,05.

Tabela 1. Média geral dos sinais vitais referente ao repouso inicial, exercicio e recuperacéo apos o treino aerdbico.

Sinais Repouso inicial Exercicio Repouso final
Vitais (pré exercicio) (aerdbico) (recuperacéo)
BORG 6.37+0.41 12.64+1.78 8.73+1.16**
PAS 119.09+9.97 146.2+10.17 122.32+10.98*
PAD 77.57+8.55 85.93+6.54 78.99+8.78
FC 85.38+7.84 123.36+£10.75 96.72+8.28**
SpO2 96.06+1.28 95.35+1.08 95.72+1.78

Valores expressos em média + desvio padrdo. n=14. Foi utilizado o Teste t, onde * indica p < 0.0001 e ** indica p=0.05, Repouso inicial x
recuperacdo. BORG = Escala de percepcdo de esforco; PAS= Pressédo arterial sistolica (mmHg); PAD= Pressdo arterial diastdlica (mmHg);
FC= Frequéncia cardiaca (bpm); SpO2= Saturacéo periférica de oxigénio (%). Fonte: Autors (2022).

Ainda com relagdo a FCi (frequéncia cardiaca inicial), foi verificado o comportamento da média da FC, para os 14
pacientes, no repouso inicial antes de cada sessdo, ao longo de todas as sessdes do grupo. Por meio da andlise com cartas de
controle estatistico, verificou-se que a variacdo da FCi (valores normalizados) se comportava em duas fases ao longo de todo

tratamento, podendo observar diferencas entre o comportamento das 10 primeiras sessfes e das restantes (Figura 1).
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Figura 1. Demonstracdo da Carta de controle da Frequéncia cardiaca inicial (FCi) em fungdo das sessoes.
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Séries = valores normalizados da Frequéncia cardiaca inicial de cada sessdo; LCI — Limite central inferior; Média= Média da Frequéncia
cardiaca inicial de todas as sessdes; LCS= Limite central superior. Gréafico demonstrando os valores da frequéncia cardiaca inicial através da
carta de controle. Fonte: Autores (2022).

A Figura 2 mostra os resultados da Frequéncia cardiaca inicial (FCi) média do grupo dentro dessas duas regides
demonstradas pela carta de controle estatistico, onde ha evidéncia de diferenga estatistica entre as fases (p<0,05), sugerindo

que o tratamento contribuiu para a reducdo da frequéncia cardiaca dos pacientes na condicao de repouso inicial.

Figure 2. Frequéncia cardiaca inicial (FCi) média ao longo do tratamento x fases do tratamento.
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3.3 Analise do desempenho durante o treino aerébico

Na figura 3 esta demonstrado um exemplo de dados normalizados do desempenho (velocidade média) durante o treino
aerébico de um paciente (A.P.J) que foram plotados. A partir da analise grafica, foi possivel estudar melhor o comportamento
do desempenho ao longo das sessdes, em que foi verificado ao decorrer da reabilitacdo que houve melhora do desempenho e
que essa melhora se deu em fases/regiBes. Para identificar essas fases foram analisados os graficos e suas tendéncias, como um
todo, de modo a se separar as regides da evolucdo do treinamento. Uma vez definidas as regifes, como indicam as linhas

verticais na Figura 3, as mesmas foram plotadas em um novo gréafico estratificado como visto na figura 4.

Figura 3. Gréfico plotado a partir do desempenho normalizado em % do participante A.P.J.
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Fonte: Autores (2022).

Como comentado anteriormente, para o participante supracitado, foi possivel observar 3 regides de desempenho.

Desta forma, foi utilizada a mesma divisdo para o calculo da carta de controle estatistica do desempenho ao longo das
sessoes, visualizada na Figura 4, em que foi mostrado que essas regifes tinham os dados dentro de limites estatisticos e por
isso nos permitiu afirmar que o processo é estavel e confiavel, e que os dados ao longo das sessfes sofreram uma variacdo em
relacdo a média de cada regido. Por exemplo, na regido 1 a média do desempenho é de 85% (12 a 62 sessdo), em que teve um
padrdo de pequenas variagdes para cima e para baixo na curva da média; ja na segunda regido (7-112 sessdo) o comportamento
da variacdo foi de subida, e a partir da 122 sessdo, ja na 32 regido, a variacao inicial em relacdo a média demonstrou-se estavel

seguida de pequenas varri¢gdes em torno da média.
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Figura 4. Grafico Carta de controle estatistica do desempenho do paciente (A.P.J) em fungdo das sessdes.
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Séries = valores normalizados do desempenho de cada sessdo; LCI — Limite central inferior; Média= Média do desempenho de todas as
sessBes; LCS= Limite central superior. Fonte: Autores (2022).

