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RESUMO

Introducao: A auséncia de exercicios fisicos gerada pela imobilizagdo dos membros inferiores conduz
a mudancgas na composicdo corporal que geralmente estdo associadas com o desequilibrio da taxa
metabdlica que somados ao estado sedentdario podem resultar em obesidade, diabetes mellitus e
doengas cardiovasculares. Assim, a melhora do condicionamento fisico pode contribuir para promogao
de saude e qualidade de vida desses individuos. Como existe um nimero muito reduzido de pesquisas
nesse sentido, nossa proposta foi investigar os efeitos de um programa de natacado adaptada, em
protocolo intervalado, para pessoas com lesdo medular, tendo como objetivo verificar a melhora do seu
condicionamento fisico e, conseqiientemente, de algumas variaveis bioquimicas importantes para a
saude. Metodologia: Participaram do estudo 17 individuos com lesdo medular, sedentarios, distribui-
dos em 2 grupos: 11 participantes do grupo treinamento (GT) e 6 do grupo controle (GC). No GT foi
aplicado um protocolo de treinamento intervalado em natagéo, durante oito semanas consecutivas, 3
vezes por semana. O protocolo empregou a bragada do nado peito, nos periodos de trabalho de inten-
sidade moderada a intensa, e a bragada do nado costas, nos periodos de recuperagéo ativa. O GC nao
participou de nenhuma atividade fisica. Em ambos os grupos foi realizada a coleta de sangue para a
analise bioquimica, antes (avaliagdo) e apds (reavaliagdo) o programa de natagédo. Resultados e Dis-
cussdo: As concentragdes de triglicerideos, colesterol total e LDL-colesterol nao apresentaram altera-
¢cOes significativas da avaliagdo para a reavaliagdo, em ambos os grupos. Entretanto no GT, na dosa-
gem de HDL-colesterol foram observadas diferencas significativas (p=0,0110), evidenciando uma
melhora na fase pds-treinamento, o que ndo ocorreu no GC. Com relagdo ao estado de condicionamen-
to fisico, os resultados revelaram uma diferenca significativa em relagéo ao tempo e a distancia percor-
rida na agua quando comparados com a fase pré-treinamento (p<0,001), demonstrando uma grande
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melhora na capacidade de deslocamento com a bracada do nado peito e uma melhora significativa da
funcdo cardiorrespiratéria. Conclusédo: O programa de natacado intervalado empregado, com intensida-
de de moderada a intensa, pode, mesmo em curto periodo de tempo, promover alteragbes positivas
nos valores de HDL-colesterol dos individuos com lesdo medular estudados, além de melhorar subs-

tancialmente seu condicionamento fisico.

Palavras-chave: Medula Espinal /lesoes.

Natacdo. Treinamento intervalado. Condicionamento Fisico

Humano. HDL-Colesterol. Promogéo da Saude.

Introducao

Dentre as patologias com alta prevaléncia na
populacdo de deficientes fisicos, destacam-se as doen-
cas cardiovasculares e outras associadas ao estado
de inatividade fisica!? que se configuram na Sindro-
me Metabdlica. Sendo que, existem evidéncias que
comprovaram uma maior incidéncia de fatores de ris-
cos para doencas cardiovasculares em individuos jo-
vens com lesdo medular do que em pessoas da popu-
lagdo em geral.>®

A auséncia de exercicios fisicos gerada pela
imobiliza¢do dos membros inferiores conduz a mudan-
¢as na composicdo corporal que geralmente sdo as-
sociadas com o desequilibrio da taxa metabdlica (re-
ducdo da concentragdo plasmética de HDL, aumento
do colesterol total, dos triglicérides e LDL; resistén-
cia a insulina) que somados ao estado sedentario po-
dem resultar em obesidade, diabetes mellitus e doen-
cas cardiovasculares. %610

Conforme pressupostos da I Diretriz Brasileira
de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metaboli-
call, a atividade fisica regular ou o exercicio fisico
diminuem o risco relacionado a cada componente da
sindrome metabdlica, a medida que o exercicio fisico
reduz a pressdo arterial, eleva o HDL-colesterol e
melhora o controle glicémico.

Duran et al.!? e Jacobs e Nash’ apontam que
individuos com lesdo medular que iniciam em progra-
mas de exercicios seguramente melhorardo ndo sé as
funcdes cardiovasculares e musculares, como tam-
bém o perfil lipidico e glicémico. No entanto, é extre-
mamente reduzido o nimero de estudos experimen-
tais que investigam o efeito do exercicio fisico nos
pardmetros sanguineos bioquimicos, indicativos de
doencas relacionadas a alteracdes metabdlicas comuns
em individuos com lesdo medular.>!?

No Brasil, destacam-se os estudos realizados
por Silva et al.'* e Quintana e Neiva'?. Silva et al.!3
em seu estudo, com lesados medulares praticantes de

378

exercicios fisicos e lesados medulares sedentarios, iden-
tificaram influéncias positivas do exercicio para man-
ter a normalidade de alguns parametros bioquimicos,
como do triglicérides e da glicose plasmatica, além da
reducdo do peso corporal. Quintana e Neiva'4, ao com-
pararem sedentarios com deficiéncia fisica e jogado-
res de basquete de cadeira de rodas, constataram nestes
dltimos menores niveis de deposi¢do de gordura cen-
tral, melhores resultados quanto ao controle glicEémico
e alteragdes menos pronunciadas do perfil lipidémico,
indicando resultados positivos em relacio aos fatores
de risco para a sindrome metabdlica.

