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RESUMO

RODRIGUES, Joel Alves, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, agosto de 2020. Efeito de
Diferentes Programas de Treinamento Resistido sobre a Saude Fisica e Mental e a
Qualidade de Vida de Pessoas com Lesdo Medular. Orientadora: Eveline Torres Pereira
Coorientadores: Osvaldo Costa Moreira e Miguel Aradjo Carneiro Junior.

A Lesdo Medular (LM) € uma condicdo médica séria que causa distarbios funcionais,
psicolégicos e socioecondmicos a pessoa acometida por ela. Portanto, individuos com LM
experimentam deficiéncias significativas em varios aspectos de suas vidas. E 0 Treinamento
Resistido (TR) tem sido utilizado como instrumento para melhorar indicadores funcionais,
cardiorrespiratdrios, psicoldgicos e de Qualidade de Vida (QV) desses pacientes. Contudo,
muitos trabalhos relatados pela literatura cientifica ocorreram na fase de reabilitacdo, ou na
fase aguda, da lesdo, em que os individuos ainda estdo nos hospitais. Assim, o uso do TR na
fase cronica e de livre escolha da pessoa com LM ainda € pouco comum. A partir dessa
dificuldade de dialogar com a literatura cientifica duvidas e lacunas do conhecimento, esta
tese objetivou avaliar o efeito de diferentes programas de treinamento resistido sobre a saude
fisica e mental e a qualidade de vida de pessoas com LM. Para a efetivacdo desse objetivo,
foram realizados quatro estudos com os seguintes focos: (1) Realizar uma revisdo da
literatura sobre os efeitos do TR na saude fisica e mental e na QV das pessoas com LM,
para verificar a producdo na area de treinamento resistido e de LM, bem como dar suporte
cientifico ao planejamento e execucao das acGes metodologicas subsequentes; (2) Analisar 0s
efeitos do treinamento funcional sobre indicadores de for¢a muscular, capacidade funcional e
QV de pessoas com LM; (3) Determinar os efeitos do TR em circuito sobre a composi¢ao
corporal, forca muscular, poténcia anaerébica e capacidade funcional de pessoas com LM; e
(4) Estabelecer o efeito de um programa de TR sobre indicadores de saude geral, estado
funcional e mental e QV de pessoas com LM. A amostra foi composta por cinco individuos
com LM de ambos os sexos, com média de idade de 45 anos, os quais foram acompanhados
por dois anos e submetidos a distintos programas de treinamento. Cada protocolo de
treinamento foi realizado por 12 semanas e composto por duas sessfes semanais. Foram
analisadas, antes e depois de 12 semanas de treinamento, a composi¢édo corporal, a poténcia
anaerdbica, a poténcia muscular, a funcionalidade, a forca muscular, a qualidade de vida e a

sintomatologia do estado mental dos individuos com LM. Os resultados de TF apontaram



melhora da poténcia anaerdbica méaxima (p = 0,043), maxima relativa (p = 0,043), média (p =
0,042) e media relativa (p = 0,043) e aumento da funcionalidade (p = 0,043) e da QV geral (p
=0,043). Os resultados de TRC indicaram melhora da forca muscular (p = 0,028), aumento da
agilidade (p = 0,028), manutencdo da massa magra, contetdo mineral 6sseo e indice de perda
Ossea ao logo da vida (T-score). E os resultados de TR apontaram aumento da carga de
treinamento, do CMO total (p = 0,043), da poténcia muscular a 80% de 1 RM (p = 0,043) e do
estado funcional (poténcia anaerdbica e forca explosiva dos musculos da cintura escapular),
do estado mental e, por fim, melhora da QV. Assim, é possivel concluir que o TR € alternativa
para a melhora e manutencdo da composicdo corporal, do desenvolvimento da poténcia
muscular, da poténcia anaerébica e da forca explosiva de membros superiores, o que
impactara na capacidade funcional e promoverd maior autonomia e, consequentemente,

melhor reflexo na melhoria dos aspectos mentais e da QV da pessoa com LM.

Palavras-chave: Lesdo da medula espinhal. Treinamento resistido. Exercicios em circuito.

Indicadores de qualidade de vida.



ABSTRACT

RODRIGUES, Joel Alves, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, August, 2020. Efeito de
Diferentes Programas de Treinamento Resistido sobre a Saude Fisica e Mental e a
Qualidade de Vida de Pessoas com Lesdao Medular. Advisor: Eveline Torres Pereira. Co-
Advisors: Osvaldo Costa Moreira and Miguel Araujo Carneiro Janior.

Spinal cord injury (SCI) is a serious medical condition that causes functional, psychological
and socioeconomic disorders. Therefore, people with SCI experience significant disabilities in
various aspects of their lives. Resistance training (RT) has been used as an instrument to
improve functional, cardiorespiratory, psychological and quality of life (QOL) indicators.
However, many studies carried out and reported by the scientific literature took place in the
rehabilitation phase, or in the acute phase, when individuals are still in hospitals. Thus, the
use of RT in the chronic phase and free choice of the person with SCI is still uncommon.
Based on this difficulty in dialoguing with the scientific literature, doubts and knowledge
gaps, the present doctoral thesis aimed to evaluate the effect of different resistance training
programs on the physical, mental health and quality of life of people with SCI. To achieve
this objective, four studies were carried out with the following objectives: (1) Perform a
literature review on the effects of RT on physical and mental health and QOL of people with
SClI, to verify the production in the area of resistance training and LM, as well as, provide
scientific support to the planning and execution of subsequent methodological actions; (2)
Analyze the effects of functional training on indicators of muscle strength, functional capacity
and QOL of people with SCI; (3) Determine the effects of TR in circuit on body composition,
muscle strength, anaerobic power and functional capacity in people with SCI; and (4)
Establish the effect of an RT program, on indicators of general health, functional and mental
status and QOL in people with SCI. The sample consisted of 5 individuals with SCI of both
sexes with a mean age of 45 years. These were followed for two years and submitted to
different training programs. Each training protocol was carried out for 12 weeks and consisted
of two weekly sessions. Body composition, anaerobic power, muscle power, functionality,
muscle strength and quality of life and symptoms of mental status were analyzed before and
after 12 weeks of training. TF results showed an improvement in maximum anaerobic power
(p = 0.043), relative maximum (p = 0.043), average (p = 0.042) and relative average (p =
0.043), increased functionality (p = 0.043) and increased general QoL (p = 0.043). The results



of CRT indicated an improvement in muscle strength (p = 0.028), increased agility (p =
0.028) and maintenance of lean mass, bone mineral content and bone loss index throughout
life (T-score) and the results of TR pointed to an increase in training load, total BMC (p =
0.043), muscle power at 80% of 1RM (p = 0.043), functional status (anaerobic power and
explosive strength scapular girdle muscles), mental state and, finally, QOL improvement
Thus, it is possible to conclude that RT is an alternative for improving and maintaining body
composition, developing muscle power, anaerobic power and explosive strength of upper
limbs that impact on functional capacity promoting greater autonomy, with consequent

reflection on the best went from the mental aspects and the QoL of the person with SCI.

Keywords: Spinal cord injury. Strength training. Resistance training. Circuit exercises.

Quality of life indicators.
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1 INTRODUCAO

1.1 Lesao medular

A Lesdo Muscular (LM) é causada, principalmente, por trauma externo, tendo
potencial para modificar, de forma inesperada, a vida da pessoa acometida, acarretando alguns
prejuizos no ambito motor e nas atividades profissionais, recreativas e sociais (OMS, 2013).
Esses prejuizos estdo relacionados a reducdo da funcionalidade, da densidade mineral dssea e
da forca muscular (BARKER et al., 2009; DUGGAN; DIJKERS, 2001; HAMMELL, 2006;
RIVERS, 2018; TATE; KALPAKJIAN; FORCHHEIMER, 2002; WESTGREN; LEVI,
1998).

Entretanto, o exercicio fisico € um dos principais agentes de reabilitacdo e de
mudancas de aspectos da salde para as pessoas com LM (GASPAR et al., 2019; VAN DER
SCHEER et al., 2017a). O Treinamento Resistido (TR) tem sido evidenciado nas diretrizes
para prescricdo de exercicio para pessoas com LM, por ser um tipo de exercicio fisico que
proporciona melhoras dos componentes neuromusculares, cardiometabdlicos e funcionais
(MARTIN GINIS et al., 2018; TWEEDY et al., 2017; VAN DER SCHEER et al., 2017b).
Além disso, esse tipo de exercicio também parece induzir melhoras na saude fisica geral, na
salude mental e na QV, sendo, por isso, uma possivel estratégia a ser empregada quando se

objetiva a promocao de salde e da QV das pessoas com LM.

1.2 Projeto Fortalecer

Partindo do pressuposto dos efeitos benéficos gerais do exercicio fisico, surge no ano
2009 o projeto de extensdo “Fortalecer”, com o objetivo de oferecer exercicio fisico,
inicialmente com uma viséo reabilitadora, para pessoas com deficiéncia. O “Fortalecer” faz
parte do Programa de Atividade Fisica Adaptada (PROAFA), criado em 2010 com o objetivo
de integrar cinco projetos multidisciplinares (Quadrol) que atendem pessoas com deficiéncia,
dependentes quimicos e idosos institucionalizados. O objetivo é estabelecer um programa de
reabilitacdo continuada, atendendo a crescente demanda social por servigos mais qualificados
e por agdes mais pontuais dos grupos especiais, a partir do complexo tematico corpo—saude—

atividade fisica.
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Quadro 1 — Programas inseridos no PROAFA/UFV

Projeto Fortalecer Treinamento resistido
Projeto Interagir Atividades fisicas variadas
Projeto Dignaldade Atividades de melhoramento para a terceira idade
Projeto Equoterapia Atividades estimuladoras por meio da utilizacdo de cavalos
Projeto Segundo Tempo Adaptado | Pratica de atividades fisicas

O projeto “Fortalecer” ocorre no Departamento de Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Vicosa (UFV), em Vigosa, MG, e sempre foi constituido por estudantes da
graduacdo envolvidos na extensdo. Os atendimentos do projeto ocorrem de segunda a sexta-
feira no horario comercial, de forma individualizada no inicio, depois passando para o
atendimento em grupo. Inicialmente, o projeto oferecia treinamento para qualquer publico
acometido por alguma limitagdo motora. Ao longo dos anos, o projeto Fortalecer sofreu
algumas mudancas com o aparecimento de novos estudos e tendéncias.

A partir de 2016, os responsaveis pelo projeto decidem direcionar as acdes do
Fortalecer para um publico especifico, as pessoas com LM. Com essa mudancga, também veio
uma nova filosofia, na qual o projeto passa a ter dois focos principais — a extenséo e a
pesquisa —, buscando a producdo de conhecimentos cientificos na area do TR e da LM e a
aplicacdo desses conhecimentos para a formacdo dos estudantes de Educacdo Fisica e para a
promoc¢do da salde e da qualidade de vida das pessoas com LM. Entretanto, no inicio do
trabalho surgiram barreiras para o desenvolvimento do projeto nessa nova perspectiva:

literatura sobre TF e LM e acesso ao publico-alvo.

1.3 Concepcéo do projeto

No inicio de 2016, foi realizado um levantamento de pessoas com deficiéncia em
Vigosa, MG, para resolver esse problema de acesso ao publico-alvo. De acordo com o Censo
do IBGE (2010), o quantitativo de pessoas com deficiéncia no municipio seria de 20%, algo
em torno de 18 mil pessoas. A partir dessas informacodes, foi realizado pelos pesquisadores
deste estudo um levantamento de pessoas com deficiéncia cadastras nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio, que totalizou 645 pessoas. Por meio de contato telefénico, tentou-
Se acesso a esses pacientes, sem grande sucesso. Alem disso, foram feitos contatos por

programas de radio e televisao locais, o que também ndo logrou grande acesso a esse publico.
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Em relacéo a outra barreira relatada, a disponibilidade de literatura sobre os temas TR
e LM, foi constatado que a pratica regular de exercicios fisicos possui vérios efeitos benéficos
para os individuos com LM, sendo mais destacados pelos pesquisados os beneficios que tal
pratica acarreta no estado funcional e na qualidade de vida das pessoas com a lesdo. Contudo,
muitos trabalhos relatados pela literatura cientifica ocorreram na fase de reabilitacdo, ou na
fase aguda, em que os individuos ainda estdo nos hospitais, sendo o TF na fase cronica e de
livre escolha do individuo ainda raro. A partir dessa dificuldade de dialogar com a literatura
cientifica, surgiram algumas davidas e lacunas de conhecimento que pretendiamos esclarecer

a partir da realizacdo desta tese.

1.4 Realizacao da pesquisa

Este estudo foi realizado a partir de uma necessidade cientifica e social. A ideia inicial
era experimentar, testar e provar méetodos de TR e, assim, contribuir com a literatura sobre o
tema, com outros profissionais da area e com a sociedade, oferecendo material com possiveis
respostas a algumas lacunas sobre esse treinamento para pessoas com LM. Esse material é
produzido com baixo custo e com alta validade ecolégica, uma vez que foram utilizados
equipamentos e métodos baratos e de facil reproducdo e todos os individuos da amostra
realizaram 0s exercicios na propria cadeira de rodas (sem adaptacdes), fora do ambiente
hospitalar.

A partir dessa premissa, este trabalho foi elaborado em quatro capitulos, sendo cada
capitulo um estudo. O primeiro foi realizado com o objetivo de revisar a literatura cientifica
sobre os efeitos do treinamento resistido sobre a salde fisica e mental e a qualidade de vida de
pessoas com LM, para verificar a producdo na area de TR e de LM, bem como para dar
suporte cientifico ao planejamento e execucdo das acdes metodoldgicas subsequentes.

O segundo estudo foi realizado com o objetivo de analisar os efeitos do treinamento
funcional sobre indicadores de forca muscular, capacidade funcional e QV de pessoas com
LM. Utilizou-se 0 método de treinamento funcional como forma de intervencédo, entendendo
que os voluntarios seriam, possivelmente, pessoas sedentarias e com algumas limitacdes
motoras, para promover a funcionalidade e autonomia dos individuos. Nesse sentido, 0s
exercicios foram propostos através de observagdo das limitagdes/capacidades de cada
lesionado.

O terceiro estudo foi elaborado com o objetivo de determinar os efeitos do
Treinamento Resistido em Circuito (TRC) sobre a composicéo corporal, a forca muscular, a
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poténcia anaerdbica e a capacidade funcional de pessoas com LM. Optou-se pela utilizagdo do
treinamento em circuito, com uma mescla entre exercicios convencionais de treinamento
resistido e exercicios funcionais, em que se prop6s um protocolo mais dindmico, mais intenso
e com maior controle da carga de treino. Com isso, aproveitou-se para manter a parte do
treinamento funcional e inserir alguns exercicios convencionais, de modo a promover a
transicédo entre o treinamento funcional e o convencional.

Por fim, o quarto estudo foi executado com o objetivo de estabelecer o efeito de um
programa de TR sobre indicadores de saude em geral, o estado funcional e mental e a QV de
pessoas com lesdo medular. Teve-se 0 controle da carga para cada repeticdo realizada,
programa de treinamento de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte e
exercicios resistidos padronizados. Este trabalho também propbs avaliar os individuos de
forma global, levando-se em consideracdo aspectos fisicos, psicologicos e subjetivos da vida
dessas pessoas.

Dessa forma, ao longo do projeto desta tese, buscou-se fazer uma progressao na
complexidade, partindo do mais simples, por meio de um treinamento de facil execucdo e
testes fisicos menos complexos, passando por uma fase de transicdo, em que foram
adicionados protocolos de treinamento e avaliagdo mais complexos e finalizando com o
ultimo protocolo, estruturado e com a proposta de avaliagdo mais global do individuo
lesionado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de diferentes programas do Treinamento Resistido (TR) sobre a satde

fisica e mental e a qualidade de vida de pessoas com lesdo medular.

2.2 Objetivos Especificos

v Realizar uma revisdo da literatura sobre os efeitos do TF na sadde fisica e mental e
na QV das pessoas com LM.

v Analisar os efeitos do treinamento funcional sobre indicadores de forca muscular,
capacidade funcional e QV de pessoas com LM.

v Determinar os efeitos do TRC sobre a composicdo corporal, forca muscular, poténcia
anaerobica e capacidade funcional de pessoas com LM.

v’ Estabelecer o efeito de um programa de TR sobre indicadores de saide geral, estado

funcional e mental e QV de pessoas com LM.
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CAPITULO 1

EFEITO DO TF SOBRE A SAUDE FISICAE MENTAL E A
QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA COM LESAO MEDULAR
ESPINHAL: UMA REVISAO DE LITERATURA:

Autores

Joel Alves Rodrigues

Eveline Torres Pereira

Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira
Osvaldo Costa Oliveira.

Resumo

A Lesdo Medular (LM) é uma condicdo medica seria que causa disturbios funcionais,
psicolégicos e socioecondmicos. Portanto, pessoas com LM experimentam deficiéncias
significativas em varios aspectos de suas vidas. O Tratamento de Forca (TF) tem sido
utilizado como instrumento para melhorar os pardmetros funcionais, cardiorrespiratorios,
psicoldgicos e Qualidade de Vida (QV). O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da
literatura sobre os efeitos do TF na saude fisica e mental e na QV das pessoas com LM. Foi
feita uma pesquisa bibliografica com temas relacionados a essa lesdo, TF, funcionalidade,
salde e estado mental e QV. Em geral, o exercicio fisico tem sido postulado como alternativa
para a promocdo da salde e QV de pessoas com LM. Em particular, o TF é usado para
promover a salde fisica e mental e a QV, pois produz resultados positivos para diferentes
aspectos da salde e da QV, especialmente forca muscular e capacidade funcional, diminuindo
sintomas de ansiedade e depressdo e aumentando os indicadores gerais de QV em pessoas

com lesdo medular.

Palavras-chave: Lesdao Medular. TF. Satde Mental. Qualidade de Vida.

