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RESUMO

Mostramos aqui uma revisdo bibliogrcifica
sobre a influéncia fisiologica de exercicios fisicos
em Pessoas com Lesdo Medular (PLM). Ativida-
des comuns da vida didria destas pessoas geral-
mente ndo sdo suficientes para manter d resistén-
cia cardiovascular enquanto que a prdtica de exer-
cicios com ergometros de bracos e com resistén-
cia hidrdulica pode aumentar a capacidade de tra-
balho e 0 VO, max. A prdtica de atividades motoras
foi relacionada com a manutengdo de satide, evi-
denciando-se que a mesma pode quebrar o ciclo
debilitativo, diminuir o niimero de complicagoes
médicas e re-hospitalacdes. Outras varidveis, tais
como aumento da for¢a e flexibilidade muscular
necessitam mais investigacoes.

Palavras-Chaves: Atividade Fisica, Lesdo
Medular, Fisiologia, Educacdo Fisica, Esportes

ABSTRACT

We report here a bibliographic review that
was done in the Index Medicus, concerning the
physiological effects from physical exercises by
Spinal Cord Injured (SCI). Sedentary SCI subjects
have lower aerobic power than the general able-
bodied sedentary population. Ordinary daily
activities of SCI people are usually not sufficient
to maintain cardiovascular fitness while forearm
cycling and hydraulic resistance exercise may .
improve physical work capacity —and VO, max.
The motor practice was related with health
maintenance: it may break the debilitative cycle,
diminish the number of medical complications and
hospitalizations. Other influences, such as the
improvement of muscular strength and flexibility,
need more investigation.

Key Words: Physical Activity, Spinal Cord
Injuries, Physiology, Physical Education, Sports
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INTRODUCAO

A atividade esportiva tem sido cada vez mais
procurada pelas pessoas portadoras de lesdo me-
dular, levando a um consequente aumento de pro-
fissionais envolvidos com a mesma, 0s quais ao
procurar auxilio na literatura, encontram poucos
trabalhos em lingua portuguesa, o que dificulta a
preparagao profissional. Com a intencao de cola-
borar com os profissionais da drea, este trabalho
-apresenta o resultado de uma pesquisa bibliogra-
fica feita nos arquivos do Index Médicus, Sibradid
(Sistema Brasileiro de Documentagdo e Informa-
¢cdo) e Sport Search -The contents Current
Journals, sobre a rela¢do atividades fisica e efei-
tos fisiologicos em pessoas com lesao medular.

A prética de atividades fisicas para pessoa
com lesdo medular é recomendada por
BEDBROOK (1987), BROWLEY (1991) e SOU-
ZA (1994) com o discurso de que elas possibili-
tam diversos progressos nos aspectos fisiol6gi-
cos, tais como aumento de forca, capacidade
cardiovascular, coordenacio e alongamento. Des-
tas varidveis a mais estudada é a capacidade
cardiovascular, sendo poucos os estudos que ava-
liam outras varidveis. :

CAPACIDADE CARDIOVASCULARE
ATIVIDADES FISICAS

DAVIS et al. (1981) examinaram a literatura
em diferentes dreas pertinentes a reabilitagdo de
paraplégicos e verificaram que a maioria dos es-
tudos enfatizavam os exercicios feitos com ci-
clos para o antebraco ou cadeiras de rodas
ergométricas. Analisando os resultados que havi-
am sido encontrados eles verificaram que a pro-
pulsdo didria da cadeira de rodas ndo parecia ser
estimulo suficiente para a adaptacdo cardiorrespi-
ratoria, sendo necessdrio um treinamento especi-
fico para melhorar o nivel de aptidao fisica.

HOFFMAN (1986), publicou uma revisao bi-
bliografica com conclusdes semelhantes as de
DAVIS, acrescentando que a falta de participagao
em programas de atividade fisica pode resultar em

ciclo debilitado provocando reducdo da capacida-
de cardiovascular, limitando a independéncia de
PLM e aumentando o risco de doencas
cardiovasculares.

Ele observou também que a capacidade de
trabalho em PLM pode ser limitada pela perda de
musculos funcionais e pelo controle simpético. A
debilidade de controle de fungdes pelo sistema
nervoso simpdtico limita o controle do fluxo
sangiiineo e o débito cardiaco, afetando a freqiién-
cia cardiaca maxima apds a lesdo cervical, poden-
do reduzi-la para 110 ou 130 bpm (batimentos por
minuto). Revisando 13 estudos envolvendo PLM
e treino cardiorrespiratdrio ele verificou que este
treino causa um aumento médio de 20% no VO,
max. e de 40% na capacidade fisica para trabalho.

HOOKER & WELLS (1992), mostraram que
atividades fisicas intensas como a propulsdo de
cadeira de roda em corridas de velocidade podem
contribuir para melhora da condicdo
cardiovascular.