A Figura 5 representa a comparagdo do desempenho ainda referente do paciente A.P.J. No gréafico esta sendo
comparada a fase inicial (12 a 6 sessdo) x fase final (a partir da 122 sessdo) do desempenho durante o tratamento, onde observa

melhora do mesmo, com significancia estatistica (p < 0,05).

Figura 5. Comparacdo do desempenho do paciente A.P.J na fase inicial x fase final.
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Foi utilizado o Teste t, onde * indica p < 0.05. Fase inicial x Fase final. n=14. Teste t. Fonte: Autores (2022).
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Por meio das analises das cartas de controle de cada paciente, verificou-se a existéncia de 2 ou mais fases no
desempenho (valores normalizados), sendo que dos 14 participantes, 12 apresentaram 3 fases e 2 tiveram 2 fases ao longo das
sessdes. Na Figura 6 observa-se melhora no desempenho de todos os participantes com diferenca estatistica (p= <0,05),

comparando a fase inicial x final; fase inicial x intermediaria; fase intermediéaria x final.

Figura 6. Desempenho médio de todos os participantes do treino aerdbico x fases.
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Valores normalizados. Foi utilizado o Teste t, onde * indica p < 0.05. Fase inicial x fase intermediéria, e fase inicial x fase final. n=14.
Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 2 estdo demonstrados os valores do indice de desempenho em m/minuto e o mesmo indice em valor

normalizado, separados em fases, conforme o comportamento no desempenho do treino aer6bico ao longo da reabilitacéo.
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Tabela 2. indice de desempenho de todos os participantes em m/min e valores normalizados.

indice de desempenho

indice de desempenho

m/min Valor normalizado (%)
Voluntarios
Fase | Fase 11 Fase 111 Fase | Fase Il Fase 111
Inicial Intermediario Final Inicial Intermediario Final
A.P.J 69.03+1.55 76.67+2.36 78.06+2.02 85+1.9 94+2.89 96+2.48
N 6 5 12 6 5 12
C.JB.J 64+8.92 78+6.76 77+10.81 94+4.29
N 11 i 11 11 ) 11
C.RM 68+5.4 77+1.93 86+2.14 78+6.17 88+2.2 98+2.44
N 5 11 8 5 11 8
M.S.B 87+4.48 92+ 3.23 99+2.47 84+4.33 89+3.13 96+2.39
N 6 10 5 6 10 5
M.S.O 66+10.52 89+3.4 96+4.85 74+10.18 86+3.29 93+4.69
n 6 5 12 6 5 12
R.M.S 54+5.78 70+2.78 75+2.28 69+7.38 89+3.55 96+2.9
n 6 8 8 6 8 8
R.C.B 37+4.9 48+2.53 55+3.6 60+8.06 78+4.15 9145.92
n 6 8 9 6 8 9
S.PS 34+2.47 3945.16 50+1.25 6545.16 76+9.99 97+2.41
n 9 10 5 9 10 5
T.1 44+3.23 62+7.16 78+3.17 52+3.88 74+8.59 93+3.8
n 5 12 6 5 12 6
A.L.S 42+4.52 47+12.86 78+8.48 88+5.36
n 6 i 15 6 ) 15
E.V.S.O 19+0,93 25+1.21 31+1.9 60+2.85 77+3.74 94+45.84
n 9 7 4 9 7 4
JR.O 24+1.78 34+3.54 46+2.62 49+3.59 69+7.16 9245.29
n 7 6 9 7 6 9
L.N.S 19+0.7 20+0.38 24+0.48 76+2.79 80+1.53 97+1.9
n 6 11 6 6 11 6
R.R.S 24+2.64 30+1.9 41+£3.25 51+5.67 64+4.09 89+6.96
n 8 8 8 8 8 8
Média 46.51+4.13 55.17+2.97 63.17+2.83 66.9+7.9 80.445.71 94.4+1.79
n 6.86+1.68 8.42+2.29 8.43+3.06 6.86+1.68 8.42+2.29 8.43+3.06

Valores expressdes em média + desvio padrdo. n=14.
Legenda: m/min= metros por minuto; n=ndmero de sessdes; = ndo apresentou fase intermediaria. 12 individuos apresentaram 3 fases e

2 participantes 2 fases.

