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Resumo

O objetivo deste estudo foi revisar na literatura atual os métodos e varidveis do consumo maximo
de oxigénio/poténcia aerébia e aspectos relacionados com a capacidade aerébia em pessoas com
lesdo da medula espinhal. Foi utilizada a busca através da base de dados Sciverse - com os seguin-
tes termos: Spinal cord injury, Tetraplegia, Paraplegia cruzados com Physical endurance, Exercise
tolerance, Peak oxygen consumption. Para inclusio no estudo os artigos deveriam obedecer os se-
guintes critérios a) avaliagdo da potencia aerébia em pessoas com lesio da medula espinhal na fase
cronica da lesdo, b) resultados com tetraplégicos ou paraplégicos, c) interago dos itens anteriores
com VO,méx (I/min ou ml/kg/min) e dura¢io de esforo em cadeira de rodas, sendo publicados
a partir do ano de 2000 até o presente momento da escrita do trabalho em 2012. Apés cruza-
mentos de termos pré-selecionados, foram selecionados 26 artigos. A partir dos estudos revisados,
observa-se uma grande variagio de modelos, testes e maneiras de avaliar componentes fisiolégicos
relacionados aos sistemas cardiorrespiratérios e circulatérios. Esta gama de métodos parece estar
relacionada a heterogeneidade da populagio/amostra e consequentemente, os resultados, por mais
similares que sejam em alguns aspectos, apresentam valores discretos de proximidade, revelando
uma necessidade de padronizagio para estes procedimentos nesta populagdo. Com isto, é eviden-
te a importincia de estudos bem controlados e com nivel tecnolégico avangado para melhores
prognésticos e acompanhamentos de pessoas com lesdo da medula espinhal, seja para atividades
esportivas, melhora de aspectos de riscos cardiovasculares ou para o cotidiano do dia a dia.
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Abstract

This study aimed to review in current literature methods and variables of maximal oxygen consump-
tion, aerobic power and aspects related to aerobic capacity in people with spinal cord injury. The sur-
vey was through the Sciverse —website with the following terms: Spinal Cord Injury, quadriplegia,
paraplegia crossed with physical endurance, exercise tolerance, peak oxygen power. Tv be included in
the study the articles should present the following criteria a) assessment of aerobic power in people
with spinal cord injury in the chronic phase of the injury, b) results with quadriplegics or paraplegics,
¢) interaction of the above items with VO ,max (1/ min or ml / kg / min) and duration of effort in
wheelchair, being published from year 2000 to date the year 2012. After crossing the pre-selected terms,
26 full articles were selected. From the reviewed studies, it was noticed a wide variation of models,
tests and ways to evaluate physiological components related to cardiorespiratory and circulatory systems.
This range of methods seems to be related to the heterogeneity of the population sample and therefore,
even the results resembled in some aspects, they are discrete proximity values, revealing a necessity to
standardize these procedures for this sample group. Studies well controlled with high technological level
are important to establish better prognostics for people with spinal cord injuries, becoming possible to
establish cardiovascular risk factors in sport practice or daily living activities in this population.
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INTRODUCAO

Atualmente tem crescido o nimero de mortes causadas por doengas relacionadas
ao fenémeno hipocinesia. Doengas como diabetes, hipertensio e acidente vas-
cular cerebral tém aumentado sua incidéncia !. Como uma forma de enfrentar
este problema o treinamento fisico regular é uma relevante opgio, pois, confere
efeitos benéficos diretamente relacionados aos dominios da aptiddo fisica, como
por exemplo, aspectos da composi¢do corporal em que o exercicio colabora para
redugio dos niveis de gordura corporal e aumento de massa magra e aspectos
neuro-musculares em que ocorre aumento dos niveis de for¢ca que podem estar
relacionados a aumentos da funcionalidade.

Com relagio aos aspectos cardiovasculares as melhoras decorrentes do exerci-
cio ocorrem, em parte, por que o treinamento fisico melhora a capacidade de tra-
balho do musculo esquelético, aumentando a condutincia na circulagdo periférica;
além disso, aprimora também a modulagdo extrinseca do coragdo e intrinseca da
bomba cardiaca 2. Evidéncias sugerem que a magnitude desses beneficios citados
aumenta proporcionalmente com a intensidade das sessdes de exercicio fisico que
constituem o programa de treinamento fisico. Gulatti ez a/° sugerem que os efeitos
benéficos do exercicio fisico regular podem depender da intensidade e volume de
trabalho realizado.

A poténcia aerébia mixima, definida como a maxima absor¢do, transporte e
consumo de oxigénio (VO,__ ) é, geralmente, considerado o melhor marcador para
a capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério. A medida direta de VO,__
durante um teste maximo ergométrico é considerada o melhor método para ava-
liar a poténcia aerébia .