TAYLOR & COOLICAN (1987), investiga-
ram efeitos de um programa de condicionamento
fisico utilizando ergdmetro de braco. Eles avalia-
ram 10 PLM antes e imediatamente apds dois me-
ses de treino. Os exercicios utilizados no treino
tiveram duracg@o de 30 minutos/dia, em cinco dias
por semana, por oito semanas consecutivas e fo-
ram realizados com pico de 80%. Os resultados
mostraram aumentos significantes no VO, max. e
na capacidade de trabalho e suave aumento nos
niveis de lactato pds-exercicio. A gordura corpo-
ral, capacidade vital e volume expiratdrio nao
mudaram com o treino.

Eles concluiram que varidveis fisiol6gicas em
PLM, ap0s exercicios com ergométro para bragos,
reagem de maneira similar as mudancgas previa-
mente observadas em pessoas ndo portadoras de
deficiéncia.

OKUMA et al. (1989), aplicaram 38 testes
de esfor¢o para determinar a capacidade fisica de
14 participantes de maratonas no periodo entre
1984 a 1987, com cadeira de rodas. Comparando
com paraplégicos ndo atletas eles encontraram
aumento no consumo de O, e na capacidade maxi-
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ma de trabalho dos atletas. Os testes de 1987 mos-
traram que os atletas haviam melhorado muito em
relag@o aos resultados obtidos em 1984. A aptidao
fisica diminuira significativamente fora do perio-
do das competicdes mas ainda assim mantinha um
nivel mais alto que o obtido por PLM nao atletas.
Eles concluiram que o treinamento para
maratonistas em cadeiras de rodas aumenta a ap-
tidao fisica dos mesmos através dos anos.

COOPOO & DU TOIT (1989), realizaram
um programa de exercicios com um atleta porta-
dor de paraplegia, durante seis semanas. O pro-
grama consistiu em trabalho com ergdmetro de
braco com 80 a 90% de sua capacidade maxima,
realizado duas vezes por semana, com um treina-
mento intervalado na cadeira de rodas nos outros
trés dias. O atleta melhorou sua capacidade aerébia
(VO, max) e sua resisténcia fisica, apresentando
diminui¢do em 18% no tempo gasto para realizar
provas de corridas de 400, 800 e 1500 m.

BURKETT et al. (1990) correlacionaram a ca-
pacidade aerébia (VO, max.) com o nivel de trei-
namento, com o nivel de lesdo e com o sexo. Para
isto analisaram os resultados obtidos por 10 PLM
em testes com ergdmetro para cadeira de rodas. O
nivel de VO, max. foi mais baixo para os casos de
tetraplegia, seguidos pelos de paraplegia feminina
sem treino, paraplegia masculina sem treino, e
paraplegia masculina com treino (na amostra nao
havia casos de tetraplegia feminina). Analisando
sO os casos sem treinamento fisico obteve-se alta
correlagdo enre o nivel da lesdo e o pico de VO,
obtido, concluindo-se que em casos sem treinamen-
to fisico, quanto mais alto o nivel da lesdo menor
0 VO, max. conseguido.

COUTTS & McKENZIE (1995), analisaram
o limiar ventilatério de atletas em exercicios de
propulsdo de cadeiras de rodas. Eles dividiram os
atletas em trés categorias: portadores de tetraplegia,
de paraplegia e amputacdo de membros. Cada atleta
fez os exercicios com a cadeira de rodas que utili-
zava para sua pratica desportiva. Os atletas porta-
dores de paraplegia e amputacdo de membros, ob-
tiveram maior consumo pico de O, e maior limiar
de VO, do que os portadores de tetraplegia, e o
limiar ventilatério do pico de O, foi maior neste

dltimo grupo.

Os atletas foram separados também pelas mo-
dalidades esportivas praticadas: corridas em cadei-
ra de rodas, basquete e outros (natacgao, tiro ao alvo
e ténis de mesa). Os praticantes de corrida foram
0s que apresentaram maior consumo pico de O,,
seguidos pelos praticantes de basquete. No limiar
relativo de VO, ndo foi encontrada diferenga sig-
nificativa entre os esportes praticados.

VANLANDEWIICK et al. (/995) analisaram
parametros de aptidao fisica (forca de propulsdo e
resisténcia aerdbia) e performance de jogo em atle-
tas de elite em basquete sobre rodas e obtiveram
diferencas significativas entre a resisténcia aerobia
e a performance de jogo entre atletas da classe um
(portadores de lesdes mais altas e maior dificulda-
de motora) e os demais. Nao houve diferenca sig-
nificativa nestes pardmetos dos demais grupos en-
tre si. Os testes de for¢a isométrica e dindmica ndo
provaram ser dependentes da habilidade funcio-
nal. Estes autores concluiram que poderia haver
uma reducdo no numero de classes nas quais sao
classificados os atletas para o basquete sobre ro-
das.