! Artigo aprovado nos Archivos de Medicina del Deporte (Qualis B2).
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Abstract

Spinal cord injury (SCI) is a serious medical condition that causes functional, psychological,
and socioeconomic disorders. Therefore, people with SCI experience significant impairments
in various aspects of their lives. Strength training has been used as an implement to improve
functional, cardiorespiratory, psychological, and quality of life (QoL) parameters. The aim of
the present study is to perform a literature review about the effects of strength training on the
physical and mental health and QoL of people with SCI. A literature search was conducted
with themes relating to SCI, strength training, functionality, health and mental status, and
QoL. In general, physical exercise has been postulated as an alternative for health promotion
and QoL in people with SCI. In particular, strength training is used to promote physical and
mental health and QoL, as it yields positive results for different aspects of health and QoL,
especially muscle strength and functional capacity, reducing symptoms of anxiety and
depression, and increasing the general indicators of QoL in people with SCI.

Keywords: Spinal Cord injury. Strength Training. Mental Health. Quality of Life.
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Introducéo

A expectativa de vida de individuos com Lesdao Medular (LM) aumentou ao longo
dos anos. No entanto, a taxa de mortalidade dessas pessoas ainda permanece alta
(MIDDLETON et al., 2012; SAVIC et al., 2017). E possivel que os métodos de
reabilitacdo e tratamento para a saude dos pacientes com essa enfermidade tenham
evoluido e o aumento da expectativa de vida deles esteja diretamente relacionado a essa
evolucdo (BURNS; DITUNNO, 2001). A evolucdo da reabilitacdo ocorreu com a mudanca
em seu objetivo final ao longo do tempo: anteriormente, 0 que se buscava era aumentar a
expectativa de vida e, atualmente, o foco é a independéncia funcional e a Qualidade de
Vida (QV) (DONOVAN, 2007).

O treinamento fisico tem sido utilizado como instrumento para melhorar o0s
parametros funcionais, cardiorrespiratérios, psicoldgicos e de QV (VAN DER SCHEER et
al., 2017). Um tipo de treinamento fisico € o Treinamento de Forca (TF), amplamente
utilizado por seus efeitos benéficos nos fatores de risco relacionados a saude, como
resisténcia a insulina, taxa metabdlica de repouso, pressdo arterial e composi¢do corporal,
além de fortalecer o sistema musculoesquelético, o que contribui para a manutencdo da
funcionalidade e previne osteoporose, sarcopenia, doencas cardiacas e varios tipos de
cancer (WINETT; CARPINELLI, 2001).

No entanto, estudos que discutem o efeito da TF nos aspectos relacionados a saude
de pessoas com LM ainda sdo raros. Dada a conscientizacdo do aumento da expectativa de
vida dessas pessoas, a facilidade e baixo custo da realizacdo de TF e os beneficios desse
tipo de treinamento para a saude da populagdo em geral e de individuos com LM, essa
terapia pode constituir estratégia de intervencdo ndo medicamentosa para promover
melhorias na saude, independéncia funcional e QV desses pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo é realizar uma revisédo da literatura sobre os efeitos

do TF na saude fisica e mental e na QV das pessoas com LM.

Lesdo Medular: Definicoes e Classificagdes

A LM é causada principalmente por trauma externo e tem o potencial de modificar
inesperadamente a vida do individuo ferido e interferir nas suas atividades profissionais,

recreativas e sociais (OMS, 2013). E causada por qualquer trauma que danifique as estruturas
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contidas no canal medular, causando alteracdes ou perdas motoras, sensoriais, autondmicas e
psicoativas temporérias ou permanentes (SINGH et al., 2014).

A LM pode ser classificada com base em sua gravidade (completa ou incompleta) e no
nivel de ocorréncia da leséo, e os sintomas oriundos da LM dependem desses dois fatores.
Segundo a Associagdo Americana de Lesdes na Medula Espinhal (ASIA) (KRASSIOUKOV
et al., 2012), quando ha perda total da atividade motora voluntaria e sensorial em S4-S5, a
lesdo € classificada como completa. Quando hd manutencdo da atividade motora ou da
sensibilidade ao segmento sacral S4-S5, a lesdo é classificada como incompleta. Quanto ao
nivel de ocorréncia da lesdo, a perda da funcdo do tronco e dos membros superiores e
inferiores é definida como quadriplégica, enquanto a perda da funcdo do tronco e dos
membros inferiores, como paraplégica (ROBERTS; LEONARD; CEPELA, 2017).

Uma revisao sistematica em estudos publicados entre 2000 e 2016 mostrou que a
incidéncia mundial de LM é de 10,5 casos por 100.000 pessoas, 0 que representa uma
estimativa de 768.473 novos casos anualmente (KUMAR et al., 2018). A maior incidéncia de
LM foi encontrada em paises de baixa e média rendas, sobretudo em homens de 20 a 24 anos
de idade (80% dos casos) (KUMAR et al., 2018; SINGH et al., 2014).

Independentemente da causa e da classificagdo, uma LM pode afetar a sadde fisica e
mental da pessoa, bem como sua QV. A compreensdo de como a lesdo pode atingir esses
aspectos da vida de uma pessoa pode ajudar no planejamento de estratégias de intervencao

para melhorar sua saude geral e sua QV.

Aspectos relacionados a saude fisica e mental e a QV da pessoa com LM

Apbs a LM, varias alteracbes podem ocorrer nos aspectos fisioldgicos, fisicos,
psicoldgicos e sociais da vida (MYERS; LEE; KIRATLI, 2007). Isso pode alterar a condicdo
de satde do individuo, levando a reducéo da satisfacdo com a vida e o bem-estar emocional, a
diminuicdo da expectativa de vida e, consequentemente, a0 aumento da mortalidade
(BRINKHOF et al., 2016).

O impacto da LM na condi¢do de satde do individuo esta direta ou indiretamente
relacionado ao seu diagnostico fisico e psicologico e as limitacGes de atividades e restricdes
de sua participacdo em seu ambiente sociocultural (OMS, 2013). Esses impactos podem
causar varias deficiéncias, como funcionalidade reduzida e comprometimento dos sistemas

corporais, da QV e dos aspectos psicoldgicos, causadores de depresséo e ansiedade.
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O estado de saude de um individuo com LM também é comprometido por
comorbidades secundarias, como complicagdes dos sistemas urinario, respiratorio e intestinal,
além de alteracGes na sensibilidade da pele e no ténus muscular (BRINKHOF et al., 2016;
BROWN et al., 2006; CARDENAS et al., 2004; EBERT, 2012; ELBASIOUNY et al., 2010;
SEZER, 2015).

A LM pode causar complicagdes de longo prazo no sistema urinario, levando a
disfuncdo da bexiga, geralmente chamada de bexiga neurogénica (SWEIS; BILLER, 2017). O
fator mais importante no controle dessa disfuncdo € manter a continéncia e impedir o
desenvolvimento de disfungdo do trato urinario superior.

As complicagbes respiratorias na LM podem levar a insuficiéncia muscular
respiratoria, capacidade vital reduzida, tosse ineficaz e complacéncia pulmonar e toracica
reduzida. Essas complicacBes respiratorias dependem do nivel de LM e do seu grau de
comprometimento (CARDENAS et al., 2004). Problemas intestinais também podem ocorrer
como consequéncia da LM, comuns entre 27% e 62% dos individuos. As complicacbes mais
comuns sdo constipacdo, distensdo, dor abdominal, sangramento retal, hemorroidas e hiper-
reflexia autondmica. Essas complicacdes estdo relacionadas a regido sacral. A estimulacdo da
raiz sacral anterior entre S2 e S4 pode diminuir parte do dano (SEZER, 2015).

Abaixo do nivel da lesdo, parte e, ou, toda a sensibilidade da pele ficam
comprometidas pela falha no envio de informac6es pelos nervos aferentes, e esse dano pode
causar calor, frio, impacto e lesdes por pressdo prolongada, como Ulcera por pressao, que é a
principal causa de hospitalizacdo por LM (BRINKHOF et al., 2016; OGURA et al., 2004). A
disfuncédo do tdnus muscular também pode ocorrer, sendo a espasticidade o tipo mais comum.
A espasticidade muscular é caracterizada por contragfes musculares involuntarias e continuas,
causadas por alteracbes e aumento da excitabilidade de motoneurdnios e interneurénios
(BROWN et al., 2006).

Outra dimenséo da saude afetada pela LM é a saide mental em razdo, principalmente,
do aparecimento de sintomas relacionados a depressdo e a ansiedade. Individuos com LM
apresentam alta incidéncia de ansiedade ou depressdo pds-alta, principalmente em pacientes
mais jovens (<50 anos) (LIM et al., 2017). As causas da depressdo e da ansiedade nédo sao
claras, mas alguns fatores assumidos como envolvidos s@o a natureza abrupta e inesperada da
propria lesdo; a pessoa ndo esta preparada para lidar com sua nova realidade e pode ter
dificuldades para conviver com ela (WYNDAELE; WYNDAELE, 2006). Além disso,
deterioracdo da funcéo (por exemplo: disturbio respiratorio, funcionamento sexual, equilibrio)

(SWEIS; BILLER, 2017), dor associada a alteracdes na cognicao, raiva ou comprometimento
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psicossocial (AQUARONE et al., 2015) e a necessidade de retromontar o corpo no espago e
no préprio corpo. O fato de esse processo fazer que a pessoa com LM dependa da ajuda de
outras pessoas pode ser um fator que auxilia explicar a alta incidéncia e prevaléncia de
depressao e ansiedade nesses pacientes.

Todas essas comorbidades afetam o estado geral de salde de pessoas com LM e
podem impactar diretamente sua QV, uma vez que a salde é entendida como elemento da
QV. Entretanto, QV e saude podem ser entendidas como dois conceitos distintos, e
correlacionar ambos pode ser um erro, pois uma vida totalmente saudavel pode nédo resultar
em alta QV (TESTA; SIMONSON, 1996).

Além disso, o conceito de QV € caracterizado como aspectos da experiéncia subjetiva
de um individuo que estdo direta e indiretamente relacionados a salde, doenca, incapacidade e
eficacia do tratamento (CARRA, 2001). Possui dimensdes objetivas e subjetivas. A dimensao
subjetiva pressupfe que a QV pode ser parcialmente independente do estado de satde e é um
reflexo da maneira como as pessoas percebem e reagem ao seu estado de saude e a outros
aspectos ndo médicos de suas vidas, ou seja, esta dimensdo se refere as proprias percepcdes.
No entanto, a dimensdo objetiva é composta por condi¢des observaveis ou por funcionamento
fisico e pode ser avaliada por pessoas externas (pesquisador, médico, avaliador) e, ou, por
testes fisicos (FELCE, 1997). Assim, a QV deve ser analisada com base no préprio conceito
do individuo e ndo associada a quantificacdo de dimensdes objetivas relacionadas a salde.

Nesse sentido, a teoria do paradoxo da deficiéncia, em que pessoas assim acometidas,
que deveriam ter niveis de QV deprimidos, relatam boa QV (ALBRECHT; DEVLIEGER,
1999), permite entender por que, ao observar um individuo com LM, sua situacdo pode
parecer adversa; no entanto, ele pode ser capaz de realizar as atividades desejadas e sua
autopercepcao da QV pode ser positiva. Assim, a QV relacionada a salde ndo pode ser usada
exclusivamente por pesquisadores e méedicos como referéncia a salde percebida dos pacientes
(MOONS, 2004).

A QV é geralmente mais baixa em individuos com LM do que naqueles sem ela, o que
se justifica pela gravidade da lesdo e pelas dificuldades de adaptacdo ap6s a enfermidade
(WESTGREN; LEVI, 1998). Quando avaliada pelo questionario breve preenchido pela
Organizacdo Mundial de Saide (WHOQOL), a QV dos individuos com LM foi
significativamente menor do que na populacdo em geral nos dominios fisico, social e
psicologico. No entanto, esses autores sugerem que, apesar da diferenga, é necessaria uma

avaliacdo subjetiva para melhor entender os resultados (BARKER et al., 2009).
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Um estudo de coorte recente analisou individuos com um, dois e cinco anos com LM,
em que o0s pesquisadores descobriram que a QV aumentou com o tempo (SCHWARTZ et al.,
2018). O argumento desses autores para justificar tal resultado foi de que individuos com LM
aprendem com o tempo a se adaptar a sua situacdo, e essa adaptacdo parece refletir uma
desconexdo progressiva entre sintomas e sadde fisica ou mental, levando a uma melhoria real
do funcionamento fisico ao longo do tempo.

A morte pode ser considerada o maior impacto negativo em pessoas com LM. Uma
porcentagem maior de individuos com lesdes graves morre no primeiro ano apés a lesdo, e as
causas mais comuns desses 6bitos sdo alteragcBes pulmonares, doengas cardiovasculares e
doencas infecciosas (GARSHICK et al., 2005; SWEIS; BILLER, 2017).

Uma das causas de mortalidade em pessoas com LM ¢é a capacidade reduzida de
produzir agdes autdbnomas a partir do sistema nervoso central, o que causa disfun¢do no
controle da frequéncia cardiaca e da pressao arterial e ineficiente comunicacéao entre o sistema
nervoso e outros sistemas corporais (ELDAHAN; RABCHEVSKY, 2018).

Outra causa importante de mortalidade é a doenca cardiovascular, geralmente
associada ao comportamento sedentario. O baixo nivel de atividade fisica em pessoas com
LM induz uma diminui¢do no gasto energético, o que pode causar alteracbes no estado de
salde, como acumulo de gordura, sobrepeso e obesidade (BAUMAN; SPUNGEN, 2001). A
combinacdo de LM e niveis insuficientes de atividade fisica pode levar a alteracGes
metabolicas, como hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia e
doencas cardiovasculares (NASH; MENDEZ, 2009). Assim, estilo de vida sedentario,
intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina e taxa metabdlica reduzida resultam em
descondicionamento geral do individuo, com consequente aumento do risco de mortalidade
(THIETJE et al., 2011).

Por todas essas mudancas apresentadas pelas pessoas com LM na saude fisica e
mental, bem como na QV e no aumento da mortalidade, cabe aos profissionais envolvidos
com a assisténcia a saude dessas pessoas buscarem estratégias para diminuir essas mudancas
negativas causadas pela LM. Nesse sentido, o exercicio fisico tem sido postulado como uma
possivel estratégia de tratamento ndo farmacoldgico para combater algumas dessas alteracoes

negativas na saude e na QV dos pacientes com LM.
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Beneficios da prética regular de exercicios fisicos para a pessoa com LM

Em geral, a pratica regular de exercicios fisicos tem varios efeitos benéficos para
individuos com LM, sendo os mais proeminentes e pesquisados os beneficios que trazem para
o0 estado funcional e a QV (KAWANISHI; GREGUOL, 2013). Os resultados do exercicio na
salde psicoldgica, especialmente nos sintomas de depressédo e ansiedade, ainda ndo sdo bem
estudados.

Recentemente, novas diretrizes sobre a prescri¢do de exercicios para promover a satde
fisica e cardiometabdlica em pessoas com LM (MARTIN GINIS et al., 2018) estipulam que,
para melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e a for¢ca muscular, individuos com LM devem
praticar pelo menos 20 minutos de exercicios moderados a vigorosos duas vezes por semana e
trés séries de exercicios de forga para grupos musculares com intensidade moderada—
vigorosa, também duas vezes por semana. Para beneficios cardiometabdlicos de salde, as
diretrizes afirmam que devem ser realizados pelo menos 30 minutos de exercicio aerdbico
moderado a vigoroso trés vezes por semana.

Os menores valores de volume e intensidade se devem ao fato de as pessoas com LM
serem menos ativas, adotando um comportamento sedentario e, consequentemente,
diminuindo seu nivel de condicionamento fisico (EVANS MHS et al., 2015; WARBURTON,;
BREDIN, 2016). Estes autores argumentam que a resposta a dose para o exercicio fisico
depende de vérios fatores e que os beneficios a salde podem ser alcancados com volumes e
intensidades mais baixos em individuos aparentemente saudaveis e naqueles com condicdes
clinicas cronicas. Assim, pessoas com LM podem experimentar melhorias nos indices de
condicionamento e salde a partir de doses mais baixas de exercicio (MARTIN GINIS et al.,
2018) .

O TF foi evidenciado nas diretrizes de prescricdo de exercicios para pessoas com LM,
pois é um tipo de exercicio que fornece melhorias aos componentes neuromusculares,
cardiometabdlicos e funcionais (MARTIN GINIS et al., 2018). Além disso, este tipo de
exercicio parece induzir melhorias na saude fisica geral, na saide mental e na QV, sendo,

portanto, uma estratégia possivel para promover a saide e a QV das pessoas com LM.

Efeitos do TF nos aspectos funcionais das pessoas com LM

Um dos principais objetivos do TF para individuos com LM é aumentar a forga para
melhorar a funcionalidade nas atividades da vida diaria (EVANS MHS et al., 2015). No
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entanto, para a promocao de beneficios na capacidade funcional e na forga das pessoas com
LM, ndo ha padronizacdo bem definida em relac@o a intensidade e volume dos exercicios. A
média de intervencdo € de 2x a 3x por semana, com duracdo de 40 minutos e intensidade que
varia de 50% a 100% da forca dindmica maxima (1 RM), tendo como foco principal 0s
musculos funcionais superiores (MARTIN GINIS et al., 2018; U. S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018).

Serra-And et al. (2012) desenvolveram um estudo para avaliar o efeito de um
programa de treinamento do ombro resistido na forca isocinética e isométrica, composicao
corporal, dor e funcionalidade em individuos paraplégicos. O programa durou oito semanas,
com uma frequéncia de trés vezes por semana e oito exercicios realizados a 70% de 1 RM. Os
resultados apontaram aumentos da forca isométrica e isocinética do ombro e da massa livre de
gordura, reducdo da massa gorda do braco, diminuicdo da dor no ombro e incremento da
funcionalidade.

Bye et al. (2017) estudaram o efeito do TF nos musculos parcialmente paralisados de
individuos recém-lesados submetidos a 12 semanas de treinamento, com uma frequéncia
semanal de trés vezes, utilizando exercicios isométricos e acdes concéntricas. Os individuos
foram estimulados em um musculo-alvo em um lado do corpo, sendo o controle o lado
oposto, nao estimulado. O treinamento aumentou a forca isométrica nos musculos treinados e
ndo estimulados, sugerindo melhora na forca dos musculos parcialmente paralisados, embora
ndo tenha ficado claro se o efeito do treinamento foi clinicamente significativo.