A lesio da medula espinhal (LME) provoca alterages motoras e sensoriais no
individuo, acarretando consequéncias sociais na vida da maioria dessas pessoas,
especialmente para aqueles com lesdo alta (lesdo acima da 1 vértebra toricica) e,
consequentemente, capacidade fisica reduzida. Essa capacidade pode ser definida
por uma série de componentes inter-relacionados, tais como, VO, mix, forga mus-
cular e fungdo cardiovascular e pulmonar !. Além da disfuncio fisica e sensorial, a
LME provoca vérias sequelas, entre elas, a reducio da capacidade cardiorrespira-
téria, consequéncia direta da mobilidade reduzida em decorréncia da paralisia °. A
vida dependente da cadeira de rodas implica na dificuldade em manter um estilo
de vida ativo, o que, juntamente com um estado sedentério, promove o desenvolvi-
mento de quadros de obesidade, sindrome metabdlica, diabetes e doengas cardio-
vasculares que limitam as repostas fisiolégicas a atividade motora, e conduzem 2
rapida instala¢do da fadiga '.

A redugio do nivel de atividade fisica e as alteragdes adversas na composigdo
corporal causadas pela lesio tém consequéncias metabélicas que podem influen-
ciar o avanco e a gravidade de doencas cardiovasculares ¢. Com isto, é evidente a
importancia de estudos bem controlados e com nivel tecnoldgico avancado para
melhores prognédsticos e acompanhamentos de pessoas com lesiao da medula espi-
nhal, seja para atividades esportivas, melhora de aspectos de riscos cardiovasculares
ou para o cotidiano do dia a dia.

Stevens e¢# al. 7 demonstraram que existe uma importante correlagdo positi-
va entre a qualidade de vida e nivel da prética de atividade fisica em individuos
com LME. Sendo assim, o engajamento desses individuos em programas regu-
lares de exercicios fisicos deve ser incentivado, pois, trata-se de uma abordagem
promissora, com boa propor¢io custo-beneficio, e eficaz na promogéao da satde e
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da qualidade de vida, trazendo intimeros beneficios que se revelam na melhora do
desempenho da vida didria, na promogdo do bem estar fisico e social e na redugio
da incidéncia de complicagdes clinicas, favorecendo a independéncia funcional
desses individuos.

O objetivo do presente estudo foi revisar na literatura atual os métodos e vari-
dveis para avaliagdo do consumo méximo de oxigénio/poténcia aerébia e aspectos
relacionados com a capacidade fisica aerébia em pessoas com lesdo da medula es-
pinhal devido a importancia desta varidvel para o desenvolvimentos de programas
de exercicio fisico na populagio especifica pessoas com LME.

METODOS

Este trabalho caracterizou-se como uma revisio sistematica de literatura que con-
siste em andlise da produgdo bibliogrifica em determinada drea temdtica, dentro
de um recorte de tempo, e fornece uma visio geral do problema pesquisado, evi-
denciando novas ideias, métodos e sub-temas 8. Foi utilizada a busca através do
site de busca integrada Sciverse (www.hub.sciverse.com) o qual integra as bases

PUBMED, Sciense Direct, Scopus entre outras. Os unitermos utilizados foram:
Spinal Cord Injury, tetraplegia, paraplegia cruzados com physical endurance, exercise
tolerance, peak oxygen consumption. Para inclusio no estudo os artigos deveriam
obedecer os seguintes critérios a) avaliagio da potencia aerébia em pessoas com
lesio da medula espinhal na fase cronica da lesdo, b) resultados com tetraplégicos
ou paraplégicos, c) interagdo dos itens anteriores com VO, . (I/min ou ml/kg/
min) e duragio de esforgo em cadeira de rodas, sendo publicados a partir do ano
de 2000 até o presente momento do ano de 2012.

A base estrutural adotada seguiu o formato aplicado por Haisma ez a/. °. Foram
encontrados 296 artigos com os termos usados para a pesquisa inicial nas bases de
dados. Apés cruzamentos de termos pré-selecionados, foram selecionados 26 arti-
gos completos, sendo 3 revisdes e os demais artigos originais de revistas nacionais
e internacionais, sendo que foram excluidos artigos que ndo lidavam com sujeitos
atletas de esporte em cadeira de rodas.

RESULTADOS

Na revisio de Theisen e Vanlandewijck *°, encontrou-se evidencia de que os resul-
tados cardiovasculares apresentados em rela¢do ao volume sistélico menor nas pes-
soas com lesio da medula espinhal (paraplégicos), quando comparados com pes-
soas ditas “sauddveis” do grupo controle (sem lesio de medula), e uma FC maior
para valores de VO, subméiximo para o grupo LME quando em comparagio ao
grupo controle. Este fator é relacionado a redugio da atividade simpdtica, ocorrida
ap6s lesio medular. A FC méxima em exercicios normalmente é bastante afetada
principalmente em lesados acima da 62 vértebra tordcica (T6), ficando o relato de
valores entre 115 — 130 bpm, conforme estes mesmo autores.