Dos esportes praticados por pessoas com defi-
ciéncia fisica, a natacao é considerada por vérios au-
tores como um exercicio que traz muitos beneficios,
em especial, aos individuos com lesdo medular, na
medida em que favorece a vivéncia da liberdade de
movimento. Além disso, ela pode ser usada como uma
estratégia de reducao do peso corporal, j4 que o con-
sumo de energia durante a pratica da natacao prolon-
gada é um dos mais elevados entre todas as ativida-
des esportivas realizadas por individuos com deficién-
cia fisica, o que constitui um fator importante para
auxiliar na prevengdo de problemas decorrentes do
excesso de peso.!>2!

Conforme sugere a literatura, a melhora do con-
dicionamento fisico contribui para promogao de satide
e qualidade de vida de individuos com lesdo medu-
lar.2-35:8:12.13.20.2226 Degta forma, nossa proposta foi
investigar os efeitos de um programa de natagao adap-
tada, em protocolo intervalado, para pessoas com le-
sdo medular, tendo como objetivo verificar a melhora
do seu condicionamento fisico e, conseqiientemente,
de algumas varidveis bioquimicas importantes para a
saude.

Material e métodos

O estudo, de cardter experimental, envolveu
individuos com lesdo medular da cidade de Ribeirdao
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Preto-SP. Utilizou-se uma amostragem por conveni-
éncia devido a dificuldade de reunir uma populagdo
com tais caracteristicas e, ainda, devido a dificuldade
de adesdo a um programa de pesquisa envolvendo trei-
namento fisico, alvo deste estudo.

Participaram do estudo 17 individuos com le-
sdo medular, com idade entre 22 e 63 anos, todos do
sexo masculino. A idade cronoldgica e o nivel de lesdo
nao foram considerados como critério de inclusdo de-
vido as limitacdes em se obter um nimero satisfatério
de individuos para amostra do estudo.

Os sujeitos do estudo foram distribuidos em 2
grupos: 11 participantes do grupo treinamento (GT) e
6 do grupo controle (GC). Essa divisdo ocorreu es-
pontaneamente pela desisténcia dos sujeitos em prati-
car natacdo, a qual foi motivada, segundo relatos dos
participantes, por inseguranca de estar no meio aqué-
tico, ou devido as complicacdes de controle da bexiga
e intestino.

Para inclusio ao GT, foram adotados os seguin-
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tes critérios: ter movimentagdo completa ou parcial
de alguns musculos dos membros superiores que 0s
capacitem a realizar a bragada dos nados peito e cos-
tas; apresentar atestado médico liberando-os para pra-
tica de exercicios fisicos; estarem reabilitados quanto
a higiene pessoal; ndo estar praticando natagdo; estar
pelo menos trés meses sem praticar nenhum esporte.
Para o GC, além da les@o medular, adotou-se apenas
o sedentarismo como critério de inclusdo.

Os participantes selecionados assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido e concor-
daram voluntariamente em participar da pesquisa que
seguiu rigorosamente as normas da Declaracdo de
Helsinki e as precipuas da resolu¢cdo CNS 196/96 do
Ministério da Satide. A pesquisa foi regularmente sub-
metida a dupla aprovagio em Comités de Etica, regu-
larmente registrados no CONEP: protocolo 136/07 e
protocolo 202/07.

As descri¢des das caracteristicas dos compo-
nentes de cada grupo seguem na Tabela 1.

Tabela 1

Casuistica do Grupo de Treinamento e do Grupo Controle

Sujeitos Idade (anos) Nivel de Classificagdo Tempo de Etiologia

Lesao Neuroldgica Lesao

Grupo de Treinamento
1 31 T10 ASTA A 8 anos Acidente Automobilistico
2 35 TI12 ASIAA 9 anos Projétil de Arma de Fogo
3 34 T12-L1 ASTA A 2 anos Acidente de Trabalho
4 35 T4-T5 ASIAA 11 anos Acidente Automobilistico
5 2 T7-T8 ASIAC 2 meses Acidente Automobilistico
6 L7 T12 ASIAA 8 anos Trauma em Assalto
7 26 (6] ASIAB 7 anos Mergulho em Aguas Rasas
8 26 T12-L1 ASTA A 10 meses Queda de Altura
9 36 L1 ASIAA 7 anos Projétil de Arma de Fogo
10 47 T12 ASIAA 26 anos Trauma em Acidente de Trabalho
11 a3 T3-T4 ASIAA 9 anos Tumor

Grupo controle
12 26 L1-L2 ASTA A 4 anos Acidente Automobilistico
13 26 c4C7 ASIAB 4 anos Acidente Automobilistico
14 32 L1 ASTAA 8 anos Acidente Automobilistico
15 25 T12-1.2 ASIAA 7 anos Projétil de Arma de Fogo
16 30 4 ASTA A lano Queda de Altura
17 45 L1 ASTA A 10 anos Acidente Automobilistico

ASIA (American Spinal Injury Association) — A (lesdo completa); B (leséo incompleta, preservagdo sensitiva nao-motora abaixo do nivel
neuroldgico da lesao); C (lesdo incompleta, preservagao motora abaixo do nivel neurolégico, com a maioria dos musculos-chave abaixo

desse nivel com grau menor que 3)
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Primeiramente, os individuos foram submetidos
a anamnese e os participantes do GT foram submeti-
dos, também, a exame de eletrocardiograma no Cen-
tro Clinico da universidade aonde o estudo foi realiza-
do. Depois, foi realizada a coleta de sangue de todos
os sujeitos, para andlise bioquimica, no Laboratério de
Andlise Clinicas da mesma universidade.

