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RESUMO

Objetivo: avaliar a presenca e consequente alteracdo de assincronia
toracoabdominal apds um protocolo de exercicios utilizando cicloergdbmetro e
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) individuos pés evento de
acidente vascular encefalico(AVE).Métodos: Os individuos foram alocados em
4 grupos: membros superiores intervencao (MSI), membros superiores controle
(MSC), membros inferiores intervengcdo (MIl) e membros inferiores controle
(MIC). Avaliou-se capacidades pulmonares pela Espirometria e gerado um
modelo 3D do térax através da Pletismografia Optoeletronica (POE).
Resultados: Observou-se que 5 dos 8 individuos (62%) reduziram os valores
de assincronia, 2 aumentaram o grau de assincronia e 1 se manteve nos
mesmos valores. Conclusdées: Individuos pdés AVE possuem assincronia
toracoabdominal, entretanto, ainda que tenha sido observado melhora do
quadro de 5 dos 8 participantes, estudos complementares para indicar a

eficacia do protocolo de exercicios empregados sdo necessarios.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Assincronia respiratoria;

Exercicios; pletismografia opto-eletronica.



INTRODUGAO

O acidente vascular encefdlico (AVE), é a principal causa de
morbimortalidade mundial’. Em 2019 houve o registro de 12,2 milhdes de
casos de AVE no mundo, sendo 53% destes casos fatais. Apenas no Brasil,
56.320 mortes pela doencga foram relatadas sé no primeiro semestre do ano de

2022 de janeiro a outubro?.

Este evento se origina por um processo lento e gradual de lesbes nas
paredes dos vasos sanguineos cerebrais, que podem levar a uma oclusao no
caso do AVE isquémico, ou fragilizacao da parede endotelial, tornando-a mais

suscetivel ao rompimento, culminando em um AVE hemorragico?®

As consequéncias neuroldgicas advindas do quadro de AVE interferem
na comunicagao sinaptica com os musculos da caixa toracica, levando a uma
desregulagdo no sequenciamento da ativagdo muscular durante a respiragéo,

resultando em alteragdes na mecanica respiratoria®*. Em individuos pos AVE,

em que a conexao entre o cérebro e os musculos é afetada?, observa-se uma
desarmonia na sequéncia de contragdes musculares responsaveis pela

respiragao *.

A respiragao fisioldgica segue um sequenciamento de contragbes com a
finalidade de expansao ordenada da caixa toracica“. Iniciada pela contragao do
musculo diafragma, o primeiro compartimento a se expandir € o abdémen, por
ser a regido mais inferior, seguido da caixa toracica abdominal e por fim a caixa
toracica pulmonar. A assincronia toracoabdominal é constatada no momento
em que nao ha uma sequéncia organizada da contracdo do diafragma
juntamente com os musculos da caixa toracica envolvidos na respiragcao®,
gerando consequéncias importantes para os valores de volume e pressdes
respiratérias maximas com uma reducdo da complacéncia, estrutura

semelhante a doencas restritivas®.

Entre as terapias utilizadas para AVE, a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP), seja ela feita de forma irradiada ou resistiva, tem sido
utilizada para ganho de mobilidade e propriocep¢ao nesta populagao’. A
técnica permite aos individuos uma melhor conscientizacdo das ativagdes

musculares a depender de cada objetivo. Em pacientes p6s AVE, € comum o



uso desta pratica com a finalidade de ganho da mobilidade no membro superior
hemiparético, do tronco, melhora da mecénica respiratéria e da marcha’.
Entretanto, estudos relacionando exercicios utilizando a técnica de FNP com o

objetivo de reducdo da assincronia respiratoria ndo foram encontrados.