Outra importante revisio realizada dentro do periodo proposto deste estudo
foi a de Teasell e colaboradores ', na qual os autores evidenciam a discussio das
consequéncias cardiovasculares apés lesio medular e controle do sistema nervo-
so simpdtico. Num destes textos citados, Eriksson e colaboradores (1988) apud
Teassel ef al. '* avaliaram 58 homens (lesdes medulares entre C4 e L.4) sendo
25 treinados, 33 nio treinados. Durante o exercicio fisico maximo em cadeira de
rodas, a média de FC apresentada foi de 119 bpm para ndo treinados e 118 bpm
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para os treinados, nio apresentando diferencas estatisticas na média de FC em
teste maximo entre pessoas com lesio da medula espinhal pareados por status de
treinamento, o que leva a crer que o exercicio fisico regular nio conseguiu auxiliar
a atuagdo da atividade simpdtica cardiaca nesta amostra '.

Lovell et al. »* realizaram uma investigagio cuja proposta era comparar as res-
postas cardiorrespiratdrias e eficiéncia mecanica de atletas de ciclismo com lesdo
da medula espinhal (n=10) com sujeitos nio atletas com LME (n=10). Para tanto
os participantes foram submetidos a um teste aerébio sub-méximo em ergdémetro
de brago, com dois estigios constantes de 4 minutos separados por um minuto de
intervalo. O grupo atletas apresentou VO pico de 40,4+5,5 ml/kg/min significa-
tivamente maior do que o outro de sujeitos nio atletas (21,23+4,7 ml/kg/min ).

Bernard ef al. **, avaliaram 12 individuos (média de idade 30 anos) atletas com
paraplegia, divididos em dois grupos, um com lesio de nivel alto (acima da oitava
vértebra tordcica) e outro baixo. A avaliagdo cardiorrespiratéria ocorreu na cadeira
de rodas em esteira rolante com incremento de carga de 1km/h/min, iniciando o
teste com 4km/h. Durante o exercicio méximo, nio foram observadas diferencas
significativas entre os dois grupos para os valores cardiorrespiratérios e ventilaté-
rios. Apesar da auséncia de diferencas significativas, os maiores valores maximos
alcangados foram do grupo com lesdo baixa, confirmando a maior capacidade de
adaptagio ao exercicio fisico no grupo de lesdo toricica inferior. Também com
paraplégicos Knechtle e Kopfli. *, analisaram 11 jogadores de basquete em cadeira
de rodas (média de idade de 28 anos). Neste estudo, foi aplicado um protocolo de
exercicio fisico com aumento da inclinagio na esteira para verifica¢do da possibili-
dade de utiliza¢do de um protocolo com inclinagio na esteira em pessoas com le-
sdo da medula espinhal (abaixo de T1). Oito jogadores tinham LME, dois tinham
lesdo do sistema nervoso central e um teve poliomielite. Foram mensurados o con-
sumo maximo de oxigénio (VO, méx) e a frequéncia cardiaca (FC), enquanto o
nivel de lactato foi determinado imediatamente apés o protocolo de exercicio. Os
atletas apresentaram aumentos significativos em relagio a frequéncia cardiaca mé-
xima (185 +11,4 bpm), lactato méximo (10,2+2,1 mmol /1) e VO, max (35,14,9
ml/min/kg). Diante dos resultados, ficou constatado que um protocolo de exerci-
cio com inclinagdo crescente é uma alternativa vilida de avaliagdo do componente
aerébio em comparagio com um protocolo de exercicio com velocidade crescente.

Mantendo a sequéncia de andlises com sujeitos paraplégicos Jacobs, Nash e
Rusinowski ' avaliaram os efeitos do treinamento em circuito sobre a capacidade
cardiorrespiratéria e forca muscular. Dez homens com paraplegia nos niveis entre
T5-11 participaram do estudo. Os individuos completaram 12 semanas de treina-
mento em circuito, usando uma série de exercicios alternados de resisténcia mus-
cular e ergometria de brago de baixa resisténcia. Apés o protocolo de treinamento,
foram testadas a for¢a isocinética da extremidade superior e a capacidade cardior-
respiratéria. Aumentos significativos foram observados no consumo maximo de
oxigénio (29,7%, p <0,01) e na poténcia de pico durante o teste do brago (p <0,05).
Este modelo de treinamento se mostrou eficaz para melhora cardiovascular e na
capacidade de for¢a dos participantes do programa de exercicios fisicos regulares.

Outro exemplo importante, da aplicagdo do treinamento fisico como situagio
de intervengdo em pessoas com lesdo da medula espinhal foi o de Bougenot ez al,
7no qual participaram sete individuos paraplégicos nio treinados do sexo mascu-
lino com média de 35 anos de idade e que apresentavam pelo menos 12 anos pés
lesdo. Foram avaliados os efeitos de um programa de treinamento com duragio de
6 semanas, sobre varidveis cardiorrespiratérias em teste ergométrico com incre-
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mento de carga de 10W a cada dois minutos e iniciando o teste com 15W. O pro-
tocolo de treinamento compunha-se de 45 minutos propulsdo em esteira rolante,
trés vezes por semana. Os resultados obtidos mostraram aumentos significativos
das varidveis VO,mix e poténcia pico (watts). O treinamento fisico realizado em
ergdmetro de brago em pessoas com lesio da medula espinhal foi eficiente na
melhora de varidveis cardiovasculares, concluindo que o treinamento fisico traz
adaptagdes positivas para a aptidio fisica e capacidade aerébia.