Note: Todos os individuos completaram as 24 sessfes de tratamento, entretanto foram utilizadas um minimo de 20 sessGes para a
identificagdo das fases com a carta de controle estatistica, pois algumas sessfes foram excluidas porque tinham uma ou mais com
dados incompletos, seja por algum erro de leitura dos aparelhos de avaliagdo; término do exercicio mais cedo devido algum sintoma
anormal relatado pelo paciente ou cessagéo do exercicio devido aumento exacerbado da escala de BORG, PAS, PAD, FC, mesmo com

diminuicao da intensidade, situacéo ocorrida visando sempre a seguranca do voluntério.
Fonte: Autores (2022).

3.4 Comportamento da FC durante o treino aerébico

Na Figura 7, sdo demonstrados os resultados do comportamento da frequéncia cardiaca média de todos os
participantes, em fungdo das mesmas fases identificadas para o desempenho (valores normalizados) durante o exercicio
aerébico. Foi observada uma variacéo de 6% da frequéncia cardiaca média da fase inicial para final, com diferenca estatistica
(p<0,05). Apesar do pequeno aumento da FC média foi observado que os pacientes melhoraram seu desempenho em cerca de
30% durante o protocolo (Figura 6), demonstrando que os mesmos conseguiram evoluir na velocidade, elevando pouco a FC

média de esfor¢co em comparagdo as primeiras sessdes de tratamento, mas ainda na faixa da FC treinamento durante o treino

aerobico.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29668

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 50411829668, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29668

Figure 7. Frequéncia cardiaca média das fases do desempenho durante o treino aerobico.
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Valores normalizados. Foi utilizado o Teste t, onde * indica p < 0.05. Fase inicial x fase intermediéria, e fase inicial x fase final. n=14.
Fonte: Autores (2022).

3.5 Comportamento da PAS e PAD durante treino aerdbico

Na Figura 8 verificou-se o comportamento da pressdo arterial sistémica normalizadas, a PAS e PAD durante a
condicdo de exercicio aer6bico do treinamento. Foram utilizadas as mesmas fases e pacientes ja descritos anteriormente. Na
anélise dos dados verificou que ndo houve diferenga estatistica (p>0,05) da PAS ou PAD entre as fases do treinamento,
demostrando que os voluntarios melhoraram o desempenho ao longo da reabilitagho sem variagdes significativas para o

aumento ou diminuicdo da SBP ou DBP no esforco.
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Figure 8. Média da Presséo arterial sistémica nas fases do desempenhos durante o treino aerdbico.
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Valores normalizados. Fase inicial x fase intermediaria, e fase inicial x fase final. Ndo houve diferencia estatistica (p>0.05). n=14. PAS=
Pressdo arterial sistdlica; PAD= Pressdo arterial diast6lica. Fonte: Autores (2022).

3.6 Comportamento da SPO: durante exercicio.

Na tabela 3, estdo demonstrados os valores da SpO2 de cada participante no repouso inicial e a SpO2 no esforgo. Foi
adicionada uma coluna com a informacéo da variacdo da saturacdo (SpO. média inicial — SpO. média esforgo). A maior
variacdo foi de 3.46% no participante T.l. Nenhum dos participantes necessitou de suplementacdo de oxigénio. Os dados da

tabela ndo foram normalizados, sdo referentes aos valores absolutos.

Tabela 3. Valores absolutos da Saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) no repouso inicial e no treino aerdbico de todos os

participantes.