A hipotese do estudo surge na busca por uma terapia que poderia
reduzir a assincronia toracoabdominal nesta populagéo, melhorando assim a
qualidade respiratoria e, posteriormente, a qualidade de vida. A busca por
métodos de maior eficacia das fungdes pulmonares e reducido dos valores de
assincronia € uma linha importante de pesquisa. Individuos com doencas
pulmonares restritivas apresentam reducdo de valores espirométricos,
pressdes respiratdrias e funcionalidades quando comparados com individuos

saudaveis de mesma idade e sexo®. Encontramos na literatura estudos com
treino respiratério em individuos pés AVE®® e estudo de assincronia nessa

populacado’, mas ndo estudo com avaliagao da assincronia pés intervencéo.

Portanto, este estudo tem como objetivo observar o efeito de um

protocolo de exercicios na assincronia respiratéria em pacientes pos AVE.

METODOS

A série de casos foi realizada no laboratério de Fisioterapia
Cardiopulmonar da Universidade Federal de Pernambuco, entre julho de 2017
e outubro de 2019, e aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte-UFRN sob o parecer: 2.063.451.

Foram incluidos individuos com idade entre 21 e 65 anos e diagndstico
de AVE no periodo de 6 meses até 5 anos do evento, com a fung¢do cognitiva
preservada e avaliada através do Mini-Exame de Estado Mental. Foram
excluidos pacientes tabagistas e que possuiam outras deficiéncias

neuroldgicas e ortopédicas nao relacionadas ao AVE.

O protocolo de intervengcdes e avaliagdes foi baseado no estudo de

Souza®, com uso de cicloergbmetro para membros inferiores ou superiores, e



exercicios respiratorios com o método de FNP com um grupo controle e um
grupo intervengao. Integrantes de ambos os grupos realizaram 20 sessdes de
50 min, 3 vezes na semana. O grupo controle realizou sessdes com
Cicloergometria sem FNP, como mostra a figura 1. Ja para as intervencoes, 4
grupos foram alocados: cicloergbmetro para membros inferiores (MMIl) ou
membros superiores (MMSS): grupo FNP+cicloergometria em MMSS; Grupo
controle e MMSS; Grupo FNP+cicloergometria em MMII e Grupo controle
MMII, separados em cada grupo com o auxilio de avaliadores cegos e com

sigilo de alocacéo.

Para o participante realizar a intervengcdo com FNP foram utilizados

padrbes de tronco e cintura escapular.

a) Terapeuta posiciona as maos sobre os esterno e realiza pressoes
na direcao supero-inferior.

b) Para FNP na cintura escapular, as maos foram posicionadas por
sobre as costelas superiores, também exercendo pressdo na
direcao infero-medial

c) Nas costelas mais inferiores, as maos do terapeuta estdo mais
postas na regido lateral do tronco, realizando movimentos na

direcao infero-medial

Como forma de realizar um movimento semelhante ao FNP para o grupo
controle, os participantes foram orientados a posicionarem as maos nos
mesmos pontos de referéncia utilizados pelo terapeuta no grupo intervencgao,
enquanto mantinham uma respiracdo tranquila. O numero de incursdes, e
mudangas no posicionamento das maos, eram orientados pelo terapeuta para

ser feito de forma semelhante ao grupo intervengéo .
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Figural. Padrdes de FNP realizados nos grupos intervencéo (A, B e C) bem como na

reproducgdo do grupo controle(D, E e F)

As avaliagdes foram realizadas por avaliadores cegos quanto a terapia
respiratoria. Foram avaliados dados sociodemograficos e clinicos, volumes e

capacidades pulmonares e assincronia respiratoria.