Na obten¢do da amostra sanguinea foram se-
guidas as recomendacdes de 12 horas de jejum, sem
consumo de bebida alcodlica nem de medicamentos
pelo periodo de 24 horas. As amostras foram obtidas
do sangue venoso por puncao da veia cubital, no peri-
odo da manha.?® As andlises bioquimicas da glicemia
de jejum (GLI), dos triglicérides (TRI), do colesterol
total (CT) e fracdes deste (HDL e LDL) foram reali-
zadas em triplicata, considerando a média entre elas.?
O método de determinacio da glicose adotado foi o
enzimatico colorimétrico da oxidase. Para o CT, TRI
e HDL-colesterol foram aplicados o método colori-
métrico enzimdtico. A fracdo de colesterol LDL-co-
lesterol foi obtida pela férmula de Friedewald.*

Apds essa primeira coleta de amostras, os su-
jeitos passaram por uma semana de adaptag@o ao meio
liquido com o objetivo de treinarem a transferéncia da
cadeira de rodas para a borda da piscina e praticarem
exercicios educativos da bragada do nado peito e cos-
tas, com o uso do colete de flutuacdo, para a familia-
riza¢do do material utilizado no protocolo de treina-
mento. O estudo foi realizado no Campus da Univer-
sidade de Ribeirdao Preto, em piscina descoberta me-
dindo 17x25m, aquecida a 27°C.

Depois da fase de adaptacao, para avaliar es-
tado de condicionamento fisico inicial dos participan-
tes do estudo e qual seria a intensidade do exercicio
durante as sessodes, foi aplicado um teste de esforgo
com a utilizagdo da Escala Subjetiva de Esfor¢o de
Borg. De acordo com alguns pesquisadores, existem
dados que indicam que a percepg¢do subjetiva de es-
forco pode ser usada como um indicador da intensida-
de do esfor¢o em exercicios aquéticos.3!3%33

O teste de esforgo foi aplicado individualmente
e consistiu em realizar a bragada do nado peito, com a
utilizacio do colete de flutuagdo, o mais rapido possi-
vel até a exaustdo. Cada participante fazia um prévio
alongamento e recebia explicagdes sobre a utilizagdo
da Escala de Percepc¢do Subjetiva de Esforco. Inicia-
va o teste com a autorizagdo verbal do professor que
cronometrava o tempo de execucio do teste. No ins-
tante de interrupcio do nado, era registrado o tempo
de exercicio, a distancia percorrida, a percepgao sub-
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jetiva de esforco de acordo com a Escala de Borg e a
frequéncia cardiaca (FC). A FC foi monitorada com
frequencimetro modelo Polar F6 (POLAR Electro Oi
- Filand).

O programa de natacao foi elaborado seguindo
alguns critérios de exercicios recomendados para in-
dividuos com lesdo medular, elaborados por Jacobs e
Nash5: sdo necessdrias de 3 a 5 sessoes semanais de
exercicios, com duragdo de 20 a 60 minutos, numa
intensidade de 50 a 80% do VO2pico, utilizando-se
tipos de exercicios como natacio, ergdmetro de bra-
¢o, esportes de cadeira de rodas, circuito de treina-
mento de resisténcia, etc.

Ainda segundo Jacobs e Nash?, essas prerro-
gativas sugerem que a intensidade alvo do exercicio
deve produzir respostas da FC equivalentes a 50-80%
da FCpico do individuo, sendo que, a frequéncia e a
duracdo dos exercicios devem ser aumentadas gra-
dativamente.

Uma semana apds o teste de esforgo, foi apli-
cado um protocolo de treinamento intervalado em na-
tacdo, durante oito semanas consecutivas, com dura-
¢do de 40 minutos cada sessdo, trés vezes por sema-
na. Cada sessdo foi composta de 5 minutos de alon-
gamento fora da piscina, de 20 a 25 minutos de treina-
mento e o restante de atividades livres, como natagdo
sem coletes ou atividades recreativas, até completar
0s 40 minutos.

Nas trés primeiras semanas, os praticantes re-
alizavam as sessdes de treinamento na largura da pis-
cina, ou seja, percorriam a distancia de 17m (medida
da piscina 17x25m). A partir da quarta semana de trei-
namento, as sessoes foram realizadas no comprimen-
to da piscina, 25 m. Esse modelo de protocolo foi adap-
tado ao condicionamento fisico do grupo de uma for-
ma geral, e o aumento gradativo de esforco fisico foi
elaborado conforme o condicionamento fisico da maio-
ria do grupo.

O protocolo de treinamento intervalado empre-
gou a bracada do nado peito nos periodos de trabalho
de intensidade moderada a intensa, que corresponderia
de 12 a 15 da Escala de Borg, e a bracada do nado
costas nos periodos de recuperagdo ativa, com uma
pequena pausa de recuperacdo passiva na borda da
piscina, até completar o tempo de periodo de recupe-
racdo proposto para cada semana de treinamento.

As sessoes foram constituidas por vérios pe-
riodos de trabalho e de recuperacdo durante o tempo
estipulado previamente que variou de 20 a 25 minutos:
as 1* e 2* semanas as sessoes de treinamento tiveram
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duragdo de 20 minutos, sendo que, o periodo de tra-
balho foi 30 segundos e o periodo de recuperacao foi
1 minuto e 30 segundos, evoluindo para 1 minuto no
periodo de trabalho e 30 segundos no periodo de recu-
peragdo, na 8" semana, na qual as sessoes tiveram 25
minutos de duracio.

Os participantes realizaram as sessoes de trei-
namento coletivamente. Ao som do apito, todos inicia-
vam a bragada do peito, cada um em seu ritmo, ten-
tando atingir o ntimero 15 da Escala de Borg. No se-
gundo apito, todos mudavam de dectbito e realizaram
a bracada do nado costas até atingir a borda.