Voluntario Inicial SpO2 SpOz2 treino A SpO2
aerodbico
APJ 95.08+0.81 94.39+0,69 0.69
CJBJ 95.33+1.11 94.77£1.17 0.56
C.RM 96.96 £1.4 96.52+0.94 0.44
M.S.B 94.9+1.15 94.71+0.63 0.19
M.S.O 97.08+1.8 95.24+1.83 1.84
R.M.S 95.48+1.58 93.89+1.38 1.59
R.C.B 96.58+1.32 96.13+1.03 0.45
S.P.S 97.33+1.43 97.25+1.38 0.08
T.1 94.0+1.41 90.54+1.89 3.46
A.L.S 97.86+1.18 97.71+1.15 0.15
E.V.S.O 97.62+0.65 97.78+0.58 -0.16
JR.O 95.46+1.6 95.93+0.92 -0.47
L.N.D 95.17+1.49 95.01+0.75 0.16
R.R.S 95.96+7.24 95.06+0.81 0.9
Média 96.06+1.28 95.35+0.4 0,71+0,97

Valores expressos em média + desvio padrdo. n=14. Legenda: SpO29= Saturagdo periférica de oxigénio (valores
absolutos); A= Variagdo SpO2 média inicial — SpO2 média esforgo. Fonte: Autores (2022).
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Na Figura 9, pode-se verificar o comportamento da oxigenagcdo média normalizada (SpO2 %) durante a condicédo de
exercicio do treinamento. Foram utilizadas as mesmas fases e pacientes ja descritos anteriormente. Nota-se uma pequena

variacdo dos valores de SpO,% durante as fases do treino aerdbico, porém sem significancia estatistica (p>0.05).

Figure 9. Comportamento da Spo (normalizada) nas fases do desempenhas durante o treino aerébico.
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Valores normalizados. Fase inicial x fase intermediaria, e fase inicial x fase final. Ndo houve diferencia estatistica (p>0.05). n=14. SpO.=
Saturagdo periférica de oxigénio média normalizada. Fonte: Autores (2022).

4. Discusséo

Neste estudo foram analisados 0 comportamento dos sinais vitais no repouso, esforgo e na recuperacao pés exercicio,
em um protocolo de reabilitacdo cardiorrespiratoria adaptado para sujeitos com doencas do sistema nervoso central. Foram 3
meses de reabilitacdo, com tempo médio de treino aerébico de 25 minutos.

Nos resultados, comparando a FC inicial x FC recuperacdo ap6s 5 minutos de descanso inativo pés exercicio ndo
retornou aos valores iniciais, inclusive a diferenca obteve significancia estatistica (p<0.05). Houve uma reducéo em relagdo ao
esforco (26,64 bpm), mas ainda ndo atingiu os valores da FC inicial. Antelmi e colaboradores (2008) estudaram a FC
recuperacdo pds um teste de esforco maximo em sujeitos de ambos 0s géneros, higidos e sedentarios. Os autores verificaram
que a queda mais evidente da FC foi nos dois primeiros minutos, mas que geralmente a FC néo retornava aos valores basais,
mesmo apds 5 minutos de recuperagdo (reducdo 68 bpm), corroborando com nosso trabalho em relagdo a ndo retornar aos
valores basais neste periodo.

Pecanha e colaboradores (2021) trazem que fisiologicamente a FC de recuperacgao ocorre em duas fases: rapida e lenta
devido a acdo do comando central e do mecanorreflexo. Os referidos autores relatam que diferente da FC de recuperagdo, a
pressdo arterial sistémica diminui quase que imediatamente apds o exercicio, chegando a valores basais mais rapido quando
comparada a FC. Em nossos resultados, a PAS recuperacédo teve diferenca estatistica em comparacéo a PAS inicial (p=0.05),
mas com valor absoluto préximo, enquanto a DBP néo apresentou variagdo significativa (p>0.05).

O estudo da FC de recuperagao é importante, pois em individuos com lesdo neurolégica ela pode ser afetada devido a

uma disfuncédo do sistema nervoso autdbnomo e regulacdo inadequada da FC (Leddy et al.,2018; Raimundo et al., 2013). A FC
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de recuperacdo mais tardia se monstra um forte preditor para o desenvolvimento de diversas doengas cardiovasculares e para
mortalidade (Zubac et al., 2021).

Raimundo e colaboradores (2013) realizaram avaliagdo dos sinais vitais e da variabilidade da frequéncia cardiaca de
individuos com acidente vascular encefalico no repouso, exercicio aerébico (intensidade de 50-70% da FC maxima) e
recuperacdo em uma Unica sessdo. Diferente do nosso estudo a FC de recuperacdo retornou ao basal, porém no trabalho
comentado a FC pico do exercicio foi 114 bpm, com reducdo para 73 bpm apds recuperacdo, em nosso trabalho obteve a
reducdo de 126 bpm para 96 bpm. Ainda, os atores ndo citam o tempo que consideraram do repouso final, se utilizaram 5
minutos ou 0s 30 minutos totais de recuperacdo descrita na metodologia.