Fung¢ao Pulmonar

Os volumes e capacidades respiratérios foram avaliados através do
espirdbmetro KOKO (KoKo PFT Spirometer, Nspire Health, Reino Unido).
Durante o teste, o individuo ¢é orientado a respirar normalmente e, em seguida,
a fazer uma inspiracdo profunda e expirar 0 ar o mais rapido e completo
possivel, repetindo pelo menos trés vezes, excluindo os exames com
discrepancia maior que 10%, e considerando o maior valor''. Os dados
coletados durante o exame incluem a capacidade vital forcada (CVF), e o
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1), variaveis uteis para

analise das capacidades pulmonares® "3,

Variagao de volume da caixa toracica



Pletismografia Optoeletrénica foi o instrumento usado para a
mensuragao da variagao de volumes da caixa toracica de cada individuo (POE
- BTS Bioengineering, Mildo, Italia). De acordo com o protocolo de Aliverti e
Pedotti "', 89 marcadores sdo colocados sobre a pele por meio de fita
adesiva hipoalergénica, sendo 42 marcadores colocados na frente e 47 na
parte de tras do térax. Cameras de video especiais sincronizadas com LEDs de
infravermelhos intermitentes, de oito cameras — quatro anteriores e quatro
posteriores e um software préprio calcula as coordenadas 3D dos diferentes
marcadores com alta precisdo. o que resulta na captura de variagdes de
volume de toda parede toracica e dos diferentes compartimentos: caixa

toracica pulmonar (CTP), caixa toracica abdominal (CTA) e abdémen (AB)*°.

A andlise da assincronia foi feita de forma global, buscando
comparagdes entre paridade compartimental e de forma focalizada,
observando variagdes entre hemitérax’. Os voluntarios foram posicionados
sentados em uma maca, sem uso de encosto, com os pés apoiados, joelhos e
quadris em 90 graus, coluna ereta, com as maos apoiadas no quadril, sendo
solicitado realizar respiracao tranquila, por 3 minutos sem falar e sem alterar a

postura durante a aquisicao das imagens, conforme representado na figura 2.

Figura 2 ilustrando o modelo 3D gerado pelo aparelho de pletismografia, durante a

respiragao tranquila.



Analise da Assincronia:

Apos a criagdo de um modelo 3D do torax dos pacientes, é possivel
introduzir no software Matlab MathWorks inc.(versdo 2016) cuja fungédo é
realizar calculos complexos e estruturar resultados em forma de lista. Os
resultados programados no aplicativo, seguirdo a sequéncia de comparar o
aumento e decréscimo do volume entre dois compartimentos da caixa toracica,
bem como entre os hemitérax de cada compartimento. Gera-se um grafico com
uma linha continua de crescimento e rebaixamento dos volumes. A distancia
entre os dois tracejados cria uma imagem chamada de Angulo Theta, ou
angulo de Lissajous, que esta diretamente relacionado ao grau de assincronia
apresentada®, com valores positivos indicando assincronias a medida que se
afastando do 0°, enquanto que angulos menores, préximos ao 0°, apontam

para contracdes mais ordenadas.

Cada paciente teve sua assincronia calculada em cada um dos
compartimentos toracicos e inserido os valores em uma tabela no Microsoft
Excel para tabulacdo e posterior apresentacdo dos dados. Graficamente, a
imagem ¢é formada sempre a partir da comparagao entre dois compartimentos
da caixa toracica'. Sendo assim, o tracejado mostrando o volume de cada
compartimento deve estar o mais proximo possivel, indicando uma
sincronicidade na expansao e aumento do volume compartimental, seguido do
respectivo retorno ao estado inicial®*. No momento em que é constatado o
afastamento das linhas graficas, diz-se que ha assincronia presente entre os
compartimentos analisados. Com base neste conceito, o angulo de Lissajous &
formado no momento em que ha o aumento da defasagem de tempo
expansional de cada uma das divisGes toracicas e, quando o valor volumétrico

do eixo Y supera o eixo X, leva a um numero positivo de assincronia?'.