Analise estatistica

Inicialmente, os resultados do GT e do GC fo-
ram submetidos a um tratamento descritivo, em que
foram calculados os valores da média aritmética, des-
vio padrio, faixa de extensdo (valor mdximo e mini-
mo) e coeficiente de variacdo (CV). Em ambos os
grupos, para comparar os dados da anélise bioquimica
obtidos na fase pré (avaliacdo) com os dados da fase
pos treinamento (reavaliagdo) foi utilizado o Teste t
de Student pareado. Para comparar os dados do GT
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com dos dados do GC foi utilizada o Teste t de Student
para dados independentes.?*

Com relagdo a avaliagdo do estado de condi-
cionamento fisico dos sujeitos do GT, utilizou-se o teste
de Wilcoxom, especifico para dados ndo paramétricos,
para andlise e comparacao dos valores obtidos no tes-
te de esforco para a distincia, o tempo e a Escala de
Borg. Ja para os valores da FC do teste, utilizou-se o
teste t Student para dados pareados e paramétricos34.

Para todas as analises, adotou-se um nivel de
significancia de oo = 0,05. A estatistica descritiva e os
testes estatisticos foram realizados através do progra-
ma Graph Pad Prism 5.0.

Resultados

Os resultados da andlise bioquimica observa-
dos em ambos os grupos, na avaliag@o (fase inicial) e
na reavaliagdo (fase pds-condicionamento do GT),
estdo apresentadas na Tabela 2.

De acordo com os dados observados na Tabela
2, verifica-se que a GLI (glicemia de jejum), os TRI
(triglicérides), o CT (colesterol total) e LDL-coleste-
rol (lipoproteina de baixa densidade) ndo apresenta-

Tabela 2
Concentracdo plasmaética das varidveis bioquimicas estudadas no GC e no GT
Avaliagdo Reavaliagdo
Parametros Médiae Faixa de (0% Médiae Faixade v P
(mg/dl) Desvio Padrao Extensdo (%) Desvio Padrao Extensdo (%)
Grupo Controle
GLI 100+16,77 84-125 16,77 91,33+9,05 79-102 991 0,069
TRI 93,67+50,37 36-181 46,27 97,83+17,20 74-127 17,58 0415
CT 176,3+52,36 108-256 29,69 168,5+26,17 124 -206 15,53 0,323
HDL 32,83+4,40 27-38 1340 34,33+3,50 29-38 10,20 0,268
LDL 123+4311 71-182 35,06 114,6+24,11 80,2-155 21,03 0,269
Grupo Treinamento
GLI 90,36+7,69 81-107 8,50 94,36+15,8 61-111 16,74 0,162
TRI 124,5+57,58 43-240 46,27 113,6+7798 17-308 68,63 0,232
CT 164,6+34.47 120-226 20,94 176,4+48,04 123-289 2724 0,066
HDL 34,09+5,87 25-43 17,23 4345+11,74 28-64 27,02 0,011*
LDL 105,7+29,51 63-151 2792 110,2+39,99 68-194 36,28 0,252

*p < 0,05 estatisticamente significativo
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ram alteragOes significativas nos momen- Grafico 1 - Comparag3o da distancia média (m) percorrida

tos de avaliacdo e reavaliagdo para am- na avaliagdo do condicionamento fisico do GT

bos os grupos. No GT, na dosagem de fra- 300

c¢do de colesterol HDL (lipoproteina de alta

densidade) foram observadas diferencas E 250

significativas (p=0,011). 5 200
Na comparacio entre os grupos GC «E;

e CT, a Unica varidvel que sofreu altera- é’ 150

¢do significativa foi a dosagem de fracio
de colesterol HDL (p=0,043) da fase ini- 100
cial (avaliacdo), em que seus valores para 50
as variaveis ndo apresentavam diferenca
significativa, para a fase pés-programa de 0 4*
condicionamento fisico (reavaliag¢do). Avaliagio Reavaliacio
Com relagdo ao condicionamento
fisico do GT, apds oito semanas de treina-
mento, os resultados médios obtidos no
teste de esforco demonstraram uma me-
lhora significativa (p<0,001) em relagdo a
distancia (metros) percorrida na dgua

Grafico 2 - Comparagdo do tempo médio (s) de duragdo
na avalia¢do do condicionamento fisico do GT

(Gréfico 1) e ao tempo (segundos) de du- 1000
racdo do nado peito (Gréfico 2), quando 200
comparados com a fase pré-treinamento. O 800
Ja os resultados médios da Escala de Borg S 700
(Gréfico 3), antes e apds o treinamento qs, 600
intervalado em nata¢do, ndo sofreram ne- ks
nhuma alteracio significativa. 400
Com relacdo a FC aferida no mo- 300
mento final do teste de esforco, os dados 200
dos sujeitos estdo apresentados na Tabela 100
3 a seguir, juntamente com 0s resultados 0-
da percepgio subjetiva de esforco obti- Avaliagdo Reavaliagdo
dos através da Escala de Borg.
Tanto a média da % da FC obtida
ao final do Teste de Esforco, quanto a
média dos dados obtidos na Escala de Borg
ndo sofreram alteracOes significativas da Gréfico 3 - Gréfico 3 - Comparagdo dos resultados médios
avaliac@o para a reavalia¢do. Nao houve obtidos na Escala de Borg na avaliagdo do
também correlacdo da % de FC ao final condicionamento fisico do GT
do teste e a percepgdo subjetiva de esfor- 17,5
¢o obtida pela Escala de Borg, tanto na 17
avaliacdo (r=0,04) quanto na reavalia¢do ® 565
(r=0,09) do Teste de Esforco. @
g 1
- 8 155
Discussao s
& 15
Conforme os dados apresentados na 145 |
Tabela 1, a GLI, os TRI, o CT e a LDL-

colesterol ndo apresentaram alteracdes 14

significativas tanto no GC como no GT. Avaliagdo Reavaliagdo
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Tabela 3
Média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo da FC e da Escala de Borg obtidos na avaliagdo e reavaliagdo do Grupo
Treinamento
Avaliagdo Reavaliacao
Média+DP CV(%) Média+DP CV(%) P

FC final do teste 152+31 20 149+27 18 0,3395

% da FC max 82+16 19 80+13 16 0,3186

Escalade Borg 15+2 11 15+2 13 0,3070

J4a no GT, na dosagem de fracdo de colesterol HDL
foram observadas diferencas significativas (p=0,0110),
evidenciando uma melhora na fase pés-condiciona-
mento, o que nio ocorreu no GC.