O TF para individuos com LM também mostrou efeitos positivos, como aumento da
forca muscular, poder anaerébico e aumento do pico de captacdo de oxigénio (VO2pico), em
resposta a um programa de treinamento de 12 semanas com intensidade de 60% a 70% de 1
RM e com o uso de um cicloergdmetro manual com intensidade entre 70% e 85% da
frequéncia cardiaca (JACOBS, 2009).

Assim, programas de TF com diferentes configuragfes e diferentes volumes e
intensidades induzem aumento da forca muscular em individuos com LM, o que pode
impactar direta ou indiretamente a melhoria da capacidade funcional deles. No entanto,
poucos estudos utilizam apenas o TF como estratégia de intervencdo, uma vez que esse

treinamento é frequentemente associado a um programa de reabilitacao.
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Efeito do TF na saude mental e na qualidade de vida de pessoas com LM

Além da relacdo intrinseca da QV com a saude geral, a saude mental também ¢é
inserida nesse contexto, uma vez que problemas psicoldgicos como depressao e ansiedade
podem afetar negativamente a QV. Nessa linha, o exercicio regular apresenta resultados
benéficos e tem demonstrado diminuir os sintomas de depressdo e ansiedade (MORRES et
al., 2019; WEGNER et al., 2014).

Os beneficios do exercicio fisico regular para aliviar os sintomas de depressao e
ansiedade podem ser propostos como distracdo, autoeficécia e interacdo social. A distracao
esta relacionada ao desvio de estimulos desfavoraveis que podem levar a melhora do
humor apds o exercicio. A autoeficacia propBe que a visdo desafiadora do exercicio possa
estimular a autoconfianca. Por fim, a interacdo social inerente a préatica de exercicio fisico
de suporte entre os envolvidos pode levar a efeitos positivos na saude psicologica
(PELUSO; ANDRADE, 2005).

A discussdo sobre QV esta diretamente envolvida com a discussdo sobre 0s mais
diversos aspectos da salde das pessoas com LM. Nesse sentido, diferentes programas de
exercicios podem ser adotados para promover a salde e a QV desses pacientes.

Kemp et al. (2011) avaliaram o efeito de um programa de TF de 12 semanas, trés
vezes por semana, com uma meédia de 11 repeticdes de exercicios de baixa intensidade,
apoiando o préprio corpo, sobre a relacao entre dor e movimento do ombro em individuos
com LM. Os resultados indicaram reducdo de dois tercos nos niveis basais de dor no
ombro, e essa diminui¢do da dor permitiu que os individuos participassem, com sucesso, de
suas atividades sociais e da vida diaria, com consequente melhoria na QV e nas funcdes
fisicas e sociais. No entanto, ndo houve aumento no nivel de atividade fisica (avaliado pela
velocidade de propulsdo em cadeira de rodas e escore na escala de atividade fisica para
individuos com deficiéncia fisica). Aqueles autores admitem que o0 questionario possa ndo
ter sido suficiente para avaliar os efeitos do TF, uma vez que apenas analisa a quantidade e
ndo a qualidade da atividade fisica.

Outro estudo (YILDIRIM et al., 2016) mostrou que tanto o método tradicional de
reabilitacdo (cinco dias por semana, sessdes diarias de 60 minutos por seis semanas,
incluindo sentado, balanceamento, transferéncia de cadeira de rodas, mobilizacdo e
exercicio funcional) quanto a adicdo de treinamento em circuito realizado por seis

semanas, cinco dias por semana e duracdo de 60 minutos com cargas progressivas de 50%
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a 100% de 10 RMs, melhoraram a QV dos pacientes em razdo do aumento da
funcionalidade corporal.

Assim, os programas de TF também parecem ser uma intervencdo alternativa
eficiente em pessoas com LM, com o objetivo de melhorar a saide mental e a QV. Estudos
futuros sobre este tema definirdo os mecanismos pelos quais o exercicio atuaria sobre 0s
sintomas de ansiedade e depressdo, bem como determinardo a magnitude do impacto da

participacdo em programas de TS na melhoria da QV de pessoas com LM.

Considerac0es finais

A LM é uma deficiéncia complexa que provoca diversas alteracdes, tanto corporais
quanto psicolégicas e sociais. E acompanhada de comorbidades, que interferem
diretamente no estado de salde e, consequentemente, na QV do individuo acometido por
essa leséo.

De modo geral, é possivel observar que o exercicio fisico vem sendo postulado
como alternativa para a promogdo da saude e da QV de pessoas com LM. O TF é
especialmente uma estratégia para a promocdo da salde fisica e mental e da QV das
pessoas com LM, por apresentar resultados positivos em diferentes aspectos, sobretudo por
melhorar a for¢ca muscular e a capacidade funcional, reduzir os sintomas de ansiedade e

depressdo e aumentar os indicadores gerais de QV desses pacientes.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do treinamento funcional sobre indicadores de
forga muscular, capacidade funcional e QV de pessoas com Lesdo Medular Espinhal (LM). A
amostra foi composta por cinco individuos com LM de ambos os sexos, com média de idade
de 45 anos. Os amostrados foram submetidos a 12 semanas de treinamento funcional
composto por duas sessfes semanais. Foram analisadas, antes e depois de 12 semanas de
treinamento, a poténcia anaerodbica, a funcionalidade, a forca muscular e a qualidade de vida
dos pacientes pelos respectivos testes: Wingate, Ziquezaque, Dinamometria de méo e
arremesso de medicine ball e, por fim, o Whogol-Bref. Os resultados apontaram melhora da
poténcia anaerdbica maxima (p = 0,043), maxima relativa (p = 0,043), média (p = 0,042) e
média relativa (p = 0,043) e aumento da funcionalidade (p = 0,043) e da QV geral (p = 0,043).
Foi possivel concluir que 12 semanas de treinamento funcional foram suficientes para
produzir melhorias na poténcia anaerdbica e na agilidade, com reflexos diretos sobre a
melhoria da capacidade funcional de pessoas com LM. Além disso, o programa de
treinamento adotado foi responsavel por promover melhorias na QV em geral, além de

melhorar os dominios fisico e de relagédo social dos voluntarios.

2 Artigo submetido a revista “Apunts. Educacion Fisica y Deportes” (Qualis A4).
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Abstract

The aim of this study was to analyze the effects of functional training on indicators of muscle
strength, functional capacity and QOL of people with spinal cord injury (SCI). The sample
consisted of 5 individuals with SCI of both sexes with a mean age of 45 years. They
underwent 12 weeks of functional training consisting of two weekly sessions. Before and after
12 weeks of training, anaerobic power, functionality, muscle strength, and quality of life were
analyzed through their respective tests: Wingate test, Texas fitness Test, Hand Dynamometer
and Medicine Ball Throwing, and finally, the Whoqol-Bref. The results pointed to the
improvement of maximum anaerobic power (p = 0.043), relative maximum power (p =
0.043), average power (p = 0.042) and relative average power (p = 0.043), increased
functionality (p = 0.043) and overall QoL (p = 0.043). It can be concluded that 12 weeks of
functional training were sufficient to produce improvements in anaerobic power and agility,
with direct effects on improving the functional capacity of people with SCI. In addition, the
training program adopted was responsible for promoting improvements in overall QOL, as

well as improving the physical and social relationship domains of volunteers.
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1 Introdugéo

A Lesdo na Medula Espinhal (LM) é causada, principalmente, por trauma externo,
tendo potencial para modificar, de forma inesperada, a vida do individuo lesionado, causando-
Ihe alguns prejuizos no &mbito motor, nas atividades profissionais, recreativas e sociais
(OMS, 2013). Esses prejuizos sdo fatores causadores e também o resultado da reducdo da
funcionalidade e qualidade de vida (QV) de pessoas com LM (RIVERS, 2018).

Entretanto, o exercicio fisico € um dos principais agentes de reabilitacdo e de
mudancas de aspectos da saude para a populagdo em geral e também para as pessoas com LM.
Pensando na funcdo reabilitadora e promotora de satde do exercicio fisico, o treinamento
funcional tem como objetivo melhorar a funcionalidade e inclui exercicios baseados no
movimento natural, em vez de focar apenas em adaptagdes musculares especificas isoladas
(visdo tradicional) (MATOS et al., 2017). Essa melhora observada no treinamento funcional
ocorre porque todos 0s movimentos naturais acontecem em multiplas articulagdes, atravées de
multiplos planos de movimento, e ndo no isolamento (LIU et al., 2014).

Os programas de treinamento considerados "funcionais” sdo projetados para simular
tarefas ou atividades da vida diaria (AVD), a fim de tornar as adaptac@es do treinamento mais
transferiveis, por exemplo, para uma pessoa com LM, o deslocamento sem auxilio e as
transferéncias da cadeira de rodas para outros locais (FROEHLICH-GROBE et al., 2014).
Esse tipo de treinamento age no sistema neuromuscular para estabilizar o corpo através de
contragbes dindmicas e isométricas em resposta a estressores, como gravidade, forcas de
reacdo do solo e momento. Considerando o principio da especificidade, um treinamento que
replica as AVD poderia ser um método mais eficaz para melhorar a capacidade funcional do
individuo com LM (LIU et al., 2014).

Além disso, o aumento da funcionalidade na pessoa lesionada pode estar associado ao
incremento da poténcia anaerobica, visto que esta levara o individuo a melhora na agilidade
(GORGATTI; BOHME, 2002), podendo ter reflexos em um melhor comportamento
funcional. O aumento da funcionalidade poderd impactar diretamente a qualidade de vida
(QV) (VAN KOPPENHAGEN et al., 2014), visto que os dominios que constituem a QV se
correlacionaram diretamente com a funcionalidade.

Dessa forma, o treinamento funcional se apresenta como alternativa de promogéo de
salde, capacidade funcional e QV para pessoas com LM. Contudo, ainda sdo raros os estudos
sobre intervencGes com treinamento funcional em pessoas com LM, limitando-se a trabalhos

com modelo animal (MIRANDA et al., 2012). Adicionalmente, a realizacdo de estudos que
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avaliem o efeito do treinamento funcional sobre a poténcia anaerdbica, a agilidade, a
capacidade funcional e a QV em pessoas com LM poderia auxiliar na compreensao sobre os
possiveis efeitos desse tipo de treinamento sobre 0s processos de organizacao e reestruturacdo
dos movimentos corporais, visando a realizacdo das AVD. Também, poderia contribuir para
compreender seus efeitos sobre a possivel utilizagdo do treinamento funcional como estratégia
de reabilitacdo e promocéo da salde das pessoas com LM.

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar os efeitos do treinamento funcional

sobre indicadores de forca muscular, a capacidade funcional e a QV de pessoas com LM.

2 Material e métodos

Todos os procedimentos do estudo foram desenvolvidos no Laboratério de Forga do
Departamento de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Vicosa, em Vigosa, MG.

A amostra desta pesquisa foi constituida por cinco pessoas com LM de ambos os
sexos, independentemente do nivel da lesdo, do periodo que ocorreu ou da causa. Os critérios
de exclusdo foram os sujeitos com participacdo menor que 80% nas sessdes de treinamento. J&
os critérios de inclusdo foram: (A) Ter LM; B) Estar fisicamente apto a participar do estudo
experimental, determinado por exame médico; (C) Possuir certo grau de independéncia no
desempenho das AVD; (D) Nao possuir experiéncia prévia com treinamento resistido; (E)
N&o apresentar deficiéncias cognitiva, auditiva ou visual que impossibilitassem a realizacdo
dos testes; (F) N&o possuir problemas musculoesqueléticos ou cardiometabdlicos que
limitavam ou contraindicavam a prética do exercicio programado; e (G) Sujeito que ndo
participasse de outros programas de exercicios regulares.

Todos os avaliados assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), participaram voluntariamente e receberam informagdes sobre a pesquisa,
conforme determinado na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade
Federal de Vigosa, Minas Gerais, Brasil, e realizado sob o numero de licenca CAAE
51624715.2.0000.5153.
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2.1 Protocolo de Treinamento

A intervencgdo deste estudo foi elaborada de acordo com as diretrizes para exercicio
fisico destinado a pessoas com LM (EVANS et al., 2015), bem como adaptada as
especificidades da amostra.

Os voluntarios foram submetidos a 12 semanas de exercicios fisicos com treinamento
funcional, englobando as habilidades fisicas e motoras, como: resisténcia, forga, velocidade,
agilidade, equilibrio, flexibilidade e coordenacdo. As intervencdes aconteceram duas vezes
por semana, com duracdo média de 60 minutos, em que os voluntarios executaram oito
exercicios para os grupos musculares funcionais, em trés séries de 8 a 12 repeticbes por
sessdo. Os exercicios selecionados e estruturados para o treinamento foram: 800 m de
deslocamento na cadeira de rodas no inicio e no fim; Sustentacdo de FitBall; Sustentacdo de
bastdo; Crucifixo com Theraband; Extensdo de cotovelos; Crucifixo invertido com
Theraband; e Rosca biceps com halteres. A sequéncia temporal do treinamento estd descrita
nos paragrafos subsequentes.

Cada sessédo consistia de 800 m de deslocamento na cadeira de rodas, como forma de
aquecimento. No final da sessdo, os voluntarios se deslocavam mais 800 m, totalizando 1.600
m de deslocamento por sesséo de treinamento.

Posteriormente, o0s voluntérios realizaram alongamentos ativos nos membros
superiores e alongamentos passivos na regido inferior (esta mesma rotina era retomada no
final de cada sessdo). Em seguida, os voluntarios executaram dois exercicios por cerca de
cinco minutos, para estabilizacdo do nucleo (unidade integrada composta por 29 pares de
musculos que suportam o complexo quadril-pelve—lombar): sustentacdo de FitBall com as
méaos e cotovelos flexionados a 90° préximo do tronco, no qual o professor provocava
desequilibrios aplicando forgas contrarias no FitBall; e sustentacdo de bastdo com os bracos a
90° em relagéo ao tronco, em que os voluntarios deveriam sustentar o bastdo horizontalmente,
apesar das cargas inseridas nas extremidades. Apos o treinamento de estabilizacdo ocorriam
aproximadamente 25 minutos de exercicios de resisténcia funcional, composto por quatro
diferentes exercicios: (1) Crucifixo com Theraband fixado a um espaldar, em que o0s
voluntarios se posicionavam de costas e a intensidade aumentava a partir do feedback dos
treinandos: (2) A extensdo de cotovelos utilizando o apoio da propria cadeira de rodas —
quando a intensidade diminuiu, o movimento foi transferido para a plataforma de barra
paralela; (3) O crucifixo invertido com Theraband, seguindo o controle de carga pelo

feedback; e (4) Rosca biceps com halteres. Todo o treinamento foi elaborado utilizando
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movimentos necessarios para a realizacdo das AVD, sendo de execucdo e reproducdo faceis.
O treinamento também foi elaborado pensando na execucdo de todos os exercicios na propria
cadeira de rodas, buscando a execucdo mais proxima possivel da realidade.

O planejamento da periodizacdo obedeceu ao seguinte cronograma: duas séries de oito
repeticGes na primeira e na segunda semana, seguidas de duas séries de 10 repeticbes na
terceira e na quarta semana, aumentando para trés séries de oito repeticdes na quinta e na
sexta semana e para 10 repeticdes na sétima, oitava e nona semanas e finalizando com trés
séries de 12 repeticdes nas trés ultimas semanas. Houve intervalos de um minuto entre as
séries nas duas primeiras semanas, diminuindo para 45 a 30 segundos nas semanas seguintes.
Ajustes como gradientes e variagdes adicionais foram feitos quando necessario.

O controle da carga dos voluntarios ocorreu por Percepcdo Subjetiva de Esforco
(PSE), por meio da escala de OMNI-RES (ROBERTSON et al., 2003), com intensidade
variando entre 5 e 7. Os voluntarios passaram por um processo de treinamento para
compreensdo da escala PSE no periodo de pré-intervencéo.

Apesar de alguns estudos mostrarem maiores resultados em atividades de alta
intensidade tanto agudas (FROTZLER et al., 2008) quanto cronicas de alta intensidade
(HARNESS; YOZBATIRAN; CRAMER, 2008), a opcdo pela intensidade baixa a moderada
se deu em virtude do alto indice de sedentarismo e da baixa vivéncia motora pelos individuos
com LM.

Controle da carga de treinamento

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
Série 2 | 2 2 | 2 3 3|3 |3 |3 |3]|3]3
Repeticoes 8 8 10 | 10 8 8 10 | 10 | 10 | 12 | 12 | 12
PSE 5 | 7 6 | 7 6 | 7 | 6 7 7 6 7 7
Cargatotal | go | 112 | 120 | 140 | 144 | 168 | 180 | 210 | 210 | 216 | 252 | 252

Para verificar os efeitos desse protocolo de treinamento funcional sobre a forga
muscular, capacidade funcional e qualidade de vida das pessoas com LM avaliadas, foram
realizados, antes e depois das 12 semanas de intervencéo, os testes de antropometria, de forga
de preensdo manual, de arremesso de medicine ball, de poténcia anaerébica e de agilidade

funcional, além da percepcéao de QV.
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2.2 Antropometria

A massa corporal total foi obtida através da pesagem, em balanca digital Control
(Plenna, S&o Paulo, Brasil), com capacidade para 150 kg e precisdo de 100 g. Dada a
limitacdo de comprimento da balanca, foi necesséria a afericdo da massa corporal do
pesquisador, apds o que ele retornava com o voluntario para a balanca, dando lhe suporte; em

seguida, a massa do pesquisador foi subtraida, para obtencdo da massa corporal do voluntario.

2.3 Forca Muscular

A forca de pressdo manual foi utilizada como indicador de for¢ca maxima dindmica,
sendo avaliada por meio da utilizacdo de um dinamdmetro Jama R® Hydraulic Hand . A
posicdo padronizada e proposta pela American Society of and Therapists pressupbe a
realizacdo do teste com o individuo sentado em uma cadeira com encosto vertical reto e sem
suporte para os bragcos, com o cotovelo flectido a 90° e 0 antebrago em posi¢do neutra. Foram
realizadas trés medicOes, em intervalos de um minuto, de modo a evitar a fadiga muscular,
sendo o maior valor obtido nas avaliagGes assumido como resultado do teste.