Vanderthommen e a/. ** avaliaram 37 individuos (sendo: 26 paraplégicos, dois
tetraplégicos, cinco com sequelas de poliomielite e quatro amputados; os autores
relataram a participagdo de duas mulheres, porém nio descriminaram o tipo de
deficiéncia) através de proposta de teste progressivo de quadra (octogonal) para
usudrios de cadeira de rodas, no qual foi usado protocolo intermitente/progressivo
com bip sonoro. Os valores médios do grupo estudado foram de: idade 36,5 anos;
massa corporal 77,7kg; estatura 177 cm; tempo de lesdo 16,5 anos e tempo de uso
da cadeira de rodas 11 anos. O registro do VO, __ foi através da anilise direta de
gases no equipamento portatil (K4b2 system). Ja a anélise da concentragio de lac-
tato sanguineo foi realizada através YSI modelo 1500 (Ye/low springs instruments).
Os resultados encontrados no estudo foram: 25,2+5,9 ml/kg/min de VO, max/
pico; 172426 bpm de FC mix; 5,4+1,9 mmol/l de lactato méximo. Diante dos
resultados, a proposta de teste progressivo foi considerada valida para avaliagio
aptidio fisica em usudrios de cadeira de rodas.

Com uma amostra expressiva para as caracteristicas dos estudos na drea da
atividade fisica adaptada Janssen e colaboradores ¥ avaliaram 166 individuos (20
mulheres). No entanto foi observada grande heterogeneidade da amostra com re-
lagdo as varidveis idade, massa corporal, nivel da lesdo, tempo de lesdo, e o nivel de
realizagio de atividades fisicas. Todos os participantes da pesquisa apresentavam
lesdo por, pelo menos, 7 anos e eram praticantes de atividades fisicas regulares por,
no minimo, 4h semanais. O estudo consistiu em um teste progressivo, em cadeira
de rodas, para determinar o consumo maximo de oxigénio e a poténcia maxima,
incluindo também um teste de sprint em cadeira de rodas para determinar a po-
téncia anaerébia e um teste de for¢a isométrica. Embora a variagio de resultados
tenha sido entre 48 a 80%, o que pode ser explicada pela heterogeneidade da
amostra (nivel da lesdo, o nivel de atividade, sexo, idade, massa corporal, e tempo
de lesdo), os pesquisadores concluiram que, ainda que a capacidade fisica seja am-
plamente determinada por fatores que ndo podem ser alterados na popula¢io com
LME — como o nivel da lesdo, idade e sexo — os fatores mutdveis, como o nivel de
atividade fisica habitual e a composi¢io corporal (baixo componente de gordura),
desempenharam um papel adicional nesta amostra para determinag¢do dos melho-
res resultados v.

Dallmeijer e al. * compararam respostas cardiorrespiratérias em um modelo
de ergometro de brago e em cadeira de rodas. Participaram do estudo 2 grupos
subdivididos em nove individuos com lesdo medular (paraplégicos) e dez sem le-
sdo medular do sexo masculino (36 anos). Duas séries de 4 minutos de exercicio
fisico submaximo em 25 e 35 Watts de poténcia, seguidos por exercicio de 1 minu-
to com poténcia crescente até a exaustdo, foi o protocolo utilizado. Os resultados
mostraram menores valores de VO, ventila¢io (VE), FC, taxa de percepgio de
esforgo e uma maior eficiéncia bruta no ciclo ergémetro de braco em ambos os
grupos, enquanto que nio foram encontradas diferengas significativas em poténcia
pico e pico de VO,, VE e FC quando usado o ciclo ergémetro de brago em ambos
os grupos. Para este estudo, ficou evidenciado a igualdade de respostas cardior-
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respiratérias em ambos os grupos, mesmo utilizando-se de diferentes modelos de
equipamentos para a avaliagdo aerébia. Estes resultados ainda indicam a possibi-
lidade de usudrios de cadeira de rodas usarem o modelo de ergémetro de brago,
para as atividades didrias, pois possui uma maior mobilidade e ndo prejudicou
significativamente as respostas cardiovasculares e respiratérias analisadas.

Em uma interessante comparagio entre um grupo de individuos com diferen-
tes niveis de lesdo e outro grupo controle sem LME, Hopman ez al. ! avaliaram,
em ciclo ergébmetro de brago com incremento de carga de trés, cinco ou 10W/min,
seis individuos paraplégicos e seis individuos tetraplégicos com média de idade
de 33 anos (10 sujeitos no grupo controle), praticantes de atividade fisica regular
por pelos menos 4h/semana. O consumo de oxigénio durante o exercicio aumen-
tou no grupo controle sem deficiéncia, bem como em pessoas com paraplegia e,
em menor grau, nas pessoas com tetraplegia, indicando que o consumo maximo
de oxigénio durante o exercicio fisico de brago ¢ limitado pelo fornecimento de
oxigénio ao invés do tamanho da massa muscular envolvida e pequenas limitagdes
bioquimicas relacionadas.