Ainda sobre a FC de repouso, mas agora considerando s6 o repouso inicial, a faixa de normalidade da FC é entre 50
bpm e 100 bpm, segundo Pastore e colaboradores (2016) na 11 Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre analise
e emissdo de laudos eletrocardiograficos. Entretanto, alguns estudos evidenciam que uma FC elevada esta diretamente
relacionada com o risco de desenvolver doencas cardiovasculares e € um preditor de mortalidade de individuos com doencas
cardiacas e nédo cardiacas (Cornelissen et al., 2010; Palatini, 2007). Apesar da ampla faixa de normalidade citada da FC de
repouso, Palatini (2007) traz a informagéo em seu trabalho que valores acima de 80-85 bpm/min j& estdo associados a um
maior risco de morbidades e mortalidade. Nesse estudo, foi analisado o comportamento da FC de repouso inicial ao longo das
doze semanas utilizando a carta de controle estatistico como ferramenta, com isso, foi verificado que a FCi se comportou em
duas fases, em que na media geral da segunda fase foi verificada reducdo da FC inicial ~3% (p<0.05) comparada com a
primeira fase. Diferente da revisdo sistematica de Pang et al., (2013), sobre a teméatica do uso do exercicio aerébico em
participantes p6s acidente vascular encefélico. Dos trabalhos que avaliaram a FCi, ndo foi verificado diferenca estatistica
guanto a queda da FCi poés-tratamento. Comparando o protocolo destes estudos com a pesquisa em questdo, 0 que mais
divergiu foi a duragdo da reabilitacdo, em que eles variavam de 3 a 10 semanas, enquanto o nosso foi de 12 semanas.

Durante o treino aerébico foram avaliados o desempenho (velocidade média de caminhada) e os sinais vitais. Para as
analises, também utilizamos a carta de controle estatistica. Iniciamos avaliando o desempenho, em que 0 progresso se deu em
fases. Cerca de 14,29% (n=2) dos participantes apresentaram 2 fases de evolugdo e 85,71% (n=12) apresentaram 3 fases de
evolucdo, com o nimero de sessGes médio de 6.86, 8.42 e 8.43 para a primeira, segunda e terceira fase, respectivamente.

Comparando a fase inicial x final, observou-se melhora do desempenho de 46.51 m/min para 63.17 m/min em valores
absolutos, ou ~30% em valores normalizados (p>0.05). Utilizamos valores normalizados para ter uma condi¢éo de comparacao
entre os participantes do estudo, uma vez que se trata de uma amostra heterogenia, em que além da etiologia diferente da
patologia de base, cada individuo possui um nivel de condicionamento prévio.

A velocidade média de caminhada de uma pessoa saudavel na faixa etéria de 20-70 anos, sem doencas neuroldgicas,
musculoesqueléticas ou cardiovasculares é de 83.45 m/min (Bohannon, 1997) e para pacientes com desordens neuroldgicas
extra-piramidais é de 57.6 m/min e piramidais de 35.4 m/min (Busse et al., 2005). Logo, o desempenho médio dos
participantes do presente estudo, que antes era de 54.73% do valor de normalidade de um individuo higido foi para 73.93% da
faixa normal.

A reducédo da velocidade da marcha em sujeitos espasticos, como os hemiparéticas, se da devido a prépria condicéo
do musculo espastico, em que tem uma determinada resisténcia ao movimento, o que pode até dobrar o custo de energia para a
mobilidade (Boyne et al., 2015). O treino de marcha na esteira € mais benéfico para 0 aumento da quantidade de passos em
relagdo ao tratamento convencional de fisioterapia sem o equipamento (Mehrholz et al., 2017), e ainda, associado a intensidade
e frequéncia de treinos ideais, pode ser utilizada com treino aerdbico, trabalhando além do sistema musculoesquelético, o

cardiorrespiratorio também (Lee & Stone, 2020; Boyne et al., 2015; Pang et al., 2013).
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Na metanalise de Mehrholz et al., (2017), a reabilitagdo utilizando a esteira s6 aumentou a velocidade de marcha em
trabalhos que ndo utilizaram o suporte de peso corporal, enquanto nesse estudo, observamos melhora do desempenho
utilizando o suporte de peso corporal em 30% (p<0,05).