A poténcia muscular de membros superiores foi avaliada por meio do teste de
arremesso de medicine ball (GORGATTI; BOHME, 2002). Foram utilizadas uma trena e uma
medicine ball de 3 kg, para a realizacdo desse teste. A trena foi fixada ao solo
perpendicularmente a cadeira de rodas, com o ponto zero da trena localizado abaixo da
cadeira e logo abaixo do quadril/encosto. O avaliado esteve acomodado em sua propria
cadeira com as costas apoiadas no encosto com o auxilio de uma faixa no troco para manté-lo
seguro. A medicine ball foi sustentada no peito, com os cotovelos flexionados. Ao sinal do
avaliador, o voluntario lancou a bola a uma maior distancia possivel, mantendo as costas
apoiadas na cadeira. A distancia do arremesso foi registrada a partir do ponto zero até o local
onde a bola tocou o solo pela primeira vez. Foram realizados trés arremessos, com

intervalados de trés a cinco minutos por tentativa, registrando-se o melhor resultado.

2.4 Poténcia Anaerdbica

A poténcia anaerébica foi avaliada pelo teste de Wingate (FRANCHINI, 2002), por
meio da utilizagdo de um cicloergdmetro de mio Technogym® Excite® Top. O teste teve
duracdo de 30 segundos, e durante esse tempo o voluntario pedalou o maior nimero possivel

de vezes contra uma resisténcia fixa de acordo com o seu peso corporal, objetivando gerar a
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maior poténcia possivel nesse periodo. A poténcia gerada durante os 30 segundos foi
denominada poténcia anaerébica média (PAMED) e refletiu a resisténcia localizada dos
membros superiores. A maior poténcia gerada entre trés e cinco segundos foi denominada
poténcia anaerdbica maxima (PAM) e forneceu informacao sobre o pico de poténcia mecanica
desenvolvida pelos membros superiores dos avaliados. Para minimizar os possiveis efeitos da
massa corporal nos resultados do teste, os valores de PAM e PAMED foram relativizados
pela massa corporal, sendo calculadas a PAM relativa (PAMR) e a PAMED relativa
(PAMEDR). O teste também forneceu o indice de fadiga (PAMpico-PAMfinal), que
representou queda de desempenho dos avaliados durante o teste (FRANCHINI, 2002).

2.5 Agilidade funcional

O teste de agilidade funcional foi utilizado como indicador de capacidade funcional
nos voluntarios deste estudo. Para avaliar a agilidade em cadeiras de rodas, foi realizado o
teste ziguezague (Texas Fitness Test) adaptado (GORGATTI; BOHME, 2003). O objetivo
desse teste foi percorrer a distancia total de um retangulo de 6 x 9 m, que requer mudancas de
diregdo com o maximo de velocidade e eficiéncia possivel. Cada avaliado utilizando sua
prépria cadeira percorreu o percurso do teste, demarcado por cinco cones. Ao sinal do
avaliador, o avaliado impulsionava a cadeira pelo percurso tao rapido quanto possivel. Foram
efetuadas cinco tentativas, com intervalos de cinco minutos entre elas. A primeira foi para
reconhecimento do percurso e realizada com velocidade lenta. A segunda foi para
reconhecimento com alta velocidade. As trés seguintes foram consideradas véalidas para o
teste. Foi utilizado um crondmetro com precisdo de centésimos de segundo, e o resultado final

foi 0 menor tempo dessas trés tentativas.

2.6 Qualidade de Vida

O instrumento utilizado para mensurar a QV foi a versdo brasileira (FLECK et al.,
2000) da World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref), com 26
perguntas, distribuidas em seis dominios: dominio fisico, dominio psicoldgico, relagdes
sociais, meio ambiente, espiritualidade/religido/crencgas pessoais e nivel de independéncia. Os
dominios séo representados por facetas e suas questdes em escala de respostas do tipo Likert
de intensidade (nada—extremamente), capacidade (nada—completamente), frequéncia

(nunca—sempre) e de avaliagdo (muito insatisfeito—muito satisfeito; muito ruim—muito
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bom). Nas respostas, houve um correspondente & negatividade e cinco a positividade e,

quanto menores 0s percentis de avaliacdo, menores ou inferiores os niveis de QV.

3 Analise Estatistica

Todos os dados foram armazenados e tratados no programa estatistico IBM SPSS
Statistics 23. A analise descritiva foi realizada por meio da média e do desvio-padréo e a
normalidade dos dados, determinada por meio da realizacdo do teste de Shapiro-Wilk. A
comparacéo entre os resultados antes e depois do treinamento ocorreu pelo teste de Wilcoxon.
Calculou-se o tamanho do efeito desse treinamento pelo teste d de Cohen, o qual foi
classificado como insignificante (<0,20), pequeno (0,20-0,49), médio (0,50-0,79) e grande
(>0,79) (COHEN, 1992). Todas as analises estatisticas foram realizadas com nivel de
significancia de p <0,05.

4 Resultado

Na Tabela 1 esta caracterizado o perfil dos participantes da pesquisa, cuja amostra foi
composta por sujeitos com LM em fase crénica, sendo 60% de mulheres com idade entre 24 e
61 anos. As lesbes de todos os individuos do estudo se encontram na regido toracica, cujas

causas traumaticas foram diversificadas, sendo o tempo médio da lesdo de 18,6 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Individuo Sexo dade TeNmpo de Causa N|vel da
(anos) leséo (anos) lesdo
1 M 34 14 Acidente automobilistico T5
2 F 61 51 Desabamento de terra T11
3 M 24 3 Acidente com arma de fogo T9
4 F 52 18 Acidente com arma de fogo T4
5 F 55 7 Acidente doméstico T6

F: feminino, M: masculino e T: vértebra toracica.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes a avaliagdo da forga muscular,
subdivida em: poténcia anaerdbica, poténcia muscular e forca de preensdo manual, assim
como a funcionalidade representada pelo teste de agilidade. O treinamento funcional foi capaz
de aumentar a poténcia anaerdbica nos aspectos de poténcia anaer6bica méaxima, poténcia

anaerébica maxima relativa, poténcia anaerébica média e poténcia anaerdbica média relativa.
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A funcionalidade dos individuos participantes do treinamento funcional foi maior apos as 12

semanas de treino, o que se comprovou pela reducéo no teste de agilidade Ziguezague.

Tabela 2 — Comparacdo dos valores de forca muscular, poténcia anaerdbica e capacidade
funcional das pessoas com lesdo medular, entre 0os momentos de pré e pos-
realizacdo de 12 semanas de treinamento funcional

Pré Pos

Média DP  Média pp  Pvalor ES
Massa corporal (kg) 56,85 8,11 56,49 8,84 0,416 0,04
PMMMSS (m) 3,29 1,02 3,43 1,03 0,345 0,14
FPM (kg) 40,90 14,42 43,10 14,99 0,144 0,15
PAM (watts) 133,40 51,59 147,20 48,64 0,043 0,27
PAMR (watts/kg) 2,30 0,63 2,57 0,55 0,043 0,43
PAMED (watts) 108,80 53,28 122,00 50,23 0,042 0,25
PAMEDR (watts/kg) 1,87 0,72 2,13 0,67 0,043 0,36
indice de fadiga (%) 28,80 15,42 30,40 14,99 0,786 0,10
Agilidade (s) 37,02 8,33 33,54 6,21 0,043 0,42

DP: desvio-padrdo, ES: tamanho do efeito, PMMMSS: poténcia muscular de membros superiores, FPM: forca de
preensdo manual, PAM: poténcia anaerébica maxima, PAMR: poténcia anaerébica maxima relativa, PAMED:

poténcia anaerébica média e PAMEDR: poténcia anaerdbica média relativa.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados da avaliacdo da qualidade de vida através

do questionario WHOQOL-Bref. O treinamento funcional foi responsavel pela melhora da

qualidade de vida geral dos participantes. Apesar de ndo serem observadas diferencas

estatisticamente significantes entre os dominios, é possivel notar que o dominio fisico

apresentou um tamanho de efeito considerado grande e o dominio relacdo social, um tamanho

de efeito classificado como médio.

Tabela 3 — Comparacéo dos valores de qualidade de vida das pessoas com lesdo medular entre
0S momentos de pré e pos-realizacdo de 12 semanas de treinamento funcional

Pré Pos

Média DP Média Dpp PVvalor ES
Dominio fisico 3,14 0,27 3,43 0,22 0,08 1,07
Dominio psicolégico 3,54 0,44 3,63 0,37 0,416 0,20
Dominio relagdo social 3,20 1,43 4,13 0,69 0,109 0,65
Dominio meio ambiente 3,03 0,51 3,21 0,47 0,285 0,35
Percepcéo da qualidade de vida 3,80 0,45 4,00 0,00 0,317 0,44
Satisfacdo com a saude 4,40 0,55 4,20 0,45 0,317 0,36
Qualidade de vida geral 3,23 0,40 3,61 0,18 0,043 0,95

DP: desvio-padréo e ES: tamanho do efeito.
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5 Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento funcional sobre
indicadores de forca muscular, capacidade funcional e QV de pessoas com leséo na medula. O
principal resultado obtido pela intervengdo do treinamento funcional foi a melhora da
poténcia anaer6bica maxima, média e relativa dos membros superiores; da capacidade
funcional e da qualidade de vida, principalmente pela melhora dos dominios fisicos e da
relagdo social.

O treinamento funcional foi efetivo no aumento da poténcia anaerobica méxima,
média e relativa de membros superiores de individuos com LM. S&o poucos os estudos de
intervencdo que avaliaram os efeitos do exercicio fisico na poténcia anaerdbica de pessoas
com LM. No trabalho de Jacobs (2009), que comparou dois grupos de pessoas com
paraplegia, um submetido ao treinamento de resisténcia aerobica com cicloergdbmetro de méo
e outro ao treinamento resistido, ambos por 12 semanas, foi encontrada melhora da poténcia
anaerdbia de membros superiores quando testada pelo teste de Wingate, nos grupos.

Em outro estudo realizado por Slade et al. (2002) com idosos sem LM submetidos ao
treinamento resistido tradicional por 12 semanas, foi observado aumento da poténcia
anaerdébica em comparacdo com o grupo controle. Tais resultados sugerem que o treinamento
resistido afeta a qualidade muscular e esta leva ao aumento das func@es fisicas resultantes da
elevacdo da poténcia anaerobica (SLADE et al., 2002).

A reducdo da poténcia muscular anaerdbica pode estar relacionada a degeneracéo das
fibras musculares do tipo Il, com perda de unidades motoras fisicas (KERN et al., 2008). Essa
reducdo da massa muscular na pessoa com LM, assim como nos idosos que perdem massa
muscular através do envelhecimento, pode induzir a uma reducdo da funcionalidade do
individuo (SEZER, 2015). No entanto, o treinamento funcional parece ser capaz de promover
adaptacdes neuromusculares de carater anaerébico que levam a uma melhora da poténcia
muscular anaerdbica. Assim, este treinamento é uma estratégia a ser considerada para reverter
as perdas de poténcia anaerobica e, talvez, da capacidade funcional desses pacientes.

O treinamento funcional foi capaz de melhorar a agilidade dos individuos participantes
da intervencdo, medida por meio do teste de agilidade em cadeiras de rodas ziguezague
adaptadas. De forma semelhante, Ozmen et al. (2014) mostraram que um programa de
treinamento de seis semanas de forca explosiva com 50% de 1 RM foi efetivo na melhora da
velocidade e agilidade de atletas de basquetebol em cadeira de rodas quando acrescido ao

treinamento de rotina da modalidade. Na literatura, esse parece ser o unico estudo com
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intervencdo de treinamento funcional na agilidade de pessoas com LM. Existem aferi¢Ges de
agilidade de atletas de basquetebol de cadeiras de rodas (FREZ; SOUZA; QUARTIERO,
2015) e de handebol de cadeirantes (SILVEIRA et al., 2012), mas sem intervencdo, o0 que
dificulta a comparacéo dos resultados aqui encontrados.

A melhora da agilidade esta associada a melhora também da poténcia anaerdbica
(OZMEN et al., 2014). A agilidade, definida como a capacidade de mudar rapidamente de
direcdo e realizar trocas rapidas de direcdo, € uma variavel importante para a funcionalidade
da pessoa com LM. Por um lado, quanto maior a agilidade do individuo, melhor ele podera se
deslocar livremente e em seguranga na cadeira de rodas, ja por outro lado a reducdo da
agilidade ocasiona restricdes na mobilidade fisica, 0 que impossibilitara a pessoa com LM
transitar com autonomia e liberdade (FECHIO et al., 2009).

Outra possivel explicacdo para a melhora na agilidade pode estar associada a validade
ecoldgica deste estudo, visto que, além de todas as avaliagdes ocorrerem nas proprias cadeiras
de rodas dos individuos, o treinamento funcional estimulou a utilizagdo de movimentos que
simulam a AVD, a exemplo do deslocamento do individuo em sua cadeira sem auxilio no
aquecimento e durante o treino. Assim, mais uma vez, o treinamento funcional mostrou-se
uma estratégia eficaz para a melhoria da agilidade, reforcando sua importancia como um
possivel componente no processo de reabilitacdo e promocdo da satde dos individuos com
LM.

O treinamento funcional foi responsavel pela melhora da QV geral das pessoas com
LM participantes deste estudo. Essa melhora geral na QV pode estar relacionada aos
dominios fisicos e a relagdo social. No dominio fisico, apesar de ndo ser observada
diferenca estatisticamente significante (p = 0,08), foi constatado grande efeito (ES = 1,07),
0 que sugere efeito da intervencdo sobre o dominio fisico, resultado que corrobora aqueles
verificados para poténcia anaerdbica e agilidade. De forma semelhante, no dominio da
relagdo social também ndo foi observada diferenga estatistica entre os momentos de
avaliagéo (p = 0,109). Contudo, foi notado um tamanho de efeito médio (ES = 0,64),
resultado que talvez possa ser explicado pelos beneficios da pratica regular de exercicios
fisicos sobre sintomas como depressdo e ansiedade, além de proporcionar distracédo,
autoeficécia e interacdo social (PELUSO; ANDRADE, 2005).

Hicks et al. (2003) encontraram correlacdo positiva entre for¢ca muscular, poténcia
anaerobica, agilidade e QV em um estudo sobre o efeito de nove meses de treinamento
resistido, duas vezes por semana, com duragdo média de 90 a 120 minutos e a uma

intensidade de 70% a 80% de 1 RM, sobre a forca muscular, indice de bem-estar
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psicoldgico e QV de pessoas com LM. Os resultados apontaram aumento da forga muscular
e melhora nos indices psicoldgicos, com diminui¢do dos niveis de estresse e sintomas
depressivos, maior satisfacdo com o funcionamento fisico, menor sensacdo de dor e
melhora do autoconceito fisico. Assim, esses autores sugeriram que individuos com LM
podem melhorar significativamente sua sensagdo de bem-estar participando de um
programa de exercicios estruturados e que o exercicio pode ser utilizado como modalidade
terapéutica para melhorar a aptidao fisica e o bem-estar fisico e mental.

Na mesma linha, Mulroy et al. (2011) avaliaram o efeito de um programa de TF de
12 semanas, com frequéncia de trés vezes na semana, com média de 11 repeticdes de
exercicios de baixa intensidade, por meio da sustentacdo do proprio corpo, sobre a relacéo
de dor e movimentacdo do ombro em individuos com LM. Os resultados apontaram
diminuicdo de dois tercos dos niveis de dores basais no ombro, o que permitiu 0s
individuos realizarem, com sucesso, suas atividades sociais e de vida, com consequente
melhora na QV e nas funcdes fisicas e sociais.

Dessa forma, o treinamento funcional parece ser uma modalidade terapéutica capaz
de aumentar a funcionalidade através do aumento da forca e da poténcia anaerobica e,
como visto, também através da reducdo de danos psicoldgicos e fisicos, assim como
melhora do convivio social, com reflexos na melhora da QV das pessoas com LM. Nesse
sentido, recomenda-se aos profissionais envolvidos com a prescri¢cdo de exercicios para as
pessoas com LM que consideram a recomendacdo de treinamento funcional quando o
objetivo do programa de exercicios fisicos for o aumento da for¢a, da capacidade funcional
e da QV. Por fim, o treinamento funcional utilizado neste trabalho é uma estratégia que
pode ser aplicada com pouca complexidade, ja que todos os exercicios executados sdo
facilmente reproduzidos, sem necessidade de material especializado, o que demonstra,
também, sua utilidade préatica para os profissionais envolvidos na prescricdo de exercicios
para pessoas com LM.

Apesar dos resultados positivos encontrados neste estudo, houve algumas limitagdes
(ou especificidades) que devem ser consideradas ao analisar os resultados. O tamanho da
amostra foi reduzido, entretanto a pesquisa procurou uma validade ecoldgica, buscando néo
alterar a realidade regional e social dos participantes (por exemplo, individuos deslocavam
com seus proprios meios ao local de intervencdo). A pesquisa ndo apresentou grupo
controle, contudo, por se tratar de um grupo heterogéneo, a comparacgédo de resultados seria
complexa e a comparacdo com o préprio individuo tornaria o resultado mais proximo da

realidade. A pesquisa também ndo controlou o nivel de atividade fisica dos participantes,
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todavia todos informaram, inicialmente em entrevista, que ndo praticavam exercicios

fisicos regulares.

6 Conclusao

Com base nos resultados deste estudo, foi possivel concluir que 12 semanas de
treinamento funcional foram suficientes para produzir melhorias na poténcia anaerébica e na
agilidade, com reflexos diretos na melhoria da capacidade funcional de pessoas com lesdo
medular. Ademais, o programa de treinamento adotado foi responsavel por promover
melhorias na QV em geral, além de melhorar os dominios fisicos e a relacdo social dos
voluntarios. Esses resultados apoiam a utilizacdo do treinamento funcional como estratégia a
ser considerada, quando se pretendem aumentar a capacidade funcional e a QV de pessoas
com LM.
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CAPITULO 3

TREINAMENTO RESISTIDO EM CIRCUITO PROMOVE GANHO DE POTENCIA
MUSCULAR, AGILIDADE FUNCIONAL E CONSERVACAO DO CONTEUDO
MINERAL OSSEO DE PESSOAS COM LESAO MEDULAR?
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Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos do Treinamento Resistido em
Circuito (TRC) sobre a composicdo corporal, a forca muscular, a poténcia anaerdbica e a
capacidade funcional em pessoas com Lesdo Medular (LM). A amostra foi composta por
cinco pessoas com LM de ambos os sexos e com idade entre 25 e 62 anos, submetidos a 12
semanas de TRC, duas vezes na semana. Foram analisadas, antes e depois das 12 semanas de
intervencdo, as varidveis forca muscular, poténcia anaerdbica, capacidade funcional e
composigdo corporal, por meio dos seguintes testes: arremesso de medicine ball, Wingate,
ziguezague e densitometria por raios X de dupla energia (DXA). Os resultados apontaram
melhora da forca muscular (p = 0,028), aumento da agilidade (p = 0,028) e manutencdo da
massa magra, conteido mineral dsseo e indice de perda 6ssea ao logo da vida (T-score). E
possivel considerar que o TRC é alternativa para desenvolver a poténcia muscular de
membros superiores e a agilidade funcional que, em conjunto, resultam na melhora da
capacidade funcional das pessoas com LM. Adicionalmente, as 12 semanas de TRC foram
responsaveis pelo auxilio na manutencdo do conteldo da massa magra e do conteudo mineral

0sseo de pessoas com LM, assim como do T-score.