WELLS & HOOKER (1990), analisaram va-
ridveis fisiolégicas consideradas como fatores im-
portantes para a performance atletica (composi¢ao
corporal, fun¢do pulmonar, eficiéncia cardiorres-
piratéria, forca muscular e resisténcia anaerdbica).
O resultado dos testes aplicados indicaram que
PLM atletas sdo menos gordas e possuem maior
massa corporal magra do que as ndo atletas. As
atletas s@o capazes de atingir altos niveis de VO,
max. em exercicios com bracos, enquanto as ndo .
atletas t€ém nivel de O, mais baixo do que a popu-
lagio “normal” sedentaria. Tanto PLM atletas como
as nao atletas responderam bem ao treinamento de
endurance.

Os resultados achados por eles indicaram
também que a VO, max. estd em propor¢do inver-
sa ao nivel da lesdo, isto é quanto maior o nivel da
lesdo menor os niveis de VO, max.

COONEY & WALKER (1986), demonstra-
ram que exercicios de resisténcia hidrdulica po-
dem induzir melhora na condig¢io cardiovascular
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de PLM. Eles aplicaram um programa de treina-
mento em dez PLM trés vezes por semana, duran-
te nove semanas. Utilizaram um protocolo
descontinuo para medir o VO, antes e depois do
treino. O VO, max. dos participantes aumentou em
média 28.1% e o out put da capacidade maxima
de exercicio teve um aumento de 36.7%.

MELHORA NA CONDICAO CLINICA

HJELTNES (1988) analisou o resultado de
testes de capacidade fisica em PLM hospitaliza-
dos e verificou que a resisténcia destes pacientes
(pico de VO,) foi muito baixa no periodo apds a
lesdo e imobilizagdo; a demanda energética dos
mesmos em rotinas didrias do hospital foi relati-
vamente alta, préxima a 50% da capacidade de
resisténcia e resultando em inatividade fisica, a
menos que estes pacientes fossem bem treinados.

Este autor encontrou também correlacio en-
tre o nivel da les@o e a capacidade de resisténcia
em pacientes com lesdo completa e correlagdo po-
sitiva entre a alta capacidade de resisténcia e a di-
‘minui¢do do niimero de complicagdes médicas.
Observou ainda que 25% da capacidade de resis-
téncia dos pacientes era devida ao treinamento re-
cebido no tratamento.

HJELTNES & JANSEN (1990), relaciona-
ram o VO, max. com infecg¢des do trato urindrio,
osteoporose dos membros inferiores, atividades da
vida didria e a deambulagcdo com muletas. Verifi-
caram que quanto mais altc o VO, max., mais
reduzido era o nimero de infe¢des e osteoporose,
e concluiram que atividades fisicas de resisténcia
para PLM sdo importantes porque a alta capacida-
de de resisténcia pode implicar em menor freqiién-
cia de complicagdes médicas e maior grau de in-
dependéncia nas atividades da vida didria (AVD).

STRYLA & WACHOWSKA (1990), encon-
traram correlac@o positiva entre a recuperagdo da
habilidade de locomog¢do e a melhora do trato
urinério.

ENGELKE et al. (1992), mostraram aumento
de sensibilidade dos baroreceptores carotideos para
resposta cardiaca reflexa, relacionados a exercici-

0s com manivelas ergométricas para bragos reali-
zados 24 horas antes da permanéncia em posigdo
supina, com paraplégicos sedentdrios que se tor-
naram usudrios de cadeira de rodas em média ha
118 meses e que ndo ficavam em postura ereta hd
seis meses. Este aumento das fungdes autdonomicas
foi associado com a eliminagdo da hipotensao
ortostética e com a realizacdo de exercicios, sen-
do sugerido que este trabalho pode ser utilizado
para tratamentos de casos agudos de hipotensdo.

NOREAU & SHEPARD (1992),
correlacionaram hébitos de atividade fisica e ap-
tiddo fisica. Embora eles ndo encontraram indices
significativos, o estilo de vida ativo e suas conse-
giiéncias na aptiddo fisica mostraram um impacto
positivo nas caracteristicas fisico-sociais e biolo-
gicas. Estes autores alertaram para a influéncia da
massa corporal no custo energético da locomogado
(quanto menor a massa corporal, maior a facilida-
de de locomocgdo) e no aumento ao risco de hiper-
tensdo, hipertermia e doencas cardiovasculares.