Os resultados que ndo demonstraram diferen-
cas significativas, entre as fases de avaliacdo e reava-
liagdo do GT, podem ser parcialmente explicados pela
falta de controle de hébitos alimentares™® e talvez pela
curta duracdo do protocolo de treinamento. Isso por-
que, segundo alguns pesquisadores, programas com
mais de 12 semanas de durag@o sdo capazes de pro-
mover a redu¢do do LDL-colesterol e do TRI, e au-
mento do HDL-colesterol**37-38, o que foi confirmado
por Lavis et al.? na populagdo de lesdo medular.

No entanto, de acordo com Kraus et al.** e Yuan
et al.*® sdo justamente os niveis mais altos de exerci-
cio que promovem efeitos positivos no perfil lipidico.
Fato este observado em estudo realizado por Durdn
et al.!2, em que pacientes com lesdo medular subme-
tidos a um programa de resisténcia aerdbia, durante
16 semanas, com intensidade do exercicio correspon-
dente ao 10 da Escala de Borg (baixa intensidade),
nao apresentaram melhora estatisticamente significa-
tivaem nenhuma das variaveis bioquimicas estudadas
(CT, TRI, HDL e LDL).

Em estudo realizado por Silva et al.!*, com o
objetivo de comparar 0s mesmos parametros bioqui-
micos que o nosso estudo, em individuos com lesdo
medular, os pesquisadores encontraram resultados
semelhantes aos nossos. Os sujeitos praticantes de
exercicios fisicos (natagdo ou basquete) foram com-
parados com sedentarios. Os resultados referentes a
concentracdo plasmética de LDL-colesterol e TRI nao
apresentaram diferencas estatisticamente significati-
vas entre os grupos. Em contrapartida, o HDL-coles-
terol apresentou valores abaixo do limite de normali-
dade em ambos os grupos.

Alguns pesquisadores constataram que o exer-
cicio pode exercer um efeito positivo no aumento do

HDL, porém ndo estd completamente dimensionada
a quantidade e a intensidade do exercicio necessaria
para que isso ocorra.!32340

Rennie et al.*!, Schwingel et al.** e Padua et
al.* constataram que as atividades mais vigorosas é
que estao significativamente associadas com o aumento
da concentragdo de HDL-colesterol e melhora de ou-
tros fatores relacionados a sindrome metabdlica. Os
nossos resultados também sugerem que, mesmo em
pouco periodo de préitica de exercicios, se a intensida-
de for de moderada a intensa, essa pode elevar os
valores da concentracdo sanguinea de HDL-coleste-
rol, o que talvez possa ndo ter ocorrido nos estudos de
Silva et al.!® e Duran et al.'? devido a baixa intensida-
de dos exercicios.

O protocolo de exercicios empregado em nos-
so estudo, de intensidade moderada a intensa, foi ca-
paz de promover alteragdes significativas na concen-
tracdo de HDL-colesterol, sem contudo, alterar as
demais varidveis, o que poderia ocorrer caso o proto-
colo fosse mais duradouro ou se a intensidade fosse
mais ainda maior.

Os sujeitos do GT tiveram uma melhora signifi-
cativa no condicionamento fisico, da fase inicial para
a fase pds-condicionamento, o que é demonstrado nos
Graficos 1, 2 e 3. Esse aumento, contudo, nao refletiu
em significativas e benéficas alteracdes bioquimicas
para a maior parte das varidveis estudadas. Em rela-
cdo a glicemia, a auséncia de uma alteragdo significa-
tiva (em especial, uma diminuicido de seus valores)
pode estar relacionado com o estado inflamat6rio*+*
comum em individuos com lesdo medular e caracteri-
zado em boa parte nos sujeitos de nosso estudo. Essa
condicio que, eleva a glicemia, pode contrastar com
os efeitos normo e hipo-glicemiantes do treinamento
fisico.

Outro aspecto a se considerar, € o fato de que
os valores glicémicos dos sujeitos ja na fase pré en-
contravam dentro das razdes normais de variacio, o
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que minimiza os efeitos hipoglicemiantes terapéutico
do treinamento.

Em relacdo as demais varidveis bioquimicas
analisadas, Jacobs e Nash?®, em estudo de revisio de
literatura a respeito dos exercicios recomendados para
lesados medulares, ndo verificaram alteracdes no CT
dessa populagdo apds um programa de exercicios.
Além disso, os autores constataram que os niveis de
LDL-colesterol seguem os mesmos padrdes tipicos
da populacio geral e ndo sdo necessariamente influ-
enciados pelo nivel de lesdo.

Segundo os autores revisados por Jacobs e
Nash5, o achado mais consistente se refere ao con-
senso de que o HDL-colesterol é baixo na populagio
sedentdria com lesdo medular, cujos niveis estao in-
versamente associados com os riscos cardiacos. De
acordo com Silva et al.!3, alguns pesquisadores acre-
ditam que a interrup¢do de comunicagdo no sistema
nervoso autdbnomo altera a concentragdo de HDL-
colesterol e, mesmo com um programa de exercicios,
essa concentracdo tende a permanecer diminuida.