Palavras-chave: Saude. Exercicios. Medula espinhal. Treino de resisténcia. Qualidade de

vida.

3 Artigo aceito pelo Journal of Sports Medicine and Physical Fitness (Qualis B2).
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Abstract

Background and objectives: This study intended to establish the effects of circuit
resistance training (CRT) on people with spinal cord injury (SCI), specifically on their body
composition, muscle strength, anaerobic power and functional capacity. Materials and
Methods: Sample consisted of five people with SCI: both sexes, ages between 25 and 62 years
and 12 weeks of CRT, twice a week. Before and after the 12 weeks of intervention, we
adopted clear-cut tests (medicine ball pitch, Wingate, zigzag, and dual energy Xx-ray
densitometry) to analyze our variables (muscle strength, anaerobic power, functional capacity,
and body composition). Results: Showed muscle strength improvement (p = 0.028), agility
increase (p = 0.028), and equal levels of lean mass, bone mineral content and bone loss index
throughout life (T-score). Conclusions: Therefore, one can consider that CRT is an alternative
to develop the upper limbs muscle power and functional agility. Together, all these variables
may imply an overall improvement of the functional capacity of people with SCI.
Additionally, these 12 weeks of CRT were responsible for helping the maintenance of lean

mass, bone mineral content and T-score in our sample.

Keywords: Health. Exercise. Spinal cord. Resistance training. Quality of life.
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1 Introdugéo

A Lesdo Medular (LM) é causada, principalmente, por trauma externo e tem potencial
para modificar, de forma inesperada, a vida da pessoa acometida pela lesdo, acarretando
alguns prejuizos no @mbito motor e nas atividades profissionais, recreativas e sociais (OMS,
2013). Tais prejuizos estao relacionados a reducdo da funcionalidade, da densidade mineral
Ossea e da forca muscular (BARKER et al., 2009; DUGGAN; DIJKERS, 2001; HAMMELL,
2006; RIVERS, 2018; TATE; KALPAKIIAN; FORCHHEIMER, 2002; WESTGREN; LEVI,
1998).

Entretanto, o exercicio fisico é um dos principais agentes de reabilitacdo e de
mudancas de aspectos da salde das pessoas com LM (GASPAR et al., 2019; VAN DER
SCHEER et al., 2017). Dessa forma, o treinamento resistido tem surgido como alternativa
para melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida desses pacientes (EITIVIPART
etal., 2019; EVANS et al., 2015; YILDIRIM et al., 2016a).

Atualmente, o Treinamento Resistido em Circuito (TRC) tem recebido atencdo por
demonstrar resultados positivos para o aumento da forca muscular e a melhora do
condicionamento fisico geral (DESCHENES et al., 2015; MATE-MUNOZ et al., 2014;
MAZINI FILHO et al., 2018), para 0 aumento do contedo mineral 6sseo (SHIGUEMOTO et
al., 2012) e para a atenuacao da sarcopenia (BALACHANDRAN et al., 2014). Além disso, o
TRC € de baixo custo, facil realizacdo, possui facil controle da carga de treinamento e
possibilita 0 atendimento de maior nimero de pessoas a0 mesmo tempo, se comparado aos
métodos tradicionais de treinamento resistido.

Especificamente em pessoas com LM, o TRC apresenta efeitos positivos na resisténcia
cardiorrespiratéria e na forca muscular (GANT et al, 2018; JACOBS; NASH;
RUSINOWSKI, 2001), na poténcia anaerdbica e no perfil lipidico (NASH et al., 2001), na
funcionalidade e qualidade de vida (YILDIRIM et al., 2016b) e na composicdo corporal
(FISHER et al., 2015).

Esses estudos, porém, avaliam as capacidades fisicas e motoras de forma isolada, fato
que consiste em uma lacuna de conhecimento a ser preenchida. Assim, realizar uma avaliagédo
mais global da pessoa com LM abarcando, ao mesmo tempo, indicadores de for¢a muscular,
capacidade funcional e composicao corporal, poder-se-4 esclarecer melhor quais 0s possiveis
efeitos dessa configuracdo do treinamento resistido sobre a salde fisica e a capacidade
funcional dos individuos com LM. Além disso, se demonstrada sua eficiéncia, 0 TRC poderia

constituir mais uma estratégia de intervencdo a ser aplicada a pessoas com essa lesdo,
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especialmente por ser um método de treinamento indicado para individuos com baixo nivel de
condicionamento fisico, baixo custo de aplicagdo e alta validade ecoldgica. 1sso porque esses
pacientes podem realizar os exercicios na prépria cadeira de rodas, sem a necessidade de
adaptacoes.

Dessa forma, este estudo objetivou determinar os efeitos do TRC sobre a composicao
corporal, a for¢ca muscular, a poténcia anaerobica e a capacidade funcional de pessoas com
LM.

2 Material e métodos

Todos os procedimentos do estudo foram desenvolvidos no Laboratorio de Forca do
Departamento de Educag&o Fisica da Universidade Federal de Vicosa, em Vigosa, MG.

A amostra desta pesquisa foi constituida por pessoas de ambos 0s sexos com LM,
independentemente do nivel da lesdo, periodo que ocorreu ou a sua causa. Os critérios de
inclusdo foram: ser portador de LM e estar fisicamente apto a participar do estudo
experimental, determinado por exame médico; possuir independéncia no desempenho das
atividades da vida diaria (AVD); ndo apresentar deficiéncias cognitiva, auditiva ou visual que
impossibilitem a realizacdo dos testes fisicos; ndo possuir experiéncia prévia com treinamento
resistido; ndo ter problemas musculoesqueléticos ou cardiometabdlicos que limitem ou
contraindiquem a prética do exercicio programado; e ndo participar de outros programas de
exercicios fisicos regulares. Como critério de exclusdo, foi adotada a participacdo menor que
80% das sessOes de treinamento.

Todas as pessoas com LM da amostra participaram voluntariamente deste estudo,
assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam
informagdes sobre a pesquisa, conforme determinado na Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, da Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais, Brasil, e foi realizado sob
0 numero de Licenca CAAE: 51624715.2.0000.5153.

2.1 Protocolo de Treinamento

Os voluntarios foram submetidos a 12 semanas de treinamento com exercicios
resistidos e funcionais através do método de circuito, englobando habilidades fisicas e

motoras, como: resisténcia, forca, velocidade, agilidade, equilibrio, flexibilidade e
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coordenacdo. As intervencbes aconteceram duas vezes por semana, com duracdo média de 40
minutos. Em cada sessdo de treinamento, os voluntarios executavam trés séries de oito
exercicios para os grupos musculares funcionais, com um minuto de duracdo para cada
exercicio (sem descanso entre eles), realizando o maximo de repeti¢cbes possivel durante o
tempo de execugdo dos exercicios. No final de cada série de oito exercicios, os voluntarios
descansavam por um minuto.

No inicio da sessdo de treinamento, os voluntarios realizavam alongamentos ativos nos
membros superiores e alongamentos passivos na regido inferior (esta mesma rotina era
retomada no final de cada sesséo).

O programa de TRC incluia os seguintes exercicios: Elevacdo frontal (com anilha);
Estacdo de agilidade (em que foram colocados trés cones em linha, com distancia de 1 m entre
0s cones, em que os voluntarios se deslocavam entre eles); Rosca biceps; Estacdo de reacdo e
agilidade (os voluntarios deslocavam-se para tras e para frente, na maxima velocidade
possivel, em uma reta de 5 m); Triceps francés; Soco unilateral com halteres; Remada no
CrossOver; e Extensdo e flexdo do tronco (os voluntarios eram posicionados proximos a um
banco para executarem a flexdo do tronco com uma bola de basquete nas maos, ou seja,
quando a bola atingia o banco, eles deveriam aproveitar a forca de reacdo para executarem a
extensdo do tronco).

Todo o treinamento foi elaborado utilizando os movimentos necesséarios para a
realizacdo das AVD, sendo de facil execucdo e reproducdo. O treinamento também foi
elaborado pensando na execucdo de todos os exercicios fisicos na propria cadeira de rodas,
em busca da execucdo mais proxima possivel da realidade.

O controle da intensidade dos exercicios fisicos ocorreu pela escala de percepcgdo
subjetiva de esforco (OMNI-RES) (ROBERTSON et al., 2003), variando entre 6 e 8 da
OMNI-RES. Os voluntarios passaram por um processo de familiarizacdo, para compreensao
da escala no periodo de pré-intervencéo.

Para verificar os efeitos desse protocolo de TRC sobre a for¢a muscular, a capacidade
funcional e a composi¢édo corporal dos participantes, foram realizados, antes e depois das 12
semanas de intervencgdo, os testes de arremesso de medicine ball, de poténcia anaerdbica, de

agilidade funcional e de composicéo corporal.



57

2.2 Composicgao corporal

A composicdo corporal foi avaliada por meio de um exame de absortometria de raios
X de dupla energia (DXA) de corpo inteiro (GE Healthcare Lunar Prodigy Advance DXA
System, software  versdo 13.31), sendo o equipamento calibrado antes de realizar a
exploracdo (MOREIRA; OLIVEIRA; DE PAZ, 2018). As variaveis analisadas foram: massa
corporal total (MC), massa gorda (MG), massa magra (MM), conteddo mineral 6sseo (CMO),
densidade mineral 6sseo (DMO) e indice de perda ¢ssea ao logo da vida (T-score).

A avaliacdo de cada voluntério foi feita ap6s 30 minutos em espera € nas mesmas
condic¢des. Durante as medi¢bes de DXA, o voluntario foi deitado em decubito dorsal no
dispositivo, com os membros superiores estendidos e paralelos ao tronco e as méos pronadas
e apoiadas no dispositivo. Os membros inferiores também foram estendidos, com separacédo-
padrdo na largura do quadril e presos por uma fita, que prendia os tornozelos. Os pacientes
foram instruidos a permanecer o mais imovel possivel durante o exame (HIRSCH et al., 2017;
MOREIRA et al., 2015). As regibes analisadas foram o corpo todo, a coluna lombar total
(segmento de L1-L4) e o fémur proximal (regides do fémur total, colo, trocanter e zona
intertrocantérica). Cada varredura levou cerca de sete minutos, atraves da qual foi obtido um
calculo automatico dos parametros de resultado do DXA (MC, MG, MM, CMO, DMO e T-

score).

2.3 Poténcia muscular

A poténcia muscular de membros superiores foi avaliada por meio do teste de
arremesso de medicine ball (GORGATTI; BOHME, 2002), para o que se utilizaram uma
trena e uma medicine ball de 2 kg. A trena foi fixada no solo perpendicularmente a cadeira de
rodas, com o ponto zero da trena localizado abaixo dessa cadeira, logo abaixo do
guadril/encosto. O avaliado esteve acomodado na propria cadeira com as costas apoiadas no
encosto e com o auxilio de uma faixa no troco, para manté-lo seguro. A medicine ball foi
sustentada ao peito e com os cotovelos flexionados. Ao sinal do avaliador, o voluntario langou
a bola a maior distancia possivel, mantendo as costas apoiadas na cadeira. A distancia do
arremesso foi registrada a partir do ponto zero até o local em que a bola tocou o solo pela

primeira vez. Foram executados trés arremessos, registrando-se o melhor resultado.
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2.4 Poténcia anaerdbica

A poténcia anaerdbica foi avaliada pelo teste de Wingate (FRANCHINI, 2002), por
meio da utilizacdo do cicloergdmetro de mio (Technogym® Excite® Top). O teste teve
duracdo de 30 segundos, durante os quais o voluntario pedalou o maior nimero possivel de
vezes contra uma resisténcia fixa de acordo com o seu peso corporal, objetivando gerar a
maior poténcia possivel nesse periodo de tempo. A poténcia gerada durante os 30 segundos
foi denominada poténcia anaerdbica média (PAMED) e refletiu a resisténcia localizada dos
membros superiores. A maior poténcia obtida entre trés ou cinco segundos foi chamada de
poténcia anaerdbica maxima (PAM) e forneceu informacéo sobre o pico da poténcia mecanica
desenvolvida pelos membros superiores dos avaliados. Para minimizar os possiveis efeitos da
massa corporal nos resultados do teste, os valores de PAM e PAMED foram relativizados
pela massa corporal, sendo calculadas a PAM relativa (PAMR) e a PAMED relativa
(PAMEDR). O teste também forneceu o indice de fadiga, que representou a queda de

desempenho dos avaliados durante a sua execucao (FRANCHINI, 2002).

2.5 Capacidade funcional

O teste de agilidade funcional foi utilizado como indicador de capacidade funcional
dos voluntérios deste estudo. Para avaliar a agilidade em cadeiras de rodas, foi realizado o
teste ziguezague (Texas Fitness Test) adaptado (GORGATTI; BOHME, 2003b), o qual
consistiu em percorrer a distancia total de um retangulo de 6 m x 9 m, com mudancas de
direcdo na méaxima velocidade e eficiéncia possivel. Cada avaliado utilizando a prépria
cadeira percorreu o percurso do teste, demarcado por cinco cones. Ao sinal do avaliador, o
avaliado impulsionava a cadeira pelo percurso tdo rapido quanto possivel. Foram efetuadas
cinco tentativas, com intervalo de cinco minutos entre elas. A primeira foi feita com
velocidade lenta, para reconhecimento do percurso. A segunda tentativa foi para
reconhecimento do percurso com alta velocidade, enquanto a seguinte foi considerada valida
para o teste. Foi utilizado um cronémetro com precisdo de centésimos de segundo, cujo

resultado final foi 0 menor tempo das trés tentativas.
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2.6 Andlise estatistica

Todos os dados foram armazenados e tratados no pacote estatistico IBM SPSS
Statistics 23, sendo a analise descritiva realizada por meio da média e do desvio-padréo, e a
normalidade dos dados foi determinada por meio da realizacdo do teste de Shapiro-Wilk. A
comparacdo entre os resultados antes e depois do treinamento foi realizada usando o teste de
Wilcoxon. O tamanho do efeito foi calculado pelo teste d de Cohen, sendo classificado como
insignificante (<0,20), pequeno (0,20-0,49), médio (0,50-0,79) e grande (>0,79) (COHEN,
1992). Todas as andlises estatisticas foram feitas com nivel de significancia de p <0,05.

3 Resultados

Na Tabela 1 esta caracterizado o perfil dos participantes da pesquisa. A amostra foi
composta por cinco pessoas de 25 a 62 anos de idade com LM em fase crénica, sendo 60% de
mulheres. As lesbes de todos os participantes do estudo estdo localizadas na regido toracica,
cujas causas sao diversificadas e o tempo médio da deficiéncia é de 20 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Participante Idade  Tempo da Nivel da

Sexo ~ Causa ~

do estudo (anos) lesdo (anos) lesdo
1 M 35 15 Acidente automobilistico T5

2 F 62 52 Desabamento de terra T11
3 M 25 4 Acidente com arma de fogo T9
4 F 53 19 Acidente com arma de fogo T4
5 F 56 8 Acidente doméstico T6

F: feminino, M: masculino e T: vértebra toracica.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes a avaliacdo da forca muscular
subdivida em: poténcia anaerobica e poténcia muscular, assim como a funcionalidade,
representada pelo teste de agilidade. O TRC foi capaz de aumentar a poténcia muscular de
membros superiores. A funcionalidade dos participantes do TRC foi maior depois das 12

semanas de treinamento, devido a reducdo do tempo de realizagdo do teste de agilidade.
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Tabela 2 — Comparacdo dos valores de for¢a muscular, poténcia anaerdbica e capacidade
funcional entre os momentos de pré e poés-realizacdo de 12 semanas de
treinamento em circuito

Pre Post

Mean SD Mean SD p-value ES
PMMMSS (m) 3,52 0,96 4,05 0,83 0,028 0,95
PAM (watts) 182,17 48,90 177,67 40,79 0,753 0,09
PAMR (watts/kg) 2,88 0,31 2,82 0,48 0,753 0,19
PAMED (watts) 122,83 50,56 129,83 51,30 0,249 0,14
PAMEDR (watts/kg) 1,97 0,70 2,06 0,79 0,249 0,13
indice de fadiga (%) 44,50 16,33 41,67 16,32 0,713 0,17
Agilidade (s) 32,59 5,60 25,35 4,69 0,028 1,29

SD: desvio-padrdo, ES: tamanho do efeito, PMMMSS: poténcia muscular de membros superiores, PAM:
poténcia anaerébica maxima, PAMR: poténcia anaerobica maxima relativa, PAMED: poténcia anaer6bica média
e PAMEDR: poténcia anaer6bica média relativa.

Na Tabela 3 séo apresentados os resultados referentes as composic¢Ges corporal, total e
segmentaria e o indice de perda mineral 6ssea ao longo da vida (T-score). O TRC promoveu

a manutencdo da composicao corporal.