DISCUSSAO

Os estudos mostraram que a capacidade de
trabalho e 0 VO, max, em PLM que sdo sedentdri-
as, € abaixo do obtido pela populagdo sedentaria
em geral, sendo que a propulsdo da cadeira de ro-
das ndo € estimulo suficiente para promover as
adaptacdes cardiovasculares necessarias - DAVIS
et al. (1981); HOFFMAN, (1986) WELLS &
HOOKER( 1990) e HIJELTNES (1988), exceto
se amesma for feita de maneira intensa - HOOKER
& WELLS, (1992).

Trabalhos com ergdmetros de bragos podem
aumentar a capacidade de trabalho em 40% e o
VO, max. em 20% -HOFFMAN (1986). No tra-
balho feito com resisténcia hidraulica o aumento
foi de 36.7% para a capacidade de trabalho e 28.1%
para o VO, max- COONEY & WALKER (1986).
Outros trabalhos confirmaram este aumento, €S-
tabelecendo uma correlacdo positiva entre a préa-
tica motora € o VO, max - HOOKER &, WELLS
(1992), OKUMA et al. (1982), COOPOO & DU
TOIT (1989), COUTTS & McKENZIE (1995),
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WELLS & HOOKER (1990) e HIELTNES,
(1988).

As diferencas significativas em pardmetros
cardiovasculares em atletas praticantes de diferen-
tes esportes encontradas por COUTTS &
McKENZIE (1995), podem indicar que o tipo de
atividade motora praticada influencia nos resulta-
dos cardiovasculares obtidos, sugerindo portanto,
cuidados ao generalizar-se que o esporte melhora
a condic¢do cardiovascular.

A capacidade vascular parece estar relacio-
nada também com o nivel de lesdo: quanto maior
o nivel, menor a capacidade de resisténcia-
HJELTNES & JANSEN (1990) ¢ menor o VO,
max - BURKETT et al. (1990 ),
VANLANDEWIICK et al. (/995) WELLS &
HOOKER (1990) e HIELTNES & JANSEN
(1990). No entanto, entre PLM atletas, as diferen-
cas entre varidveis cardiovasculares podem ser sig-
nificativas apenas entre atletas cujas lesdes sdo em
niveis altos e os demais VANLANDEWIJCK et
al. (1995).

O VO, max. foi correlacionado com outras
varidveis. Ele foi inversamente proporcional a in-
feccOes no trato urindrio e osteoporose, isto €, quan-
to maior o0 VO, max., menor a ocorréncia de infec-
¢Oes urindrias e osteoporose, sendo diretamente

proporcional a execucdo de Atividades da Vida .

Didria (AVD) e locomoc¢do - HIELTNES &
JANSEN (1990).

A capacidade de resisténcia foi relacionada
as complicagdes médicas, sendo que quanto mai-
or a capacidade de resisténcia menor a complica-
¢do médica e maior o grau de independéncia -
HJELTNES (1988) e HIELTNE & JANSEN
(1990).

Assim, a pratica motora indiretamente dimi-
nuiria o nimero de infecdes urindrias e a
osteoporose, a0 mesmo tempo em que aumenta-
ria as possibilidades de independéncia da pessoa.
Isto pode ser observado também pelos trabalhos
que relacionaram a prética de atividades motoras
com a manutengdo de sadde, onde percebeu-se que
tal pratica quebra o ciclo debilitativo, diminue cerca
de trés vezes o nimero de hospitalizagdes, sendo

que as infeccdes uroldgicas e as lesdes de pele sdo
mais leves do que as apresentadas por pessoas que
ndo praticam tal atividade STOTTS, (1986).

Esta pratica auxiliaria também no
envolvimento com o trabalho e educacdo- CURTIS
(1986).

CONCLUSOES

Dos efeitos fisiologicos da pratica de ativida-
des motoras de pessoas com lesdo medular, o item
mais estudado foi a capacidade vascular, eviden-
ciando-se que tal pratica influa positivamente este
parametro, mas sugerindo que o tipo de atividade
influencia o resultado, sendo arriscado a generali-
zacdo de que a pratica esportiva melhora tal con-
dicdo. Além disto indiretamente a pratica motora
parece auxiliar na diminuicdo de ocorréncias de
infec¢des urindrias e osteoporose, € no aumento
de independéncia, contribuindo para a melhora
na qualidade de vida da pessoa.

Outros efeitos fisiologicos citados nos discur-
sos, tais como, aumento da for¢ca muscular,
melhoria da coordenagdo motora, da flexibilidade
e do equilibrio de tronco, ainda precisam ser veri-
ficados, dada a escassez de estudos sobre estas re-
lacdes.

Assim ao mesmo tempo que tal prética deve
ser incentivada, pois resultados positivos sdo en-
contrados, a caréncia de estudos sobre outros
pardmetros sugere a necessidade de novas pes-
quisas sobre o assunto.
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