Knechtle e al. ? avaliaram 10 atletas usudrios de cadeiras de rodas treinados e
10 ciclistas treinados com o objetivo de determinar a taxa de oxidagio de gordura,
a fim de fornecer recomendagées para a utilizagdo de ciclo ergometro. Foi ava-
liada a capacidade aerdbia através do teste de VO, . em um ciclo ergdbmetro de
brago e bicicleta ergométrica, respectivamente. Os atletas deficientes mostraram
uma tendéncia de maior concentragio de lactato em cada intensidade em relacio
aos ciclistas. Os atletas usudrios de cadeiras de rodas bem treinados alcan¢aram a
maior oxidag¢do de gordura no ciclo ergémetro. Os resultados sugerem que os atle-
tas em cadeiras de rodas bem treinados podem executar o treinamento em ciclo
ergdbmetro, criando assim novas possibilidades de treinamento.

Em uma amostra brasileira °, as andlises cardiorrespiratérias com paraplégicos
(n=5) e tetraplégicos (n= 5), foram realizadas em repouso, durante estimulag¢io
elétrica neuro-muscular (EENM) de 20 minutos do quadriceps direito/esquerdo
e durante a recuperagio deste estimulo. O grupo paraplégico apresentou média de
massa corporal de 84,6+14,1 kg e estatura de 177+7,8 cm. Jd no grupo tetraplé-
gico, os valores foram de 62,4 +5,02 kg e 177,2 +6,94 cm. A pressio arterial foi
mensurada via método auscultatério. A FC foi monitorada por eletrocardiograma
e a avaliagdo metabdlica cardiorrespiratéria foi avaliada por analisador de gases
Sensormedics V29C. Os valores dos grupos paraplégicos e tetraplégicos sio apre-
sentados nas tabelas a seguir:

Tabela 1 - Valores cardiorrespiratérios de para e tetraplégicos.

Repouso EENM Recuperacao
Para tetra para Tetra Para Tetra
VO, 022+002 0,15+0,01 048x001 029+0,02 025+0,02 0,16=+0,01
VCO, 0,15+0,01 0,10+001 04+008 023+002 0,19+002 0,12+0,01
FC 854801 6739+565 9925+957 89,64+822 9399+765 8384+6,28

PA Sistoélica 116 +54 104 + 4,41 144 £ 5,4 128 +5,03 121+£894 112 +4,47
PA Diastélica 76 +5,4 68 + 3,36 74 + 8,94 70 + 6,36 74 + 8,94 70 + 5,67

VO,- Consumo méximo de oxigénio em litros/minuto (I/min); VCO, - Produgédo de diéxido de
carbono em litros/minuto (I/min); FC - Frequéncia Cardiaca em batimentos por minuto (bpm); PA
Sistolica — Pressdo arterial sistélica em milimetros de merctrio (mmHg); PA Diastélica — Pressdo arte-
rial diastélica em milimetros de merctrio (mmHg); Adaptado de Paolillo, Paolillo e Cliquet Jr., (2005).
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Foram encontrados resultados, no estudo supracitado, de consumo de oxigé-
nio inversamente proporcionais a altura da lesdo medular, pois, observou-se uma
relagdo inversamente proporcional entre nivel da lesdo e valores de consumo de
oxigénio, ou seja, quanto mais alta a lesio (tetraplegia), menor os valores de VO,
Também foi observada bradicardia e hipotensio no grupo tetraplégico durante
o repouso. Durante a estimulagdo, ocorreram aumentos da FC e pressao arterial
sistélica, demonstrando atuagio mais ativa do tonus simpdtico nestas pessoas com
lesio da medula espinhal. Os autores ressaltaram a capacidade dos avaliados em
conseguirem respostas dentro da normalidade durante o exercicio fisico.

? realizaram um teste incremental de ergdmetro de

Hayes e colaboradores *
brago. Para isto, 13 sujeitos com lesdo da medula espinhal (uma mulher, trés tetra-
plégicos) com idade variando de 30 a 72 anos foram avaliados em um ergdémetro
de brago da marca Monark® com analisador de gases (K4b syszer). A média de FC
méx durante o teste foi de 143 bpm, com amplitude de valores de 96 a 216 bpm. Ja
o VO, pico teve média de 16,36 ml/kg/min e variou de 10,66 a 27,17 ml/kg/min.
Estes valores foram semelhantes aos de resultados encontrados em outros estudos,
mas a amplitude dos resultados demonstrou a ndo homogeneidade da amostra
estudada, o que dificulta determinar pardmetros de varidveis aerébias em pessoas
com lesdo da medula espinhal.