Tabela 3 — Comparacdo dos valores de composicdes corporal, total e segmentaria entre 0s
momentos de pré e pds-realizacdo de 12 semanas de treinamento em circuito

Pre Post

Mean SD Mean SD p-value  ES
MC _total (kg) 56,88 9,30 57,08 10,10 0,461 0,02
MG _total (kg) 20,62 45,38 20,46 51,20 0,500 0,03
MM _total (kg) 34,16 69,68 34,56 67,68 0,345 0,05
CMO _total (kg) 20,91 4,72 20,69 5,27 0,500 0,04
T-score_total -1.44 1,11 -1,38 1,19 0,257 0,05
MC_arms (kg) 6,70 1,60 7,00 1,70 0,458 0,19
MG_arms (kg) 1,41 0,24 1,54 0,34 0,686 0,55
MM _arms (kg) 4,97 1,37 5,15 1,46 0,686 0,13
CMO_arms (kg) 0,32 0,07 0,33 0,08 0,686 0,11
CMO_femur (g) 16,00 5,00 19,12 4,61 0,180 0,62
DMO_femur (g/cm) 0,675 0,187 0,710 0,159 0,317 0,19
T-score_femur -2,73 1,50 -2,50 1,28 0,317 0,02
CMO _spine (g) 51,21 16,85 55,80 15,66 0,655 0,27
DMO _spine (g/cm) 1,15 0,12 1,15 0,12 1,000 0,00
T-score_spine -0,51 1,05 -0,50 1,05 0,655 0,01

SD: Standard deviation, ES: Effect size, MC: Massa corporal, MG: Massa gorda, MM: Massa magra, CMO:
Contetdo mineral 6sseo, DMO: Densidade mineral dsseo e T-score: Perda mineral ao longo da vida.
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4 Discussao

Este estudo teve como objetivo determinar os efeitos do TRC sobre a composi¢éo
corporal, a forca muscular, a poténcia anaerobica e a capacidade funcional de pessoas com
LM. Como principais resultados, citam-se: (1) o TRC foi responsavel por induzir melhora na
poténcia muscular de membros superiores; (2) o TRC possibilitou melhora na capacidade
funcional, avaliada por meio do teste de agilidade; e (3) as 12 semanas de intervencdo com
TRC promoveram a manutencdo da composigédo corporal de pessoas com LM, principalmente
MM, CMO e T-score.

O TRC foi efetivo para 0 aumento da poténcia muscular de membros superiores de
pessoas com LM, poténcia essa traduzida em poténcia anaerdbica. Sao poucos o0s estudos de
intervencdo que avaliaram os efeitos na poténcia muscular de membros superiores de pessoas
com LM submetidos ao treinamento fisico (EITIVIPART et al., 2019; GASPAR et al., 2019).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Slade et al. (2002)
com idosos submetidos ao treinamento resistido tradicional por 12 semanas, em que foi
observado aumento da poténcia anaerdbica, em comparacdo com o grupo controle. Os
resultados sugerem que o treinamento resistido afeta a qualidade muscular e esta leva ao
aumento das funcbes fisicas resultante de incremento de poténcia anaerdbica.
Adicionalmente, Jacobs (2009), comparando dois grupos de pessoas com paraplegia, um
submetido ao treinamento de resisténcia aerdbica com cicloergbmetro de mao e o outro ao
treinamento resistido, ambos por 12 semanas, encontrou melhora da poténcia anaerébia de
membros superiores quando testados pelo teste de Wingate, em ambos 0s grupos exercitados.

A reducdo da poténcia muscular anaerdbica pode estar relacionada a degeneracgdo das
fibras musculares do tipo Il, com perda de unidades motoras fisicas (GORGEY; DUDLEY,
2007; KERN et al., 2008). Essa reducdo da massa muscular na pessoa com LM, assim como
nos idosos que perdem massa muscular através do processo de envelhecimento, pode induzir
reducdo da funcionalidade (SEZER, 2015; SWEIS; BILLER, 2017). No entanto, o0 TRC
parece ser capaz de promover adaptagGes neuromusculares de carater anaerdbico que induzem
melhora na poténcia muscular anaerdbica, constituindo, assim, uma estratégia a ser
considerada para reverter as perdas de poténcia anaerobica e, talvez, da capacidade funcional
do individuo com LM.

O TRC foi capaz de melhorar a capacidade funcional dos participantes da intervencéo,
medida por meio do teste de agilidade em cadeiras de rodas pelo ziguezague adaptado. De
forma semelhante, Ozmen et al. (OZMEN et al., 2014) mostraram que um programa de
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treinamento de seis semanas de forca explosiva com 50% de 1 RM foi efetivo para a melhora
da velocidade e agilidade em atletas de basquetebol em cadeira de rodas, quando acrescido ao
treinamento de rotina da modalidade. Na literatura, esse parece ser o Unico trabalho com
intervencdo, em que foi utilizado um treinamento funcional que avaliou a agilidade de pessoas
com lesdo medular. Existem afericOes de agilidade em atletas de basquetebol de cadeiras de
rodas (FREZ; SOUZA; QUARTIERO, 2015) e handebol de cadeiras de rodas (SILVEIRA et
al., 2012), mas sem intervencdo, o que dificulta a comparacdo dos resultados aqui
encontrados. Em outro estudo (GANT et al., 2018) com quatro diferentes programas de
treinamentos (treinamento em esteira suportando o peso corporal, TRC para a parte superior
do corpo, estimulacdo elétrica para ativacdo dos musculos estabilizadores e treinamento de
habilidades em cadeira de rodas para mobilidade geral) por 12 semanas, foi observada
melhora da forca de membros superiores, que também resultou na melhora da funcdo
locomotora. Contudo, esse estudo estilizou quatros diferentes estratégias, o que dificulta sua
reproducdo e comparagéo.

A melhora da agilidade estd associada a melhora da poténcia anaerdbica
(GORGATTI; BOHME, 2003a; OZMEN et al., 2014). A agilidade, definida como a
capacidade de mudar rapidamente de direcdo, forca, componentes cognitivos, equilibrio e
controle do corpo (SHEPPARD; YOUNG, 2006), ¢ uma variavel importante para a
funcionalidade da pessoa com LM. Quanto maior a agilidade, melhor a pessoa podera se
deslocar livremente e em seguranca na cadeira de rodas. Todavia, a reducdo da agilidade
ocasiona restricdes na mobilidade fisica, o que podera impossibilitar a pessoa com LM
transitar com autonomia e liberdade (FECHIO et al., 2009).

Outra possivel explicacdo para a melhora na agilidade pode estar associada a validade
ecologica deste estudo, visto que, além de todas as avaliagdes ocorrerem nas proprias cadeiras
de rodas dos participantes, o0 TRC estimulou a utilizacdo de movimentos que simulassem as
AVD, a exemplo do deslocamento das pessoas na cadeira sem o auxilio durante o treino,
assim como estimulou também as estacGes coordenativas do treino, que exigia: agilidade,
coordenacdo e trocas rapidas de dire¢cdo. Com isso, mais uma vez o TRC se mostrou estratégia
eficaz para a melhora da agilidade, reforgando sua importancia como possivel componente no
processo de reabilitacdo e promogéo da saude das pessoas com LM.

Em relagdo a composicdo corporal, 12 semanas de TRC n&do foram suficientes para
induzir alteragdes significativas na MG, MM, CMO ou no T-score, seja de corpo total, seja

segmentar. Entretanto, cabe destacar que, apesar de ndo induzir alteragfes significativas, o
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TRC parece contribuir para a manutencdo da composicdo corporal, especialmente de MM,
CMO e T-score.

Além disso, deve-se ressaltar que o T-score do corpo todo da amostra esta classificado
como “osteopenia”, passando de -1,44 para -1,38 ap0s a intervencdo. O T-score avalia a perda
mineral éssea ao longo da vida, em comparagdo com valores de referéncia de alguém de
mesmo Sexo, no pico de massa 0ssea. Esses valores sdo estabelecidos como: normal > ou = a -
1,0; osteopenia entre -1,0 e -2,5; e osteoporose < ou = a -2,5 (BLAKE; FOGELMAN, 2010).
Essa classificacdo € compreensivel, ja que a LM leva a um desequilibrio na formacao e
reabsorcdo ésseas, sendo esta Ultima aumentada. Dessa forma, a reabsor¢do Ossea parece
desempenhar papel fundamental na maioria das complicacdes relacionadas ao metabolismo
do calcio observadas apds a LM, como: osteoporose por imobilizacdo, fraturas, hipercalcemia
e desenvolvimento de calculos renais (ZEHNDER et al., 2004).

Contudo, o resultado de osteopenia se deve a alta perda de massa 6ssea observada nos
membros inferiores, visto que o valor do T-score do fémur (-2,50) foi mais elevado que
aquele encontrado na coluna (-0,50). Essa maior perda de massa 6ssea nos membros inferiores
pode ser explicada pela falta de estimulo mecanico sobre o fémur e a tibia, regides ricas em
0sso trabecular (SZOLLAR et al., 1998), as quais acabam por experimentar perda éssea
mensal de 4%, nos primeiros anos da lesdo, em &reas de 0sso trabecular e 2% ao més nas
areas com predominancia cortical. Apesar de a coluna ser constituida em maior parte por 0sso
trabecular, a perda 6ssea ndo ocorre de forma tdo acentuada, pois ela é responsavel por
sustentar 0 peso do corpo constantemente na cadeira de rodas (WILMET et al., 1995),
gerando maior carga mecanica especifica e, dessa forma, promovendo aumento da
osteogénese nessa regido (JONES; LEGGE; GOULDING, 2002).

Apesar de ndo ter sido encontrado nenhuma diferenca estatisticamente significante nas
varidveis relacionadas a composi¢do corporal, é possivel observar aumento do contetdo
mineral 0sseo no fémur direito apds a intervencado, levando-se em conta o tamanho do efeito
médio (0,62) obtido. Esse resultado sugere que o TRC pode alterar, de alguma forma, a
composigdo 6ssea de areas ndo ativas. Estudos com aumento do contetdo mineral 6sseo nas
regides abaixo do nivel da lesdo comumente sdo realizados através de sustentacdo do peso
corporal em esteira rolante (DUTRA et al., 2012) ou por eletroestimulacdo (FROTZLER et
al., 2008; LAl et al., 2010). Contudo, apesar da melhora do CMO atraves do treinamento
resistido em areas ndo estimuladas, como sugerido neste trabalho, ndo foram encontradas

informagdes ou mecanismos que pudessem justificar tal melhora.
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As pessoas com LM tendem a ser classificadas como sedentarias e a perder MM e
CMO (GIANGREGORIO; MCCARTNEY, 2006). Nessa mesma linha, o estudo de Astorino
et al. (ASTORINO; HARNESS; WITZKE, 2013) mostrou que intervencdo com exercicios de
reabilitacdo fisica na regido inferior do corpo em pessoas com paraplegia, por seis meses, foi
capaz de melhorar a DMO da coluna, mas ndo do fémur. Esses autores concluiram que, apesar
de ndo reverter a perda de massa 0ssea, a intervencdo com exercicios foi capaz de atenuar a
perda de massa 0ssea nas pessoas com LM. Dessa forma, é razoavel pensar que 12 semanas
de TRC auxiliaram na manutencdo da DMO e da MM, sendo uma estratégia de promocao de
salde e prevencao de agravos (fraturas, por exemplo) a ser considerada para pessoas com LM
(CHEN et al., 2005). Além disso, 0 TRC é um método de treinamento indicado para pessoas
com baixo nivel de condicionamento fisico, de baixo custo de aplicacdo e com alta validade
ecologica, uma vez que as pessoas podem realizar os exercicios fisicos na propria cadeira de
rodas, sem a necessidade de adaptacao.

Apesar dos resultados encontrados, este estudo apresentou algumas limitagdes (ou
especificidades) que devem ser consideradas na analise dos resultados. O tamanho da
amostra foi reduzido, entretanto a pesquisa procurou uma validade ecolégica, buscando néo
alterar a realidade regional e social dos participantes (por exemplo, pessoas deslocavam
com seus proprios meios ao local de intervencdo). A pesquisa ndo apresentou grupo
controle, contudo, por se tratar de um grupo heterogéneo, a comparacdo de resultados seria
complexa, assim como a compara¢do com a propria pessoa tornaria o resultado mais
proximo da realidade. A pesquisa também ndo controlou o nivel de atividade fisica dos
participantes, todavia todos informaram, inicialmente em entrevista, que ndo praticavam
exercicios fisicos regulares e nem alteraram sua rotina de atividade fisica habitual durante

as 12 semanas de intervencéao.

5 Conclusdo

A partir dos resultados deste estudo, é possivel considerar que o TRC é alternativa
para desenvolver a poténcia muscular de membros superiores e a agilidade funcional que, em
conjunto, impactam diretamente a melhora na capacidade funcional da pessoa com LM.
Adicionalmente, as 12 semanas de TRC foram responséveis por auxiliar na manutengdo da
DMO, da MM e do T-score de pessoas com LM.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estabelecer o efeito de um programa de treinamento
resistido (TR) sobre indicadores de saude geral, estado funcional e mental e qualidade de vida
(QV) em pessoas com Lesdo Medular (LM). A amostra foi composta por cinco individuos
com LM de ambos o0s sexos e com idade entre 25 e 62 anos, submetidos a 12 semanas de TR,
duas vezes por semana. Foram analisadas, antes e depois das 12 semanas de intervencao, as
variaveis: composi¢do corporal, forca muscular, estado funcional, percepcdo do estado mental
e QV, por meio dos seguintes testes: densitometria por raios X de dupla energia (DXA), 1
RM, isometria de biceps, flexdo de cotovelo, Wingate, ziguezaque, arremesso de medicine
ball, inventario de Beck (ansiedade, depressdo e transtorno mental) e SF-36. Os resultados
apontaram aumento da carga de treinamento, do CMO total (p = 0,043), da poténcia muscular
a 80% de 1 RM (p = 0,043), do estado funcional (poténcia anaerobica e forca explosiva dos
musculos da cintura escapular), do estado mental e, por fim, da melhora da QV. Assim, é
possivel concluir que o TR ¢ alternativa para a melhora e manutencdo da composicao
corporal, desenvolvimento de poténcia muscular, poténcia anaerobica e forga explosiva de
membros superiores, 0 que impactara na capacidade funcional, promovendo maior
autonomia, com consequente reflexo na melhoria dos aspectos mentais e da QV da pessoa
com LM.

4 Artigo submetido ao Journal of Sports Medicine and Physical Fitness (Qualis B2).



70

1 Introducéo

O treinamento fisico tem sido utilizado como ferramenta de melhora de aspectos
funcionais, cardiorrespiratorios, psicologicos e da qualidade de vida (QV) (VAN DER
SCHEER et al., 2017). Uma das possibilidades do treinamento fisico é o treinamento
resistido (TR), amplamente utilizado para beneficios na satde, como diminuicdo da
resisténcia a insulina e melhora no sistema musculoesquelético. Além desses beneficios,
contribui para a manutencao da funcionalidade, prevenindo a osteoporose e a sarcopenia, 0
aumento da taxa metabdlica de repouso, o controle da pressdo arterial e melhoras na
composicdo corporal, nas doencas cardiacas e em diversos tipos de cancer (WINETT,;
CARPINELLI, 2001).

O TR tem sido evidenciado nas diretrizes para prescricdo de exercicio para pessoas
com LM, por ser um tipo de exercicio fisico que proporciona melhoras dos componentes
neuromusculares, cardiometabolicos e funcionais (MARTIN GINIS et al., 2018; TWEEDY
et al., 2017; VAN DER SCHEER et al., 2017). Além disso, esse tipo de exercicio também
parece induzir melhoras na salde fisica geral, na saide mental e na QV, sendo, por isso, uma
possivel estratégia a ser empregada quando se objetivam a promocdo da salde e a QV das
pessoas com lesdo na medula.

Ciente do aumento da expectativa de vida de pessoas com LM (SAVIC et al.,
2017), da facilidade e do baixo custo da realizacdo do TR, entender quais 0s possiveis
efeitos do TR sobre indicadores de saude fisica e mental, capacidade funcional e QV de
pessoas com LM em uma Unica intervencdo pode auxiliar na constituicdo de uma estratégia
de intervencdo ndo medicamentosa para a promocao e manutencdo da saude, independéncia
funcional e QV desses pacientes. Outro beneficio que cabe mencionar é a possibilidade de
propor uma avaliagdo mais completa do individuo, levando em consideracdo varios fatores
que o constituem, evitando uma proposta de avaliagdo segmentada. Assim, este trabalho
parece ser o primeiro a propor avaliacbes de forca muscular, poténcia anaerobica,
funcionalidade, aspectos da saude fisica e mental em um Unico estudo em busca de
entender o individuo de maneira global. Ademais, considera que existem poucos estudos a
respeito dos efeitos do treinamento de forca para melhorar o nivel de qualidade de vida em
pessoas com limitagdes fisicas e com resultados contraditérios (AIDAR et al., 2016; PAZ et
al., 2020).
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Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi estabelecer o efeito de um programa de TR
sobre indicadores de saude geral, estado funcional e mental e QV em pessoas com LM.

2 Material e métodos

Todos os procedimentos do estudo foram desenvolvidos no Laboratério de Forga do
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Vicosa, em Vicosa, MG.

A amostra deste trabalho foi por conveniéncia e constituida por cinco pessoas de
ambos o0s sexos com LM e experiéncia prévia de um ano com treinamento de forca e nivel de
lesdo toracica. Os critérios de inclusdo foram: (a) Ter LM de nivel torécico; (b) Estar
fisicamente apto a participar do estudo experimental, determinado por exame médico; (c)
Possuir grau de independéncia no desempenho das AVD; (d) N&o ter problemas
musculoesqueléticos ou cardiometabdlicos que limitam ou contraindicam a pratica do
exercicio programado; (e) N&o estar participando de outros programas de exercicios regulares;
e f) Participar em mais de 80% das sessdes de treinamento propostas.

Todos os avaliados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
receberam informagdes sobre o estudo e participaram dele voluntariamente, conforme
determinado na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade
Federal de Vicosa, Minas Gerais, Brasil, e foi desenvolvido sob o nimero de Licenca CAAE:
51624715.2.0000.5153.

2.1 Controle do nivel de atividade fisica

Uma vez que este estudo ndo apresentou grupo controle, entdo para garantir que os
efeitos obtidos no estudo fossem devidos a intervencdo foi realizado o controle do nivel de
atividade fisica dos participantes através do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) adaptado (ROSENBERG et al., 2013). Isso porque essa € uma possivel variavel de
confuséo que necessitava ser controlada para anélise dos resultados.