RESULTADOS

Para avaliagdo da assincronia respiratéria através da pletismografia
optoeletrénica, os modelos em 3D de 8 individuos foram considerados, por
problemas nos arquivos pré ou pos intervencdes. Deste total, 6 dos individuos
dos 4 grupos apresentaram hemiparesia a esquerda, os pacientes da amostra

nao realizavam outro tratamento fisioterapéutico no decorrer do estudo e



tinham uma média de idade de 52 anos. O tipo isquémico foi mais frequente
(12), a amostra estava apresentando um indice de massa corporal (IMC) de
28,1 kg/m? e uma média de circunferéncia de cintura de 94,2 centimetros.

Tendo o membro superior e inferior dominante o direito (88%).

Tabela 1- Caracterizagao dos Individuos, n=8.

0 N O a A O DN =

IDADE SEXO iiz;) AIZI::A HP I;"\',E IMC Grupo CVF (;\g;— VEF1 Vfg;— va'? \él\z:; PFE
66 M 79 165 E 19 29 MIC 113 127 95 128 85 103 37
51 F 64 151 E 29 28 MSI 49 81 54 89 110 110 24
46 M 81 176 D 10 26 MsI 70 84 65 71 92 83 34
54 M 100 165 E o8 37 MC 84 84 86 86 103 103 48
50 F 62 147 E 12 29 MsI 82 81 80 77 99 96 41
52 F 62 154 E 32 26 Ml 76 77 75 77 100 101 70
59 M 67 169 E 37 23 MSC 73 77 66 54 91 72 24
43 M 90 182 D 34 27 MsC 88 89 88 90 100 102 84

PFE_
POS
63
45
29
48
28
77
20
80

Legenda: ID: individuo; Quilograma (kg), Centimetros (cm), HP: Hemiparesia; Tempo de AVE
(Meses) indice de Massa Corporal (imc), Membro Inferior Controle (MIC), Membro Inferior Intervengéo
(MII), Membro Superior Controle (MSC),Membro Superior Intervengcdo(MSI), Capacidade Vital Forgada
(CVF), Volume Expiratério For¢cado (VEF), Pico de Fluxo Expiratério(PFE), antes e apds do protocolo
de exercicios.



Tabela 2- Comparagao Assincronia antes e apés o programa de exercicio, relagao

bicompartimentais dos valores de assincronia pré e pos exercicios de FNP

ID

0 N o g A WO DN

CTp/CTa

5,7
49
2,8
10,1
9
5,1
24,6

CTp/Ab

1.3
6,5
7,9
6,5
9
8,3
17

20,5

CTa/Ab

5,6
1,7
5,1
3,6
18
3.3
8

14

7.8
4,5
53
13,7
18

CTp/CTa

4,6
1
14
20,5
1,3
8
1,45

-6,5

CTp/Ab

CTa/Ab

12,3
3,5
9,6
6,9
19,9
3
8,1

4

Legenda:_ CTp: Caixa Toracica Pulmonar; CTa: Caixa Toracica Abdominal; Ab: Abdémen

Tabela 3- Comparacao pré e pés nos valores de Assincronia entre Hemitorax

direito e esquerdo. valores do dngulo de Lissajours entre cada hemitérax.

ID CTpD _CTpE CTaD_CTaE

AbD_AbE CTpD CTpE CTaD_CTaE AbD_AbE

1

2
3
4
5
6
7
8

3,4
4.1
57
3,7
7,8
3,2
17,04
0,79

49
5,8
6,4
1,3
4,5
9,09
10,8
1,09

7,2
1,1
3,18
0,38
0,1
0,41
11,4
55

6,2
7,5
3,9
1,5
9,3
41
9,7
7,1

8,3
3,1
4,7
0,6
5,9
2,1
7,6
6,8

4,5
38
4,1
4.4
2,9
4,9
17,9
6,5

Legenda: CTpD: Caixa Toracica Pulmonar Hemitérax Direito;CTpE: Caixa Toracica
Pulmonar Hemitérax Esquerdo;
CTaE: Caixa Toracica Abdominal Hemitérax Esquerdo;
Direito; AbE: Abdémen Hemitérax Esquerdo