Em nossos achados, podemos novamente con-
siderar que a intensidade, de moderada a intensa em-
pregada no protocolo, foi eficiente em promover as
alteracdes favordveis nas concentragdes favoraveis
de HDL-colesterol contrariando o consenso apresen-
tado por Silva et al.!* Contudo, provavelmente a falta
de um acompanhamento alimentar adequado (o que
nao foi adotado em nosso estudo) pode ter contribuido
para a auséncia de alteracOes das demais varidveis lipi-
dicas, visto que o consumo excessivo de alimentos com
alto teor de glicose e lipidios pode interferir diretamen-
te nesse quadro*®, mesmo em individuos treinados.

Na comparag@o entre os grupos, a dosagem de
fracdo de colesterol HDL apresentou diferencas sig-
nificativas (p=0,043) da fase inicial (avaliacdo), em
que seus valores para as varidveis ndo apresentavam
diferenca significativa, para a fase pds-programa de
condicionamento fisico (reavaliacdo), evidenciando
uma melhor condicdo do GT em relagdo ao GC na
fase da reavaliac¢do. Este mesmo resultado pode tam-
bém ser observado na reavaliacdo do GT que foi de-
monstrado na Tabela 2.

O aumento de risco de ataque cardiaco em se-
dentérios com lesdo medular é de 60% a 90% maior
do que em individuos aptos fisicamente, do mesmo
sexo, idade, peso e altura.’ E bem conhecida a corre-
lacdo entre baixos niveis de HDL-colesterol e aumento
do risco de desenvolver doencas cardiacas. O HDL-
colesterol menor que 40mg/dl € por si s6 um fator de
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risco para doengas cardiacas, e o inverso, altos niveis
de HDL-colesterol tem mostrado um efeito protetor.?

As alteracdes nos lipideos frequentemente en-
contradas em individuos sedentarios com lesdo medu-
lar, como ja foram mencionadas anteriormente, em
estudos realizados por Jassen et al.>?3, estdo associa-
das as causas comuns que também provocam essas
alteragcdes em pessoas da populacdo em geral, como
a falta de atividade fisica, o excesso de peso e de
gordura corporal.

Em suas pesquisas, os autores verificaram que
nenhuma das varidveis lipidicas estudadas em indivi-
duos com lesdao medular estava relacionada com o ni-
vel de lesdo. No entanto, o que acontece com esses
individuos € que o excesso de peso, decorrente do se-
dentarismo, e o envelhecimento propiciam condi¢des
favordveis para o surgimento precoce de valores bio-
quimicos alterados. Para tanto, os indicadores mais
importantes para o risco de doengas corondrias sao
idade, tabagismo, etilismo, tecido adiposo e sedenta-
rismo.

Em estudo com individuos com lesao medular,
Janssen et al.?* afirmam que embora a capacidade
fisica seja determinada por alguns fatores que ndo
podem ser alterados, como idade, sexo e nivel de le-
sdo, ela pode melhorar substancialmente com a préti-
ca regular de exercicios fisicos, o que pudemos ob-
servar em nosso estudo com relacio a regularidade e
intensidade do exercicio.

Nesse sentido, observamos que os valores ob-
tidos no teste de esforco para estimar o estado de
condicionamento fisico dos sujeitos do GT, na avalia-
cdo e na reavaliacdo, apresentados nos Gréficos 1, 2
e 3, demonstraram uma grande melhora nesse aspec-
to, quando o tempo de execugdo do exercicio e a dis-
tancia percorrida sio avaliados e comparados com a
Escala de Borg.

Ap6s oito semanas de treinamento, os resulta-
dos demonstraram uma diferenca significativa em re-
lagdo a distancia percorrida na 4gua, quando compa-
rados com a fase pré-treinamento (p<0,001). O au-
mento margeou a casa dos 700% o que se apresenta
como um resultado extremante relevante na caracte-
rizacdo de uma melhora no estado de condicionamen-
to fisico.

O aumento da distancia percorrida pode, em
parte, ser explicado por uma melhora da eficiéncia
mecanica dos membros superiores do nado peito, ad-
quirida pelos sujeitos durante o protocolo. E importan-
te lembrar ainda que, a grande magnitude da elevagdo
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média da distancia percorrida ¢ um pouco comprome-
tida em fun¢do do desvio forcado por 3 sujeitos que
tiveram resultados excepcionais. Entretanto, quando
os resultados desses sujeitos sdo extraidos do compu-
to geral, a varia¢do ainda é maior do que 300%, o que
revela uma sensivel melhora dessa varidvel demons-
trando a eficiéncia do protocolo de treinamento em
elevar a capacidade de deslocamento com a bracada
do nado peito.

Em relacdo ao tempo de duracdo do exercicio
apos o treinamento, o Grafico 2 mostra uma elevacio
em torno de 890% em relacio ao observado na avali-
acdo inicial. Mesmo quando excluidos os resultados
dos 3 sujeitos, ja citados, que elevaram o desvio pa-
drdo, o aumento da capacidade de execugdo do exer-
cicio margeou a casa dos 350%, resultados estes que
demonstram uma melhora significativa (p<0,001) da
funcio cardiorrespiratdria, visto que a condi¢do fisica
inicial dos sujeitos ndo permitiu que conseguissem
manter a bragada do peito por mais de 1 minuto e 19
segundos.

Contudo, a grande magnitude do aumento de
distancia (700%) e de tempo (890%) pode ser
explicada, provavelmente, por uma grande e determi-
nante melhora no estado de condicionamento fisico.
Dois fatores nos apontam para isso: a melhora da efi-
ciéncia mecanica dos nados peito e costas dos indivi-
duos com lesdo medular e o aumento do tempo de
perdurance na atividade, que representa maior resis-
téncia muscular ao esforco, resultado cldssico da me-
lhora do condicionamento.