A melhora da marcha em treino de esteira pode ser atrelada pelo motivo de submeter o paciente a uma pratica
intensiva de ciclos de marcha complexos, em que na esteira 0 terapeuta pode elevar a velocidades e consequentemente,
aumentar a quantidade de ciclos de marcha (Polese et al., 2013). Associada essa pratica intensiva, ja é conhecido que com um
treinamento a longo prazo, ha um aumento de fluxo sanguineo no membro inferiores parético e ndo parético (Pang et a., 2013).

Nas mesmas fases do comportamento do desempenho, foram avaliados os sinais finais. Foram observados que os
sinais da FC, PAS, PAD e BORG aumentaram em relacdo ao repouso, de acordo com o fisiolégico durante o exercicio.
Estudos da literatura trazem que devido & nova demanda muscular, é necessario adaptagdes do organismo para suprir 0 maior
consumo do oxigénio, como elevacdo da FC e pressdo arterial sistémica, além de outras varidveis, chamados de efeitos agudos
imediatos do exercicio (Monteiro & Sobral-Filho, 2004; Chaitman, 2003; Alonso et al., 1998).

Durante o exercicio, comparando as fases de evolucdo de desempenho, elevou-se cerca de 6%, comparando fase
inicial x final (p<0.05), mas ainda, mantendo dentro da faixa da FC de treinamento (50-75%), fator importante para a
reabilitacdo que forneca uma intensidade suficiente para gerar adaptagdes fisioldgicas benéficas para o paciente, sem colocé-
los em riscos elevados de sofrerem algum evento cardiovascular durante terapia (Carvalho et al., 2020; Karvonen & Vuorimaa,
1988).

A pressao arterial apresentou variacGes durante treino aerébico, mas na média geral, acompanhando o desempenho,
ndo obteve valores significativos de aumento ou diminuigo em relacéo a fase inicial x final (p>0.05), tanto para PAS e PAD.
De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular de 2020, o valor méaximo permitido para iniciar uma sessao
de exercicio deve ser de até 160x100 mmHg e é recomendado que a pressdo arterial se mantenha inferior a 220x105 mmHg
durante o esforco (Carvalho et al., 2020).

Foi monitorado também a SpO2 durante o esforgo para verificar se a nossa amostra apresentaria algum distirbio
ventilatorio frente ao esforco. No presente estudo, a SpO, ndo apresentou variacBes com diferenga estatistica entre as fases do
desempenho (p>0.05), com o maior delta variacdo de 3.46 (esforco — repouso inicial). No protocolo nenhum participante
apresentou dessaturacdo no exercicio, considerando o valor de referéncia para tal de queda da SpO, >4% ou SpO2 <90%
(Hardinge et al., 2015). E interessante estudar a dessaturagio durante o exercicio, pois além de avaliar a necessidade de
oxigenoterapia, essa condi¢do esta associada ao aumento do risco de mortalidade (van Guestel et al., 2012). E mesmo a
oxigenioterapia ser um dos recursos que podem ser utilizados em uma reabilitagdo, ndo foi necessaria a suplementacéo de

oxigénio no decorrer do protocolo, pois nenhum participante atingiu valores abaixo de SpO. 88% (van Guestel et al., 2012).

5. Concluséao

Foi verificado que ao final da reabilitacdo de 12 semanas, obtivemos diminuicéo da FC inicial, mas sem efeito redutor
sobre a FC de recuperacdo, em que apesar da queda em relacdo ao esforco, ela ndo retornou aos valores basais ap6s repouso
passivo de 5 minutos.

Em relagdo ao repouso inicial e esfor¢o, 0 BORG, PAS, PAD e FC elevaram. Mas, ao isolar a avaliagdo apenas no
treino aerobico, verificado por meio as fases do desempenho, apenas a FC obteve diferenca estatistica com aumento de 6% em
relacdo a fase inicial x fase final do esfor¢co enquanto as variagdes da PAS, PAD e SpO2 ndo foram significativas. Os

participantes ndo apresentam dessaturagéo durante o exercicio.
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Em suma, nosso protocolo de intensidade moderada, 2x semana, durante 12 semanas demonstrou-se ser seguro para a
populagdo com doengas neuroldgicas. Ainda, reduziu a FC inicial e aumentou em 30% o desempenho dos participantes, sem

variacBes anormais dos sinais vitais durante o esforco.
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