Ainda com a utiliza¢io da avaliagio direta do consumo de O, e produgio de
CO, sete individuos com LME (paraplégicos) foram avaliados para determinar o
impaicto da ergonomia e variagbes do ambiente/cadeira/cambagens de rodas em
testes de quadra. Foram avaliados varidveis de componentes cardiorrespiratérios
através do analisador de gases (K4b2 system). Os resultados apresentaram valores
de mediana do VO, 29,07 ml/kg/min- VCO, de 35,33 ml/kg/min- FC __ de
181 bpm *.

Goosey-Tolfrey e Tolfrey * avaliaram 24 jogadores de basquete em cadeira
de rodas. O protocolo consistiu na utilizagio de espago de 20 metros em quadra
com velocidade inicial de 2,36m/s e incrementos a cada minuto de 0,14m/s até
a exaustdo. Para verificagdo de correlagio, foi utilizado também o protocolo de
ergdbmetro computadorizado em cadeira de rodas *. A anilise do VO, foi através
de medida direta (Havard Apparatus®) e a FC através de frequencimetro (Polar®).
Os resultados apresentados foram: idade 2946 anos; massa corporal 73,7+10.9 kg;
VOzpim por ergoespirometria direta 2,66+0,49 1/min; FC méx na ergoespirometria
direta 188 +10 bpm; Distancia percorrida no teste de quadra 2056 +272 metros e
FC miéx no teste de quadra: 186 +11 bpm. Em recente estudo deste mesmo grupo,
Leicht, Bishop e Goosey-Tolfrey % verificaram respostas relacionadas ao exerci-
cio subméximo (40% a 80% VO, pico) em atletas usudrios de cadeiras de rodas,
tetraplégicos, paraplégicos e nio lesados. Os tetraplégicos avaliados pertenciam a
uma equipe de Rugby em cadeira de rodas (n=8) com experiéncia de 7,8 anos no
esporte. O VO, pico foi de 24,5 + 4,9 ml/kg/min, com FC maxima de 129-12 bpm
e pico de lactato de 4,95-1,28 mmol. O grupo paraplégico avaliado participa do
basquetebol em cadeira de rodas com experiéncia de 12,2 + 5,3 anos. Este grupo
apresentou valores significativamente maiores que o grupo tetraplégico nas varid-
veis. O VO, pico foi de 34,9 + 5,1 ml/kg/min, com FC maxima de 184+10 bpm e
pico de lactato de 8,47+2,75 mmol. Estes nimeros também indicam que a altura
da lesdo (quanto mais alta a lesdo menor a capacidade aerdbia e suas varidveis)
influencia nos resultados do componente aerébio.

Morgulec-Andamowicz ez al. % avaliaram 30 atletas de Rugby em Cadeira de
Rodas — RCR da Polénia, os quais foram divididos em 4 grupos conforme classi-
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ficagdo funcional do RCR. O objetivo era verificar a existéncia de diferencas entre
os grupos para varidveis aerdbias, anaerébias e de habilidades no RCR. Foram
realizados testes através de exercicio aerébio miximo em esteira para cadeira de
rodas com incrementos até a exaustio e Wingate test em ergdmetro de brago para
avaliagdo da poténcia. Ao contririo do estudo anterior #* os resultados apresenta-
dos foram: VO2pico 21,1 6,3 (grupo I menor classificagio funcional) a 30,2 +7,2
ml/kg/min (grupo IV maior classificagio funcional); Poténcia Pico 83+35 (grupo
I menor classificagio funcional) a 226+28 W (grupo IV maior classificagio fun-
cional). Diante destes resultados os autores afirmaram que a classificagio funcional
nio interferiu nas respostas das varidveis avaliadas (principalmente na poténcia
aerdbia), pois as diferencas entre os grupos s6 foram significativas entre o grupo I
e grupo IV e ndo ocorreram para os grupos intermedidrios do RCR.

No Quadro 01 sio sintetizados os principais aspectos relacionados a poténcia
aerébia nos artigos aqui apresentados para uma melhor visualizagdo e obtengio
das informagdes inerentes a cada estudo.
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Autores/ano Objetivos Amostra Materiais e Métodos

Resultados/ Consideragdes

Bernard et al., Comparar aspectos de 12 atletas- Cadeira de rodas em esteira-

Sem diferencas entre os grupos.

(2000) poténcia aerébia entre paraplégicos teste maximo- incremento ~ Maiores valores no grupo lesao baixa.
grupo com lesdo baixa (alto e baixo); de 1km/h/min;
e lesédo alta;

Knechtle e Kopfli Verificar a 11 jogadores Cadeira de rodas em Valores médios de VO, méx

(2001) possibilidade de
uso de teste com
inclinagdo em usuarios

de cadeira de rodas;

de basquete em
cadeira de rodas- 8
LME- torécica

esteira- com inclinagdo-teste
maximo; Niveis de lactato e
FC maéx.