Com relagdo a Escala de Borg (Gréfico 3), os
resultados demonstraram que a percepcio subjetiva
de esforg¢o ndo se apresentou como uma ferramenta
sensivel para a avaliagdo da melhora do condiciona-
mento fisico em individuos com lesdo medular
(p=0,743), especialmente, quando correlacionada com
as demais varidveis aqui observadas.

Contudo, € possivel considerar também que a
manutengdo do mesmo nivel na escala, entre as duas
fases testadas, ajuda-nos a reforgar a ideia do ganho
de condicionamento fisico por esses sujeitos em fun-
¢do do treinamento empreendido. Isso porque os su-
jeitos na reavalia¢do conseguiram manter o exercicio
por mais tempo, percorreram uma distancia maior, € a
média da sensacdo de esforco do grupo ndo se alte-
rou da avaliagdo para a reavaliacido, como esta de-
monstrado no Gréfico 3.

A média da % da FC obtida ao final do Teste
de Esforco (mensurada com o propdsito de possivel
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correlacdo com a Escala de Borg) ndo sofreu altera-
coes significativas (p=0,76) da avalia¢do para a re-
avaliag¢@o, o que demonstra que a FC ndo é um bom
indicador da melhora do condicionamento fisico, visto
que o tempo médio e a distancia média percorrida
durante o teste aumentaram significativamente apos
as oito semanas de treinamento. Além disso, no teste
de esforco, ndo houve também correlagdo da % de
FC ao final do teste e a percepg¢do subjetiva de esfor-
co obtida pela Escala de Borg.

Embora alguns autores apontem que a FC e a
percepg¢ao subjetiva de esfor¢o possam ser utilizadas
como indicadores de intensidade de esfor¢o no meio
liquido®, em nosso estudo isso ndo ocorreu. O fato
dos sujeitos ndo terem mobilidade de membros infe-
riores e terem realizado exclusivamente a bragada com
o uso do colete de flutuagdo pode ter interferido nes-
sas varidveis. Segundo Bodner e Rhodes*’, o movi-
mento continuo dos membros superiores e dos om-
bros promove grande estimulag¢do do plexo nervoso
braquial, o que parece estimular o aumento da FC de
forma demasiada, sem que isso implique necessaria-
mente em uma relagdo direta com a intensidade me-
tabolica do esforco.

Além disso, segundo Graef e Kruel*?, no meio
aqudtico, tanto durante o repouso como durante o exer-
cicio, a FC sofre influéncia de fatores como a posi¢do
do corpo, a profundidade de imersdo, a temperatura
da agua, a FC de repouso e a diminui¢do do peso
hidrostético.

Os resultados do tempo e da distancia percorri-
da durante o teste de esforco explicam muito melhor
as adaptagdes sofridas pelo grupo, em funcio do pro-
tocolo de treinamento realizado, do que a FC ao final
do teste. Tais resultados devem-se provavelmente a
dois aspectos: (1) ao baixo grau de mobilidade dos
sujeitos e seu elevado estado de sedentarismo na fase
pré-treinamento, o que sem diivida foi um fator deter-
minante nos resultados muito baixos nessa fase do
estudo; (2) a boa adequagdo entre densidade, volume
e intensidade do protocolo de treinamento intervalado,
o que o torna eficiente em aumentar o estado de con-
dicionamento de individuos com lesdo medular. Efici-
éncia essa decorrente também da grande adaptacio
ao meio aqudtico demonstrada por todos os sujeitos,
devido provavelmente ao uso do colete de flutuagao,
que propicia maior sensacdo de seguranca no meio
liquido, e do aumento da forca muscular.

Conforme Zoeller et al.® esclarecem, o ganho
de for¢a muscular exerce influéncia positiva nos exer-
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cicios de poténcia e resisténcia aerébia em individuos
com lesdo medular. Provavelmente, o nosso protoco-
lo, por ser composto por exercicios em dominio mode-
rado a intenso, com significativo componente anaerébio,
pode ter sido determinante de aumento no ganho de
forca muscular, o que, segundo os autores acima, pode
interferir positivamente no condicionamento fisico
aerdbio, evidenciado em nosso estudo, pelas respos-
tas encontradas no tempo de duracdo e na distancia
percorrida.

Ainda de acordo com os autores, o0 aumento da
forca muscular reduz a fadiga muscular e o individuo
consegue realizar uma atividade fisica por periodos
mais longos. Tal fato pdde ser observado pelos resul-
tados de melhora significativa de tempo e duragdo dos
exercicios, sem paralela alteragdo da percepgdo sub-
jetiva de esforco. O que nos indica que o protocolo de
treinamento intervalado em natagdo empregado no
estudo, com os sujeitos lesados medulares, foi eficien-
te neste aspecto.

Em outro estudo com sujeitos da populagdo em
geral, King*® observou que treinamento intervalado
com intensidade submaxima mostrou-se mais eficien-
te do que o treinamento continuo, de baixa intensida-
de, com relagdo a melhora da composicao corporal,
do condicionamento fisico e da taxa metabdlica de
repouso.

Isso evidenciou que o protocolo intervalado, com
intensidade mais elevada, se praticado regularmente,
promove um aumento continuo no gasto de energia
maior que o treinamento continuo de baixa intensida-
de, pelo menos no estdgio inicial do treino, visto que
os sujeitos eram sedentdrios ou realizam muito pouco
exercicio cardiovascular antes do treinamento*®, as-
sim como no nosso estudo.