O IPAQ foi modificado para incluir atividades apropriadas para usuarios de cadeira de
rodas: atividades em cadeira de rodas que representavam intensidade vigorosa (por exemplo,
corrida em cadeira de rodas, deslocar em terrenos ndo asfaltados, basquete em cadeira de
rodas, pedalada forte ou pedalada rapida) e intensidade moderada (por exemplo, rodar ou

empurrar por prazer, utilizar cicloergdbmetro moderadamente, pedalar em ritmo regular) e
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atividade fisica com base em outras medidas de atividade fisica especifica de LM. Para a
pergunta sobre caminhada, foi questionado sobre tocar a cadeira levemente.

2.2 Protocolo de treinamento

A intervencdo deste estudo foi elaborada de acordo com as diretrizes de exercicio
fisico para pessoas com LM (EVANS et al., 2015) e com as diretrizes do Colégio Americano
de Medicina do Esporte (ACMS, 2009) para o TR.

Os voluntéarios foram submetidos a 12 semanas de TR. As intervenc¢des aconteceram
duas vezes por semana, com duracdo média de 60 minutos, em que 0s voluntarios executaram
oito exercicios para 0s grupos musculares funcionais, realizando de trés a quatro séries de oito
a 12 repeticOes para cada exercicio, com intervalos de descanso de 45 a 1 minuto entre as
séries nas duas primeiras semanas, as quais foram reduzidas para 30 segundos nas semanas
seguintes.

O treinamento foi elaborado pensando na execugdo de todos 0s exercicios na propria
cadeira de rodas, buscando a execucdo com a minima adaptacdo possivel. Foi composto por
oito exercicios: Remada no cross; Elevacdo lateral; Rosca biceps com halteres; Triceps corda
no cross (voluntarios de costa para o aparelho); Rosca punho em supinacdo; Rosca punho em
pronacdo; Desenvolvimento na barra guiada;, e Aducdo horizontal com halteres. A
periodizacdo do programa de TR seguiu o cronograma (Quadro 1).

O controle da carga ocorreu por Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE), com
intensidade variando entre 7 e 9 da PSE, por meio da escala de OMNI-RES (ROBERTSON et
al., 2003). O controle da carga foi realizado por repeticfes, séries e sessdo de treino. Assim,
guando o individuo respondesse ao PSE abaixo do fixado, a carga seria ajustada para que
sempre estivesse acima de 7 na PSE.

Para quantificacdo e comparacdo da carga total de treinamento, foi realizado o
somatdrio da massa total movida nos oito exercicios de todos os individuos vezes o volume

semanal de treinamento em cada uma das 12 semanas de intervencao.

Cargatotal de treinamento(semanal)
= Massa total dos exercicios(kg)x volume total de treinamento (semanal)

Foi adotada a periodizacdo ondulatéria, que tem por caracteristicas maior variacao do
volume e intensidade da sessdo de treinamento, proporcionando mudangas de estimulos

frequentes, estimulando, assim, a adaptacdo do sistema neuromuscular a cada sessdo de
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treinamento e evitando a estagnacdo do incremento de ganho de forca muscular (SPINETI et
al., 2013).

Quadro 1 — Periodizacdo do programa de treinamento resistido ao longo das 12 semanas de
intervencao

Semanas
le2 3ed 5eb 7e8 9e10 11e12
Series | Rep. | Séries | Rep. | Séries | Rep. | Séries | Rep. | Séries | Rep. | Séries | Rep.
2 8 3 8 3 10 3 12 4 10 4 12

Rep.: repeticdes.

2.3 Procedimentos

Para verificar os efeitos desse protocolo de TR sobre os indicadores de interesse,
foram realizadas 12 semanas de intervencdo. Antes e depois da intervencédo, foram aplicados
0s testes de antropometria, composicdo corporal, avaliacdo das diferentes manifestacfes da
forca muscular, teste de poténcia anaerdbica e de agilidade funcional e percepcao do estado de

salude mental e de QV.

2.3.1 Antropometria

A massa foi obtida através da pesagem em balanca digital Control (Plenna, Sdo Paulo,
Brasil), com capacidade para 150,0 kg e precisdo de 100 g. Por limitacdo de comprimento da
balanca, foi necessaria a afericdo da massa corporal do pesquisador, apds 0 que o pesquisador
retornava com o voluntario para a balanca, dando lhe suporte; em seguida, a massa do

pesquisador foi subtraida para obtencdo da massa corporal do voluntario.

2.3.2 Composicao corporal

A composicgédo corporal foi avaliada com um exame de absortometria de raios X de
dupla energia (DXA) de corpo inteiro (GE Healthcare Lunar Prodigy Advance DXA System,
software versdo 13.31). O equipamento foi calibrado antes de realizar a exploragdo. A
precisdo apresentada por dispositivo semelhante (MOREIRA; OLIVEIRA; DE PAZ, 2018)
foi de 2,3% para a Massa Corporal Total (MCT), 1,6% para Massa Gorda (MG), 0,3% para
Massa Magra (MM) e menos de 0,1% para Contetido Mineral Osseo (CMO).
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A avaliacdo de cada voluntario foi realizada apds 30 minutos em espera e nas mesmas
condigdes. Durante as medicGes de DXA, o voluntério foi deitado em decubito dorsal no
dispositivo, com os membros superiores estendidos e paralelos ao tronco e as méos pronadas
e apoiadas no dispositivo. Os membros inferiores também foram estendidos, com separacéo-
padrdo na largura do quadril e presos por uma fita, que sustentava os tornozelos. Eles foram
instruidos a permanecer o mais imével possivel durante a duracdo do exame (HIRSCH et al.,
2017; MOREIRA et al., 2015). Cada varredura levou cerca de sete minutos e, atraves de cada
varredura dessas, foi obtido um calculo automatico dos parametros de resultado do DXA
(MCT, MG, MM e CMO).

2.3.3 Forca muscular

Para avaliacdo da forca isométrica, utilizou-se o teste de Contracdo Voluntéria
Isométrica Maxima (CVIM) dos membros superiores, com uma célula de carga ou célula
extensiométrica (MK, modelo CSL/ZL-1T) e frequéncia de amostragem de 1.000 Hz. A
célula de carga foi colocada em uma maquina de CrossOver Scorpions Fitness, Brasil, de
modo que uma de suas extremidades fosse fixada por meio de uma corrente na parte inferior
de um puxador do tipo estribo e a outra extremidade, fixada no cabo de aco, que sofre tracdo
guando o bra¢o da alavanca da maquina é movido. Antes da execucdo do teste, o aparelho foi
ajustado de modo que o cotovelo dos avaliados estivesse em angulo de 90° de flexdo. Ao
comando do avaliador, o avaliado executou uma tensdo isométrica maxima do biceps braquial
por cinco segundos. Durante a execucdo, foi dado estimulo verbal para induzir maior tenséo,
bem como a permanéncia de seus niveis maximos ao longo do teste. Foram realizadas duas
tentativas, separadas por um intervalo de dois minutos entre elas, sendo considerado o valor
mais alto obtido nas duas tentativas.

Para avaliagdo da forgca dindmica, utilizou-se o teste de uma repeticdo maxima (1 RM),
por meio do exercicio de flexdo do cotovelo em uma maquina de CrossOver Scorpions
Fitness, Brasil. A posi¢do inicial adotada foi com o individuo na posi¢do sentada e com as
costas apoiadas no encosto do aparelho, uma das maos segurando o apoio lateral da cadeira e,
a outra, um puxador do tipo estribo e com o cotovelo estendido a 0°. Para realizar o teste,
solicitou-se ao voluntario que flexionasse o cotovelo até aproximadamente 160° e retornasse a
posicdo inicial. Antes da determinacdo de 1 RM, foi feito um aquecimento prévio, que
consistiu em realizar quatro repeticbes com carga de 50% da CVIM. No final do aquecimento,
o voluntario foi avaliado quanto a sua percepcao de esforco, por meio da escalar OMNI-RES
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de 0 a 10 (GEARHART et al., 2011; ROBERTSON et al., 2003). A carga foi aumentada a
critério do avaliador, de acordo com a facilidade de execucgdo e a percep¢do de esforco do
avaliado, e o voluntario foi solicitado a executar duas repeticdes com a nova carga, que foi
aumentada até que o avaliado conseguisse realizar apenas uma repeti¢cdo. Foram realizadas,
no maximo, cinco tentativas para determinagdo da 1 RM, com intervalo de descanso de dois
minutos entre cada tentativa (BAECHALE; EARLE, 2008).

A poténcia de membros superiores também foi realizada através da mesma maquina
utilizada para avaliacdo de 1 RM. Foram utilizadas trés cargas diferentes para a avaliacdo da
poténcia, obtidas a partir de valores percentuais de 1 RM (40%, 60% e 80% de 1 RM), em que
0 avaliado foi solicitado a realizar o movimento de flexdo do cotovelo (fase concéntrica do
movimento) na maior velocidade possivel. O retorno do cotovelo a posicdo inicial foi
realizado de maneira controlada, com uma micropausa de um a dois segundos, para evitar que
o efeito da forga eléstica acumulada interferisse na execucdo seguinte. As cargas deste teste
foram randomizadas em cada sujeito, para controlar um possivel viés relacionado ao efeito de
aprendizagem ou a acdo cumulativa da fadiga. Em cada carga, foram realizadas trés repeticdes
com dois minutos de intervalo de descanso entre as cargas, sendo utilizada a maior medida
das trés repeticdes (MEDINA-PEREZ et al., 2014).

Utilizou-se um transdutor de posicéo linear ou Encoder (Chronojump Boscosystem,
Barcelona/Espanha), com frequéncia de amostragem de 1.000 Hertz, e o Software
Chronojump, versdo 1.6.2 (Chronojump Boscosystem, Barcelona/Espanha), para determinar
os valores de poténcia. Atraves desse instrumento, foi possivel obter informacdes sobre a
Poténcia Média (PM) e a Poténcia de Pico (PP).

2.3.4 Estado funcional

Para avaliagdo do estado funcional dos voluntarios, foram utilizados os testes de
agilidade (ziguezague), de poténcia anaerdbica em cicloergdbmetro de mao (Wingate) e de
forca explosiva de musculos da cintura escapular (arremesso de medicine ball).

Para avaliar a agilidade funcional em cadeiras de rodas, foi realizado o teste
ziguezague (Texas Fitness Test) adaptado (GORGATTI; BOHME, 2003), cujo objetivo foi
percorrer a distancia total de um retdngulo de 6 m x 9 m, que requer mudancas de direcéo,
com o maximo de velocidade e eficiéncia possivel. Cada avaliado, utilizando sua propria
cadeira de rodas, percorreu o percurso do teste demarcado por cinco cones. Ao sinal do

avaliador, o avaliado impulsionava a cadeira pelo percurso tao rapido quanto possivel. Foram
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efetuadas cinco tentativas, com intervalos de cinco minutos entre elas. A primeira foi para
reconhecimento do percurso e realizada com velocidade lenta, e a segunda foi esse
reconhecimento com alta velocidade, sendo as trés seguintes consideradas validas para o teste.
Foi utilizado um crondmetro com precisdo de centésimos de segundo, sendo o resultado final
0 menor tempo dessas trés tentativas.

A poténcia anaerdbica foi avaliada pelo teste de Wingate (FRANCHINI, 2002), por
meio da utilizagdo de um cicloergdbmetro de mio Technogym® Excite® Top. O teste teve
duracdo de 30 segundos, durante os quais o voluntario pedalou o maior nimero possivel de
vezes contra uma resisténcia fixa de 5% do peso corporal de cada pessoa, objetivando gerar a
maior poténcia possivel nesse periodo de tempo. A poténcia gerada durante os 30 segundos
foi denominada poténcia anaerobica média (PAMED) e refletiu a resisténcia localizada dos
membros superiores. A maior poténcia gerada entre trés ou cinco segundos foi denominada
poténcia anaerébica maxima (PAM) e forneceu informac&o sobre o pico de poténcia mecéanica
desenvolvida pelos membros superiores dos avaliados. Para minimizar os possiveis efeitos da
massa corporal nos resultados do teste, os valores de PAM e PAMED foram relativizados
pela massa corporal, sendo calculadas a PAM relativa (PAMR) e a PAMED relativa
(PAMEDR). O teste também forneceu o indice de fadiga, que representou a queda de
desempenho dos avaliados durante a sua realizacdo (FRANCHINI, 2002).

Para avaliar a forca explosiva dos mdsculos da cintura escapular (FEMCE), foi
utilizado o teste de arremesso de medicine ball (GORGATTI; BOHME, 2002). Foram usadas
uma trena e uma medicine ball de 2 kg, para a realizacdo desse teste. A trena foi fixada no
solo perpendicularmente a cadeira de rodas, com o ponto zero da trena localizado abaixo da
cadeira, logo abaixo do quadril/encosto. O avaliado esteve acomodado em sua prépria cadeira
com as costas apoiadas no encosto e com o auxilio de uma faixa no troco para manté-lo
seguro. A medicine ball foi sustentada ao peito com os cotovelos flexionados. Ao sinal do
avaliador, o voluntario langou a bola a uma maior distancia possivel, mantendo as costas
apoiadas na cadeira de rodas. A distancia do arremesso foi registrada a partir do ponto zero
até o local em que a bola tocou o solo pela primeira vez. Foram executados trés arremessos,

registrando-se o melhor resultado.

2.3.5 Percepcao do Estado Mental: Ansiedade, Depressao e Sofrimento Mental

Para afericdo da presenca de sintomatologia de ansiedade, foi utilizado o inventario de
ansiedade de Beck (BAI), que constituiu de 21 itens, em que o individuo deve apontar, em
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uma escala de quatro pontos, o nivel de gravidade do sintoma. O escore total varia de 0 a 63 e
permite a verificacdo da sintomatologia do nivel de intensidade da ansiedade. A classificagdo
descrita no BAI recomenda que o nivel de ansiedade seja classificado em minimo (0-7), leve
(8-15), moderado (16-25) ou grave (26-63) (BAPTISTA; CARNEIRO, 2011).

Para avaliacdo da depressdo, foi utilizado o inventario de depressédo de Beck (BDI),
que consiste de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os
itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacdo, sensacéo de
culpa, sensacdo de punicgdo, autodepreciacdo, autoacusacdes, ideias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retragdo social, indecisdo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o
trabalho, distdrbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica,
diminuicéo de libido (GORENSTEIN; HELENA; GUERRA, 1998; OLIVEIRA et al., 2011).

Para avaliacdo do transtorno mental, foi utilizado o Self Report Questionnaire (SRQ),
que avalia a suspeita de sintomatologia de transtornos psiquiatricos por meio de perguntas
sobre a vida do paciente. A versdo em portugués do SRQ 20 determina o ponto de corte para

nao apresentar morbidade psicdtica em <8 para mulheres e <6 para homens (JACOBS et al.,

2011).

2.3.6 Avaliacao da percepcao de qualidade de vida

As percepcdes do estado de saude e da QV foram avaliadas através do inventario de
QV, SF-36, que é um instrumento genérico de avaliacdo de QV de facil administracdo e
compreensdo. Esse inventario é um questionario multidimensional composto por 36 itens que
avaliam oito dimensd@es, assim distribuidas: 10 itens relacionados com a capacidade funcional,
quatro itens de aspectos fisicos, dois itens sobre dor, cinco itens relacionados ao estado geral
de saude, quatro itens sobre vitalidade, dois itens com relacdo aos aspectos sociais, trés itens
sobre aspectos emocionais e cinco itens relacionados com a satude mental. Apresenta um
escore final de 0 a 100, em que zero corresponde ao pior estado geral de saude e 100, ao
melhor estado de satde (CICONELLI et al., 1999).

3 Analise Estatistica

Todos os dados foram armazenados e tratados no pacote estatistico IBM SPSS
Statistics 23. A analise descritiva foi realizada por meio da média e do desvio-padrdo. A

normalidade dos dados foi determinada por meio da realizagédo do teste de Shapiro-Wilk, e a
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comparagao entre os resultados antes e depois do treinamento foi realizada usando o teste de
Wilcoxon. A comparagdo entre as diferentes cargas de trabalho foi testada pelo teste de
Kruskal-Wallis, com post hoc de Dunn’s, sendo o tamanho do efeito, calculado utilizando o
teste d de Cohen, classificado como insignificante (<0,20), pequeno (0,20-0,49), médio (0,50-
0,79) e grande (>0,79) (COHEN, 1992). Todas as andlises estatisticas foram feitas com o
nivel de significancia p <0,05.

4 Resultados

A amostra foi composta por cinco pessoas com LM em fase crénica, com média de
idade de 46,2 + 13,9 anos, sendo 60% mulheres (n = 3). As lesdes de todos os participantes do
estudo estavam localizadas na regido torécica, cujas causas eram diversificadas e o tempo
médio da lesdo era de 19,6 + 17,0 anos.

Os resultados do controle do nivel de atividade fisica dos participantes deste estudo,
nos momentos de pré e pos-intervencao, indicaram que ndo houve alteracdo dos niveis de
atividades fisicas nesses sujeitos no periodo avaliado pelo estudo (pré = 982 + 1.308,82 min;
pos = 1.444 + 1.055,63 min; p = 0,22; e d = 0,35). N&o houve registro de lesbes, durante as 12
semanas de intervencao, relacionadas ou ndo a intervencdo. Além disso, todos os participantes
concluiram essas 12 semanas.

A Figura 1 ilustra o controle da carga total de treinamento pelo periodo de 12 semanas.
E possivel observar, nessa figura, evolucio da carga total de treinamento ao longo dessas 12
semanas de intervencgdo. As diferencas foram encontradas entre a primeira semana e a sexta
(p = 0,05), entre a sexta para a décima segunda (p = 0,02) e melhora de toda a intervencéo
entre a primeira e a décima segunda semana (p = 0,00).

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados referentes as composic@es corporal, total e
segmentaria, bem como o indice de perda mineral dssea ao longo da vida (T-score). Apesar de
uma aparente reducdo da MM de corpo inteiro e do CMO do fémur, foi observado aumento
do CMO total promovido pelo TR.



Figura 1 — Representacédo grafica da evolucédo da carga total de treinamento
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* Diferenca estatistica na 1% semana de treinamento; # Diferenca estatistica na 122 semana de treinamento.