35,1+4,9ml/kg/min- lactato de 10,2+2,1
mmol e FC Max de 185+11,4bpm. Foi
constatado que o teste com inclinagdo é
algo valido na avaliagdo de usuarios de
cadeira de rodas.

Avaliar efeitos
do treinamento
em circuito em
paraplégicos;

12 semanas de treino em
circuito- Exercicios resistidos
e ergometria de braco com
baixa intensidade;

10 homens
paraplégicos;

Jacobs, Nash e
Rusinowski (2001)

Aumentos significativos (29,7 %) no
VO, méx e na poténcia pico durante
o teste com os bracos. Este modelo
de treino foi eficaz para melhora
cardiovascular e capacidade de forca.

Treino de 45 min de
ergdmetro de braco 3x por
semana;

Avaliar efeitos do
treinamento de 6
semanas nas variaveis
cardiorrespiratéria;

Bougenot et al.,
(2003)

7 paraplégicos nao
treinados- homens-
lesdo com 12 anos e
35 anos de idade;

Aumentos significativos da poténcia
pico (watts) e VO, max. O treinamento
de 6 semanas foi eficiente nas varidveis
avaliadas.

Vanderthommen et Propor teste 37 paraplégicos (2 VO, max direto-através do
al., (2002) progressivo em mulheres)- média K4 portétil; Fc méax e lactato;
quadra; de idade 36,5 anos;

Teste considerado apto para usudrios de
cadeira de rodas com valores de VO,
25,2+5,9ml/kg/min- 172+26 bpm e
5,4+1,9 mmol.

9 PLME e 10 sem
lesdo;média de
idade de 36 anos;

2 séries de 4 min subméaximo
seguidos de 1 min com
poténcia crescente até a
exaustao;

Dallmeijer et al.,
(2004)

Comparar respostas
cardiorrespiratérias em
ergdbmetro de brago
(para deslocamento
em ruas) e cadeira de
rodas;

Ficou evidenciado a igualdade de
respostas cardiorrespiratérias em ambos
0s grupos, mesmo utilizando-se de
diferentes modelos de equipamentos
para a avaliagdo aerdbia.

10 controles ndo
lesados, 6 tetras e 6
paraplégicos, média
de idade 33 anos;

Hopman et al.,
(2004)

Comparar o VO, max
em PLME diferentes
niveis e um grupo nao
lesado;

Cicloergometro de brago
com incremento de carga de
10W/min

Maior VO, max no grupo controle,
seguido do grupo paraplégico e depois
os tetraplégicos. Indicando uma limitagdo
no VO, provavelmente induzido pelo
limitado fornecimento de O,.

Continua...
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10 atletas usuarios
de cadeira de
rodas e 10 ciclistas
treinados;

Determinar a taxa de
oxidagdo de gordura

em cicloergdmetro de
brago;

Knechtle et al.,
(2003)

Avaliagdo em cicloergdmetro
de brago e bicicleta
ergométrica respectivamente;

Os atletas com LME apresentaram
maiores valores de lactato em cada
intensidade quando comparado com
os ciclistas. E os atletas cadeirantes
alcangaram maior oxidagdo de
gordura no cicloergdmetro de bragos,
indicando a possibilidade de uso para
treinamento.

Paolillo, Paolillo e Avaliar aspectos 5 paraplégicose 5  Avaliagdes (direta) em

Quanto mais alta a lesdo menor

Cliquet Jr. (2005)  cardiorrespiratérios em tetraplégicos repouso, na estimulagdo os valores de VO, méax. Além de
para e tetraplégicos; elétrica neuro-muscular no  bradicardia e hipotensao no grupo
quadriceps e na recuperacdo; tetraplégico.
Hayes et al., (2005) Avaliar o VO, méax 13 PLME- 3 Avaliados em ergometro de  Média do VO, méx foi de 16,36 ml/kg/

em teste incremental
em cicloergdmetro de
braco;

tetraplégicos e uma
mulher com idade
variando de 30 a 72
anos;

braco com analisador K4;

min. Resultados dentro da média desta
populagdo, mas com grande amplitude
de resultados.

Vanlandewijck et
al., (2006)

7 paraplégicos; Andlise de gases direta

-portatil (K4);

Avaliar o VO, max
em teste de quadra

e variagoes de
ambiente/cambagens

Valores médio de VO, pico 29,07 ml/
kg/min e FC méx de 181 bpm.

Correlacionar teste de
quadra com teste em
ergdmetro de braco;

Goosey-Tolfrey e
Tolfrey (2008)

24 jogadores
de basquete em
cadeira de rodas

Teste de quadra com
incremento de carga e
ergoespirometria direta;

VO, pico direto média de 2,66 |/min e
Fc max de 188 bpm; Teste de quadra
Fc max de 186 e distancia de 2056 mts;

-LME; Correlagdo entre o teste de quadra e o
teste no ergdmetro.
Leicht, Bischop e Verificar as respostas 25 atletas Andlise direta do VO, pico,  Os tetraplégicos apresentaram os

Goosey-Tolfrey
(2011)

em exercicio
submaximo (40 a
80% do VO, pico;

cadeirantes
(8-tetras; 9 paras
e 8 ndo lesados

lactato e Fc max;

medulares)

menores valores (24,5 ml/kg/min)
indicando que a lesdo e a altura da
lesdo influenciam nas respostas da
poténcia aerébia. Sugestdo de uso da
FC como prescri¢do para tetras atletas.