CTaD: Caixa Toracica Abdominal Hemitérax Direito ;
AbD: Abddémen Hemitorax



Individuo 1

No paciente 1, foram realizados treinos com cicloergdmetro para membros
inferiores, porém sem a intervengcdo com FNP. Conforme a tabela 2
Jjuntamente ao aumento dos valores de espirometria do participante, seus
valores de assincronia apresentaram queda na relacéo entre CTa/Ab e CTp/Ab
(5,6 ->-12; 11,3-> -4,6 respectivamente), indicando uma melhora do

sequenciamento na contragcdo muscular respiratoria.
Individuo 2

O individuo 2 apresentou redugbes nos valores analisados de
assincronia, demonstrando uma mudan¢a no padrao de contragdao muscular,
pois, em todas as relagdes entre compartimentos da caixa toracica, o angulo de
Lissajous reduziu indicando melhora na sincronicidade da expansao toracica.
Houve também uma melhora de 65% na medida de CVF (49% =» 81%) apds
programa de FNP + cicloergometria em MMSS , ao qual o participante estava

inserido.
Individuo 3

O participante 3 esteve inserido no grupo que realizou tratamento com
FNP para MMSS, onde também foi visto aumento nos valores espirométricos
como CVF e VEF1. Entretanto, o mesmo ndo é constatado no grafico de
assincronia, em que todas as relagbes comparativas compartimentais tiveram
um acréscimo na defasagem de volumes e tempos de contragao resultando em

valores maiores de angulo theta, significando piora da assincronia.
Individuo 4

Neste individuo os dados de assincronia condizem com a manutencéo
das capacidades pulmonares. Sendo integrante do grupo que n&o realizava
FNP + cicloergbmetro, os dados de CVF, VEF1 e PFE foram mantidos apds o
periodo da pesquisa. Porém, quanto a assincronia nas avaliagdes prévias, foi
constatado que o individuo ja apresentava valores abaixo da linha positiva o
que prediz uma sincronizagcdo na contragao e ritmo muscular preservada, com

excecao especificamente na relagao entre as ativagcdes das musculaturas da



CTP junto ao Ab de +3,6°. Ainda assim, uma redugdo deste valor foi

observado para -6,9° .
Individuo 5

No individuo 5 o grafico de assincronia demonstrou uma redugéo em
duas relagbes bicompartimentais nas colunas da CTP/CTAb e CTP/Ab (-9=
-18 ; 9=1 3 respectivamente), ao contrario da comparacao entre RCA/AB, em
que o angulo Theta aumentou. Sua altura de 1,47m juntamente com IMC
classificado como pré obesidade, podem ser fatores influenciadores para uma
mobilidade reduzida no compartimento do Abdémen e na forga contratil do
diafragma na caixa toracica, levando a essa elevagdo de assincronia
pontual,corroborando com os achados no exame espirométrico em que,
mesmo pertencendo a amostra de pacientes submetidos aos exercicios com
FNP para MMSS,em todas as andlises houve uma reducdo de valores

apresentados.
Individuo 6

A medida de CVF aumentou no individuo 6 com incremento baixo,
porém condizente com a estabilidade e manutencdo das capacidades
pulmonares. Junto a isto, a assincronia se manteve em uma redu¢ao de menos
de 10% em todos os compartimentos. Em uma analise sobre o grupo ao qual o
individuo estava submetido, confirma-se que o mesmo realizava exercicio com

o cicloergdmetro em MMII e FNP.
Individuo 7

Individuo 7 mostra uma manutencdo da assincronia em valores
negativos, porém com aumento de 17° na CTa e 0,1° no Ab. O paciente
pertencia ao grupo controle para MMSS, portanto, ndo recebeu nenhuma
intervengao de exercicios com padroes respiratorios de FNP, corroborando com
outros achados da pesquisa em questdo da nao relagdo direta entre