Resultados e consideracdes semelhantes sdo apre-
sentados por Navarro** em individuos da populagéo
em geral. Neste caso, o autor afirma que o treinamen-
to intervalado pode aumentar as possibilidades funcio-
nais do coragdo, as quais constituem o principal fator
limitador do nivel de produtividade aerébica. Além de
propiciar ao nadador oportunidade de executar o nado
com intensidades mais altas antes do aparecimento da
acumulagdo do 4cido l4ctico e ainda que, quanto mai-
or for a intensidade do trabalho, melhor também sera
o aperfeicoamento da capacidade anaerdbica.

O protocolo intervalado com uso de colete de
flutuacdo também mostrou ser adequado para progra-
mas de natacdo realizados em grupo e, em especial,
de individuos com imobilidade de membros inferiores,
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pois o grupo respondeu de forma homogénea ao au-
mento gradativo da intensidade, ndo havendo necessi-
dade de prescricdo individualizada de programa de
condicionamento fisico.

Como o enfoque no nosso estudo nao foi anali-
sar especificamente os parametros de VO2max. e de
intensidade, a falta de um teste especifico para avali-
ar o condicionamento fisico na 4gua ndo prejudicou a
interpretagdo geral dos resultados. A utilizagdo da
Escala de Borg foi suficiente para que atingissemos
nosso objetivo de verificar a influéncia do referido pro-
tocolo de treinamento, sobre a melhora o estado de
condicionamento fisico e as alteragdes de algumas
variaveis bioquimicas.

Como o nivel e o tipo de lesdo ndo foram fato-
res de exclusao no GT, mas sim a mobilidade suficien-
te para executar a bracada do nado peito e costas, a
amostra se mostrou bastante diversificada, incluindo
sujeitos com nivel de lesdo de L2 a C4 (Tabelal),
embora nenhum dos sujeitos apresentasse mobilidade
de membros inferiores.

Nesse sentido, ¢ importante se considerar a
heterogeneidade do grupo estudado, no que diz res-
peito ao tempo e o nivel de lesdo, além da idade. Fato
este observado em varios estudos relacionados a essa
populagio6®1213.20.26,

A amostra disponivel para o estudo foi reduzi-
da, por se tratar de uma populagdo isolada socialmen-
te que tem acesso restrito tanto a pratica de atividades
esportivas, quanto aos locais ptblicos. Esses aspectos
dificultaram o contato com os possiveis voluntérios,
além do que, por se tratar de pessoas que normalmen-
te apresentam complicacdes de satde decorrentes da
lesdo medular, muitos ndo se disponibilizaram a parti-
cipar de um estudo experimental de varias semanas.

Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem im-
plicacdes préticas para a promogao de saude de indi-
viduos com lesdo medular, uma vez que, o protocolo
intervalado de natacdo, com intensidade de moderada
a intensa, proporcionou altera¢des bioquimicas dese-
javeis nos valores de HDL-colesterol e melhora signi-
ficativa do estado de condicionamento fisico dos su-
jeitos estudados.

Apesar de considerar as limitacdes do presen-
te estudo, o protocolo adaptado as condigdes fisicas
apresentadas pelos sujeitos mostrou-se adequado a
individuos com lesdo medular iniciantes em natagao.
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Dessa forma, o emprego de novos protocolos
de treinamento aquético, com dura¢do mais longa e
com controle mais aprimorado da intensidade do tra-
balho por meios especificos, sdo sugestdes importan-
tes para o desenvolvimento de estudos futuros envol-
vendo pessoas com lesdo medular podendo revelar-
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Sdo necessarias mais pesquisas para verificar
os efeitos do condicionamento fisico de individuos com
lesdo medular e, consequentemente, para analises mais
precisas das mudancas positivas na satide resultantes
de programas de exercicios especificos para essa po-
pulagdo.

nos respostas mais esclarecedoras.

ABSTRACT

Introduction: The lack of physical exercises generated by immobilization of the lower limbs leads to
changes in body composition that are generally associated with the imbalance of metabolic rate coupled
with a sedentary status, which can result in obesity, diabetes mellitus and cardiovascular disease.
Therefore, the improvement of physical fithess can contribute to promoting health and quality of life for
these patients. As there is a very small number of research in this direction, our purpose was to investi-
gate the effects of an adapted swimming program in protocol interval, for people with spinal cord injury,
aiming to verify the improvement of your fithess and, consequently, some biochemical variables impor-
tant for health. Methodology: The study included 17 subjects with spinal cord injury, sedentary, divided into
two groups: 11 participants in the training group (TG) and 6 in control group (CG). TG was applied by a
protocol of interval training in swimming for eight consecutive weeks, three times a week. The protocol
employed a stroke of breaststroke in work periods of moderate to severe, and stroke in the backstroke,
in periods of active recovery. The CG has not participated in any physical activity. Both groups were
collecting blood for biochemical analysis, before (evaluation) and after (revaluation) the swimming pro-
gram. Results and Discussion: The concentrations of triglycerides, total cholesterol and LDL-choles-
terol showed no significant changes in assessment for reassessment in both groups. However the TG,
the level of HDL-cholesterol were significant differences (p=0,0110), showing an improvement in post-
training, which did not occur in the CG. With respect to the state of fitness, the results revealed a signifi-
cant difference in relation to time and distance covered in water when compared with the pre-training
(p<0,001), showing a great improvement in the ability to shift with the stroke of breaststroke and a
significant improvement in cardiorespiratory function. Conclusion: The swimming program interval used,
with moderate to severe intensity, can even in a short period of time, promote positive changes in HDL-
cholesterol in individuals with spinal cord injury studied, and substantially improve your fitness.

Keywords: Spinal Cord /Injuries. Swimming. Interval training. Physical Fitness. Cholesterol, HDL. Health

Promotion.
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