Examinar aspectos

" L 30 atletas de
aerbbios, anaerébios

Exercicio aerobio maximo

Morgulec- . RCR da Pol6nia em esteira para cadeira de

) e de habilidades do o ) .
Adamowics et al., RCR com as diferentes subdivididos pela rodas com incrementos até
(2011) classificagdao do a exaustdo; Wingate test em

classificacoes

L RCR;
funcionais;

ergdmetro de braco;

VO, pico 21,1 6,3 a 30,2 +7,2 ml/kg/
min; Poténcia Pico 83+35 a 22628 W,
Estes resultados demonstraram que a
classificagdo funcional ndo interferiu nas
respostas das variaveis avaliadas para
classes intermediarias do jogo.

Comparar

as respostas
cardiorrespiratérias

e de eficiencia
mecanica em ciclistas
treinados e nao
treinados com LME

Teste aerébio subméximo no
ergdmetro de braco. Dois
estagios de 4 minutos por 1
de intervalo

20 sujeios com
LME. 2 grupos:
Atletas e nao
atletas

Lovell et al. (2012)

Grupo atletas apresentou VO, |
superior (40.4 + 5.5 ml/kg/min ) em
comparagdo com o grupo de nao
atletas (21.23 + 4.7 L.min-1).

Quadro 1 - Sumadrio dos estudos de pessoas com lesdo da medula espinhal e aspectos relacionados
a poténcia aerébia.

DISCUSSAO

A partir da revisdo realizada, observa-se uma grande varia¢io de modelos, testes e
maneiras de avaliar componentes fisiolégicos relacionados aos sistemas cardiorres-
piratérios e circulatérios. Esta gama de métodos parece estar relacionada a hete-
rogeneidade da populagdo/amostra, pois as lesdes apresentam uma varia¢do muito
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grande de acometimento e diversificagdes na sua incidéncia sobre a coluna verte-
bral. Consequentemente, os resultados, por mais similares que sejam em alguns
aspectos, apresentam valores discretos de proximidade, revelando uma necessidade
de padronizagio para estes procedimentos neste grupo amostral. No entanto, essa
variagdo nio desmerece nenhum dos trabalhos realizados, ao contririo, serve de
base para préximas pesquisas que se alavancam em cada grupo de estudo, sejam
elas realizadas no Brasil ou em outra parte do mundo. Outro aspecto que fica evi-
dente nos estudos aqui revisados com pessoas com lesio da medula espinhal é a
interferéncia da altura da lesdo nos resultados de varidveis aerébias — quanto mais
baixa a lesdo (paraplegia), melhores sio as condigbes aerdbias, em contrapartida,
quanto mais alta a lesdo (tetraplegia), piores sdo os resultados das varidveis aerdbias.

Fica clara, igualmente, a importincia de utilizagdo de recursos tecnolégicos
neste campo de pesquisa, pois, com tais recursos, obtém-se menor incidéncia de
erros, proporcionando resultados mais sélidos a serem apresentados perante as
avaliagdes criteriosas de publicagdes internacionais.

A minimizacio do erro de medida é fundamental frente a grande heterogeneidade
amostral observada nos estudos da drea. Compreende-se, também, que estes estudos
podem servir como ponto de partida para a elaboragdo de testes indiretos, que possam
ser utilizados no dia a dia de trabalho de pessoas com lesdo da medula espinhal.

Os dados levantados neste trabalho permitem a guisa de conclusio estabelecer
algumas consideragbes sobre o tema em questdo. Os métodos utilizados nos es-
tudos analisados evidenciam desde testes indiretos com ampla aplicabilidade até
técnicas laboratoriais com equipamentos de elevado custo e grande precisdo. Ja em
relagdo as varidveis analisadas o consumo méximo de oxigénio, valores de poténcia
aerébia e cargas miximas em watts alcan¢adas nos testes foram destacados nesta
revisdo. A heterogeneidade da amostra é um fator que vai influenciar diretamente
os parimetros cardiovasculares bem como os pardmetros relativos a avaliacdo. E
necesséria a investigacio de protocolos acessiveis de campo que possam ser apli-
céveis a sedentdrios, pois os protocolos existentes sio mais voltados ao publico
fisicamente ativo. Faz-se necessiria a consolidagdo de protocolos laboratoriais e
para tanto uma opgio interessante e acessivel é o ergébmetro de membros superio-
res. Sanar estas questdes é imperativo para a proposi¢do de normas referenciais, as
quais sdo fundamentais para a prescri¢do de exercicios nesta populagio.
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