assincronia da caixa toracica e praticas com FNP.
Individuo 8

No Paciente 8, houve um incremento nos valores da espirometria,

indicando aumento nas capacidades volumétricas pulmonares . Unindo aos



valores Theta em que antes havia um valor moderado de assincronia em todos
os compartimentos, e apds a reavaliagao, mostrou decréscimo em todas as
analises. Entretanto, o paciente em questao fazia parte do grupo controle para
MMSS, apontando que o FNP nao estaria intrinsecamente ligado aos valores
de assincronia de uma forma direta, mas sim, como um maior ganho de
consciéncia corporal e mobilidade da caixa toracica durante as incursdes

respiratorias.

DISCUSSAO

Apos analises dos dados obtidos, foi possivel observar que a populagao
poés AVE apresenta assincronia respiratoria durante a respiragao tranquila.
Apdés a aplicagdo de um protocolo de treinamento cardiorrespiratorio e
Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva ou exercicios respiratorios essa

assincronia apresentou redugéo de grau em 62% dos individuos do estudo.

A maioria dos participantes apresentou valores reduzidos de fungao
pulmonar, com aumento das capacidades apo0s o0 programa de exercicios,
comportamento comum apresentado por individuos pés AVE que foram
submetidos a exercicios respiratorios, corroborando dados da literatura®-#.
Como nesta populagcdo os componentes mobilidade ,forca e propriocepgao que
interferem de maneira direta na mecanica respiratéria estdo defasados,
exercicios e protocolos de treinamento que provoquem uma maior eficiéncia
em algum destes aspectos, sera revertido em beneficio na qualidade

respiratdria dos pacientes?*%,

Segundo estudo de De troyer®, a mecanica do movimento corporal esta
intimamente relacionada com a estrutura dos musculos responsaveis por cada
funcdo. Com a respiragcdo nao é diferente. A forma muscular deve estar
preservada, livre para mobilidade e inervada corretamente para seu pleno
funcionamento. Essa agado da musculatura nao ocorre nos pacientes pos AVE,
em que a prépria conexao cérebro-musculo esta alterada negativamente,
reduzindo a qualidade dos comandos ofertados aos musculos respiratérios. O
mesmo € observado na forma muscular em que, devido a hemiparesia, a

postura desta populacdo & por vezes modificada portando uma redugao de



forca dos musculos do tronco, alteracdo no equilibrio postural e aumento da
espasticidade. Associado aos fatores citados, o formato do diafragma e dos
musculos da caixa toracica ndo estdo no estado fisiolégico, reduzindo sua

poténcia contratil e sua contribuicdo para uma boa qualidade respiratoria.

Parreira et.al® reuniu 104 individuos saudaveis e observou na populacao
brasileira os valores de angulo Theta, em busca de uma média nos valores de
assincronia’. Foram achados valores de angulo Theta em uma média de 11°
para individuos entre 20 e 39 anos; 14° para uma populacéo de 40 a 59 anos e,
para os participantes de 60 a 80 anos, observou uma média de 15° Em
comparagao com a amostra do presente estudo, foram encontrados uma média
de 10,5°.

Floréncio et.al’° estabeleceram uma relacdo de redugdao de volumes
pulmonares em casos de pacientes com assincronia. A amostra constituida por
pacientes diagnosticados com Doenga de Parkinson(n=27), individuos que pos
AVE(n=20) e 29 adultos saudaveis, Foi constatado que tais doengas restritivas,
com redugao da mobilidade e forga na caixa toracica, cursam com valores
indicativos de assincronia, corroborando com a primeira hip6tese do presente
estudo relacionando maior predisposicdo de pacientes pdés AVE a

apresentarem maior assincronia que individuos saudaveis.

Ainda segundo Floréncio®, o angulo Theta no grupo saudavel possui
uma média de 4,98° enquanto que na amostra pés AVE apresentou uma
média de 11,91° e em doenca de Parkinson com 6,77°. Tendo como base da
assincronia a quantidade de volume que um compartimento abriga em relagcéo
a outro e o tempo de enchimento entre eles, intervengbes que objetivem
alteragcdes na mobilidade toracica e aumento de forca destes respectivos
musculos, possuem maiores chances de influenciar nos valores analisados de
assincronia™ . Na dissertacdo de Floréncio®, grupos de pacientes com
Doenca de Parkinson e Acidente Vascular Encefalico iniciaram um programa
de treino utilizando espirometria de incentivo e pressdes expiratorias positivas
(PEP). Os achados apontam que houve um aumento nos valores de volumes
na caixa toracica e em seus compartimentos isolados, juntamente com uma
cinematica toracoabdominal mais sincrénica, similares aos resultados

encontrados no atual estudo.



Entretanto, nos nossos resultados, o numero de individuos que
apresentaram melhora da assincronia, ou seja, redugdo do valor do angulo
Theta, foram de 5 individuos, enquanto 2 pacientes tiveram aumento de
assincronia e um se manteve estavel. Em suma, observou-se que 75% do total
dos individuos estudados mostraram aumento dos volumes e capacidades

pulmonares em conjunto, avaliados pela espirometria.

No individuo 7, a assincronia respiratéria foi reduzida nos valores
apresentados. Shah et cols*® buscou estabelecer uma relagao entre o IMC de
um individuo com suas medidas na prova de funcdo pulmonar, como CVF e
VEF1. Observou-se que pacientes que nao estdo em estado de obesidade,
possuem valores e mecanismos estruturais pulmonares mais eficazes que
outros pacientes obesos. Devido a circunferéncia da cintura do participante 7
estar dentro da faixa de normalidade e o IMC n&o indicar o nivel de obesidade,
espera-se que a caixa toracica possua uma estrutura mais compacta e, apos o
treinamento com a técnica de FNP, os efeitos tenham sido mais evidenciados e
compartilhados com maior eficacia entre os compartimentos do torax
possivelmente justificando a redugdo da assincronia apresentada

anteriormente.

Nos participantes 1, 3 e 7 analisa-se o aumento da assincronia
concomitante ao aumento das capacidades pulmonares. Ainda que contenha
participantes do grupo intervencgao, que realizavam cicloergdbmetro associado a
FNP , pode ser indicativo de que o FNP induziu a uma resposta no aumento do
volume da caixa toracica mas nao necessariamente nas relagdes assincrénicas
apresentadas. Devido a falta de sincronicidade na conexdo neuromuscular nos
pacientes pds AVE, estes individuos sdo capazes de gerar maiores volumes

pulmonares,ainda que nao o fagam com contragées musculares organizadas®:.

Certas limitagdes também foram encontradas no decorrer do estudo,
como o baixo numero de participantes associado a eventos de faltas nos
atendimentos. Houve também uma dificuldade no momento das analises em
que, devido ao processo de transferéncia entre varios programas e softwares,
alguns pacientes foram desligados por ndo ser possivel realizar a leitura dos

arquivos.



CONCLUSAO

Individuos pos AVE, apresentam assincronia respiratdria e mesmo apos
programa de exercicio aerdbico e respiratorio, os valores mantiveram-se
positivos, demonstrando persisténcia do quadro assincrénico da musculatura
da caixa toracica. Ainda que aproximadamente 60% dos individuos tenha
obtido uma melhora nos pontos de capacidades pulmonares, ao analisar os
valores do angulo theta entre dois compartimentos toracicos e entre hemitérax
de um mesmo compartimento, nao foi possivel indicar melhora no

sequenciamento das contragdes, culminando em uma redug¢ao da assincronia.

Contudo, devido ao baixo numero de participantes apresentados (n=8),
nao pareados para grupos de atividade aerdbica e terapia respiratoria, néo
podemos indicar a eficacia das intervencbes para reducédo das assincronias

presentes.
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