Tabela 1 — Comparacdo dos valores de composi¢des corporal, total e segmentaria entre 0s

momentos de pré e pds-realizacdo de 12 semanas de treinamento resistido

Pre Post
Mean SD Mean SD p-value  ES
MC_total (kg) 58,26 10,34 58,84 11,04 0,273 0,06
MG _total (kg) 20,99 4,47 22,47 4,90 0,080 0,33
MM _total (kg) 35,20 6,99 34,23 7,31 0,043* 0,14
CMO _total (kg) 20,84 5,06 21,20 5,03 0,043* 0,07
T-score_total -1,28 1,10 -1,64 1,13 0,068 0,33a
MC_arms (kg) 6,70 1,40 7,30 1,50 0,420 0,43a
MG_arms (kg) 1,41 0,28 1,66 0,38 0,430 0,25a
MM _arms (kg) 5,00 1,24 531 1,29 0,430 0,25a
CMO_arms (kg) 0,31 0,06 0,32 0,07 0,080 0,17
CMO_femur (g) 19,91 5,94 18,21 6,79 0,043*  0,29a
DMO_femur (g/cm) 0,672 0,119 0,670 0,123 0,715 0,02
T-score_femur -2,80 0,91 -2,78 1,00 0,713 0,02
CMO_spine (g) 53,66 10,42 56,39 12,09 0,080 0,26a
DMO_spine (g/cm) 1,11 0,13 1,11 0,13 0,680 0,00
T-score_spine -0,84 1,08 -0,78 1,14 0,680 0,06

*p < 0,05 (Wilcoxon).

a: Efeito pequeno, b: Efeito médio, c: Efeito elevado, d: Efeito muito elevado, SD: Standard deviation, ES:
Effect size, MC: Massa corporal, MG: Massa gorda, MM: Massa magra, CMO: Contetdo mineral 6sseo, DMO:
Densidade mineral éssea e T- score: Perda mineral 6ssea ao longo da vida.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes a avaliagdo da forga muscular
subdivida em: forca isométrica méxima, forca dindmica maxima e poténcia muscular, assim
como o estado funcional representado pelos testes de agilidade, poténcia anaerdbica e forca
explosiva dos musculos da cintura escapular. Ocorreu aumento da poténcia muscular com
cargas mais elevadas (80% RM) e melhora do estado funcional representado pela poténcia
anaerobica e pela forca explosiva dos musculos da cintura escapular com a manutencdo da

agilidade.

Tabela 2 — Comparacdo dos valores de forca muscular, poténcia anaerébica e capacidade
funcional entre os momentos de pré e poés-realizacdo de 12 semanas de
treinamento resistido

Pre Post p-value ES
Mean SD Mean SD
CVIM (kg) 14,74 6,32 15,96 5,24 0,138 0,19
RM (kg) 21,60 9,84 22,40 8,56 0,357 0,08
PM40 (watts) 35,23 22,93 40,15 18,35 0,138  0,21a
PP40 (watts) 72,54 53,94 75,22 43,04 0,500 0,05
PM60 (watts) 39,91 24,04 50,91 24,97 0,080  0,46a
PP60 (watts) 68,52 41,51 78,85 39,74 0,345  0,25a
PM80 (watts) 35,88 22,18 46,85 23,89 0,043*  0,49a
PP80 (watts) 57,99 33,75 68,42 34,43 0,043* 0,31a31
Agilidade (s) 33,59 8,30 32,97 5,66 0,686 0,07
PAM (watts) 182,00 32,03 194,40 31,50 0,043* 0,39
PAMR (watts/kg) 3,14 0,52 3,25 0,46 0,080  0,22a
PAMED (watts) 132,40 50,22 148,80 55,12 0,043*  0,33a
PAMEDR (watts/kg) 2,23 0,66 2,46 0,79 0,043*  0,34a
indice de fadiga (%) 47,20 21,24 38,20 14,82 0,138  0,42a
FEMCE (m) 3,60 0,87 4,10 1,01 0,043*  0,57b

*p < 0,05 (Wilcoxon).

a: Efeito pequeno, b: Efeito médio, c: Efeito elevado, d: Efeito muito elevado, SD: Desvio-padréo, ES: tamanho
do efeito, CVIM: Contragdo voluntaria isométrica maxima, RM: Contragdo voluntaria dindmica maxima,
FEMCE: Forca explosiva de musculos da cintura escapular, PAM: Poténcia anaerébica maxima, PAMR:
Poténcia anaerdbica maxima relativa, PAMED: poténcia anaerébica média e PAMEDR: Poténcia anaerébica
média relativa.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados sobre o estado mental — ansiedade,
depressédo e sofrimento mental — e sobre os indicadores de QV. No inventario de Beck, 0 TR
induziu reducdo de danos, principalmente, no fator de sintomatologia da ansiedade, assim

como na sintomatologia de depressdo e transtorno mental, com grande tamanho de efeito.
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Além disso, o TR foi eficaz na melhora da QV quando se analisaram as dimensdes vitalidade,
aspectos sociais e salde mental, as quais apresentaram tamanho de efeito de médio a grande.

Tabela 3 — Avaliacdo do estado de saude, funcionalidade, qualidade de vida e estado mental

Pre Post | ES
Mean SD Mean SD p-vaile

Estado mental

Inventario de depresséao 10,25 4,79 5,50 3,70 0,14 -0,99
Inventério de ansiedade 14,00 3,74 4,00 3,56 0,06* -2,67
Transtorno mental (Srg-20) 1,50 0,58 1,00 0,00 0,15 -0,87
Qualidade de vida

Capacidade funcional 23,00 27,52 37,00 20,80 0,06* 0,51b
Limitacdo aspectos fisicos 60,00 54,77 70,00 41,08 0,59 0,18
Dor 69,80 22,50 71,80 25,54 1,00 0,09
Estado geral saude 69,00 16,81 71,00 19,17 0,31 0,12
Vitalidade 67,00 13,04 78,00 13,51 0,10 0,84d
Aspectos sociais 67,50 20,92 97,50 5,59 0,06* 1,43d
Aspectos emocionais 66,67 47,14 86,67 18,26 0,28 0,42a
Saude mental 66,40 12,20 75,20 8,67 0,10 0,72¢

*p < 0,05 (Wilcoxon).
a: Efeito pequeno, b: Efeito médio, c: Efeito elevado, d: Efeito muito elevado SD: desvio-padrao e ES: Tamanho
do efeito.

5 Discussao

Este estudo teve como objetivo estabelecer o efeito de um programa de TR sobre
indicadores de saude geral, estados funcional e mental e QV em pessoas com LM. Como
principais resultados do TR em pessoas com LM, séo citados os seguintes: (1) A intervencao
induziu aumentos na carga total de treinamento, ainda que ela tenha se mantido entre 7 e 9,
durante as 12 semanas de treinamento; (2) Promoveu aumento do CMO total e a manutencéo
da composicdo corporal, quando foram analisadas as regides corporais, sobretudo da coluna
vertebral e dos bragos; (3) Foi responsavel por induzir melhora da poténcia muscular de
membros superiores; (4) A intervengdo promoveu melhoras na funcionalidade de membros
superiores; e (5) 12 semanas de intervencdo melhoraram significativamente o estado mental e
aQv.

A periodizagdo proposta na intervencdo aumentou, ao longo das semanas, a carga total
de treinamento, muito embora a PSE tenha se mantido entre 7 e 9 durante as 12 semanas. Esse
resultado indica que os participantes desenvolveram adaptacdes no sentido de suportar maior

carga de trabalho. Assim, pode-se considerar que a intervencdo foi bem-sucedida, pois, além
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de se mostrar segura, o fato de as pessoas envolvidas no estudo terem aumentado quatro vezes
a carga total de treinamento leva a crer que ocorreram adaptagdes neuromusculares positivas
(RODRIGUES et al., 2020), com reflexos diretos sobre a capacidade funcional delas.

O TR foi suficiente para induzir alteracbes significativas na composi¢do corporal,
principalmente, no aumento do CMO total e segmentado das principais regies estimuladas,
como bragos e coluna vertebral. Apesar de ndo proporcionar alteragdes significativas em
outras variaveis, o TR parece contribuir para a manutencdo da composi¢cdo corporal,
especialmente de CMO, DMO, MM, MG e T-score, nas diferentes regides. Os resultados
apontaram reducdo do MM total, contudo, como pode ser observado na Tabela 2,
provavelmente essa queda tenha ocorrido em uma regido nédo estimulada pelo TR, a exemplo
da regido inferior, e impactado no total, pois, ao avaliar o MM nos bragos, ndo se observaram
diferencas.

As pessoas com LM tendem a ser classificadas como sedentéarias e a perder MM e
CMO (GIANGREGORIO; MCCARTNEY, 2006). Nessa mesma linha, o estudo de Astorino,
Harness e Witzke (2013) mostrou que intervencdo por seis meses com exercicios de
reabilitacdo fisica visando a regido inferior do corpo de pessoas com paraplegia foi capaz de
melhorar o DMO da coluna, mas ndo do fémur. Esses autores concluiram que, apesar de ndo
reverter a perda de massa Gssea, a intervencdo com exercicios foi capaz de atenuar essa perda
nas pessoas com LM. Dessa forma, é razoavel pensar que 12 semanas de TR de moderada
intensidade auxiliaram na manutencdo de DMO e na melhora de CMO, sendo uma estratégia
de promocdo de salde e prevencdo de agravos (fraturas, por exemplo) a ser considerada em
pessoas com LM. Mesmo em se tratando de pessoas com experiéncia prévia com TR hé pelo
menos um ano, observamos também reducdo da lesdo e melhora do CMO.

Além disso, deve-se ressaltar que o T-score do corpo todo da amostra esta classificado
com “osteopenia”, passando de -1,28 para -1,64 apos a intervencdo. O T-score avalia a perda
mineral dssea ao longo da vida, em comparacdo com valores de referéncia de alguém de
mesmo sexo, no pico de massa 0ssea; valores esses estabelecidos como: normal > ou = a -1,0,
osteopenia entre -1,0 e -2,5 e osteoporose < ou = a -2,5 (BLAKE; FOGELMAN, 2010). Essa
classificacdo € compreensivel, j& que a LM leva a desequilibrio entre a formacdo e a
reabsorcéo 0ssea, sendo esta Ultima aumentada. Assim, essa reabsorcdo parece desempenhar
papel fundamental na maioria das complicacdes relacionadas ao metabolismo do calcio
observadas ap6s a LM, como: osteoporose por imobilizacdo, fraturas, hipercalcemia e
desenvolvimento de calculos renais (ZEHNDER et al., 2004).
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Contudo, o resultado de osteopenia se deve a alta perda de massa 6ssea observada nos
membros inferiores, visto que o valor do T-score do fémur (-2,78) foi mais elevado que
aquele encontrado na coluna (-0,78). Essa maior perda de massa 6ssea nos membros inferiores
pode ser explicada pela falta de estimulo mecanico sobre o fémur e a tibia, regides ricas em
o0sso trabecular (SZOLLAR et al., 1998), as quais acabam por experimentar perda éssea
mensal de 4% nos primeiros anos da lesdo em &reas desse 0sso e 2% ao més nas areas com
predominancia cortical. Apesar de a coluna ser constituida, em sua maior parte, por 0sso
trabecular, a perda éssea ndo ocorre de forma tdo acentuada, pois a coluna é responsavel por
sustentar o0 peso do corpo constantemente na cadeira de rodas (WILMET et al., 1995). E isso
gera maior carga mecanica especifica e, dessa forma, promove aumento da osteogénese nessa
regido (JONES; LEGGE; GOULDING, 2002).

Diante do exposto, vé-se que o aumento de CMO encontrado e a manutencdo de DMO
no fémur e na coluna espinhal podem levar a prevencdo e reducdo de fraturas, assim como
diminuir a velocidade de perda éssea causada pela inatividade e pela prépria idade
(ASTORINO; HARNESS; WITZKE, 2013). Embora sejam necessarias diferentes estratégias
alternativas para reverter um quadro de osteoporose, 0 TR pode ser incluido como fator de
prevencao e recuperacdo da massa 6ssea.

O TR aumentou a poténcia muscular de membros superiores de pessoas com LM. Sao
poucos os estudos de intervencdo que avaliaram os efeitos dessa poténcia em pessoas com
LM submetidas a treinamento fisico (EITIVIPART et al., 2019; GASPAR et al., 2019).

A diminuicdo da poténcia muscular pode estar relacionada a degeneracdo das fibras
musculares do tipo Il, com perda de unidades motoras fasicas (GORGEY; DUDLEY, 2007;
KERN et al., 2008). Essa reducdo da poténcia muscular na pessoa com LM, assim como nos
idosos que a perdem pelo processo de envelhecimento, pode induzir reducdo da
funcionalidade (SEZER, 2015; SWEIS; BILLER, 2017). Entretanto, a melhora da poténcia
muscular, principalmente as de maiores intensidades, ira contribuir para a realizacdo de
atividades de vida diaria (AVD), em especial tarefas que possam exigir componente de maior
velocidade ou de for¢a maior, como transferéncia de peso corporal e propulsdo da cadeira de
rodas em uma inclinagéo, o que requerer repetidos esforcos musculares de alta intensidade das
extremidades superiores (JACOBS, 2009). Assim, o TR parece contribuir, indiretamente, para
a melhora da capacidade funcional de pessoas com LM.

Foram avaliados indicadores de funcionalidade nos membros superiores dos
participantes, em que se verificou melhora da funcionalidade desse segmento corporal das

pessoas com LM. Os testes utilizados como indicadores de funcionalidade buscaram avaliar a
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explosdo muscular de extensdo do cotovelo e a poténcia anaer6bica em movimento em
cicloergdmetro de méo. Esse movimento se aproxima do movimento ciclico do tocar a cadeira
de rodas, tentando aproximar as exigéncias dos testes com aquelas vivenciadas no dia a dia
pela pessoa com LM. Em analise, o TR foi efetivo na melhora das capacidades anaerdbica e
explosiva dos membros superiores, além de preservar a agilidade funcional pelo periodo de 12
semanas.

Resultados semelhantes foram encontrados com a melhora da poténcia anaerdbica em
estudo realizado por Slade et al. (2002) com idosos submetidos ao TR tradicional por 12
semanas, em que foi observado aumento da poténcia anaerdbica, em comparagdo com 0 grupo
controle. Os resultados sugerem que o TR afeta a qualidade muscular e esta leva a0 aumento
das funcdes fisicas resultantes do incremento de poténcia anaerobica. Adicionalmente, Jacobs
(2009), comparando dois grupos de pessoas com paraplegia, um submetido ao treinamento de
resisténcia aerdbica com cicloergdbmetro de mao e o outro submetido ao TR, ambos por 12
semanas, constatou melhora da poténcia anaerébia de membros superiores quando testados
pelo teste de Wingate, em ambos 0s grupos exercitados.

Em sintese, os resultados indicaram que o TR induziu melhora dos indicadores
funcionais (poténcia anaerdbica e forca explosiva), o que pode ter resultado em melhora
também da capacidade funcional de pessoas com LM. O progresso da capacidade funcional
possibilita o individuo executar suas AVD com maior autonomia, 0 que podera impactar sua
QV.

Os resultados do estudo indicam evolucdo da capacidade funcional e aspectos sociais
como dimensdes da QV apds a intervencdo. Mesmo em individuos ja treinados, a intervencgéo
proposta foi capaz de induzir mudancas que tém como resultado final a melhora da QV. E
possivel observar a evolugdo na dimensdo “capacidade funcional” da QV, fato que
corrobora os resultados encontrados na avaliagdo da poténcia muscular e dos indicadores
de funcionalidade nos membros superiores. Igualmente, observou-se melhora na dimensao
“relacao social” da QV. Uma possivel explicacdo para tal resultado pode estar relacionada
aos beneficios da pratica regular de exercicios fisicos sobre sintomas como depressdo e
ansiedade, além de proporcionar distracdo, autoeficdcia e interagdo social (PELUSO;
ANDRADE, 2005). Esse resultado se assemelha aqueles descritos na Tabela 3, em que se
podem observar melhora da sintomatologia de ansiedade e mudancas positivas de
classificacdo pos-intervencdo das sintomatologias da depressdo e do transtorno mental.
Assim, o TR parece ser estratégia eficiente para melhorar a percepcdo dos aspectos de

saude mental e da QV.
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Hicks et al. (2003) encontraram correlacdo positiva entre for¢ca muscular, poténcia
muscular e QV em um estudo que examinou o efeito de nove meses de treinamento
resistido, duas vezes por semana, com duracdo média de 90 a 120 minutos, a uma
intensidade de 70% a 80% de 1 RM, sobre a forca muscular, indices de bem-estar
psicoldgicos e QV em pessoas com LM. Os resultados apontaram aumento da forca
muscular e melhora dos indices psicolégicos, com diminuicdo dos niveis de estresse e
sintomas depressivos, maior satisfacdo com seu funcionamento fisico, menor sensacdo de
dor e melhora do autoconceito fisico. Assim, aqueles autores sugeriram que pessoas com
LM podem melhorar significativamente sua sensacdo de bem-estar participando de um
programa de exercicios estruturados e que o exercicio pode ser usado como modalidade
terapéutica para melhorar a aptiddo fisica e 0 bem-estar fisico e mental.

Dessa forma, o TR é uma possibilidade capaz de aumentar a funcionalidade atraves
do aumento da poténcia muscular, da poténcia anaerdbica e da melhora da composicéo
corporal, assim como reduzir danos psicoldgicos e fisicos e melhorar o convivio social, 0
que ird impactar diretamente na QV das pessoas com LM. Tais resultados de melhora de
forca, de poténcia e até de QV sdo comumente encontrados na literatura em individuos
sedentarios e na fase aguda da lesdo, embora em pessoas treinadas e em fase cronica sejam
mais raros, o que denota a possibilidade de utilizacdo do TR como estratégia de
reabilitacdo em pessoas com LM, mesmo apds muitos anos com a lesdo.

Apesar dos resultados encontrados, este estudo apresentou algumas limitagcdes (ou
especificidades) que devem ser consideradas na sua analise. O tamanho da amostra foi
reduzido, entretanto a pesquisa procurou uma validade ecoldgica, buscando ndo alterar a
realidade regional e social dos participantes (por exemplo, pessoas deslocavam com seus
proprios meios ao local de intervencdo). A pesquisa ndo apresentou grupo controle,
contudo, por se tratar de um grupo heterogéneo, a comparacdo de resultados seria
complexa e a comparacdo com a propria pessoa torna o resultado mais proximo da
realidade. Além disso, tentou-se fazer o controle do grupo de participantes, por meio do
nivel de atividade fisica habitual, como forma de garantir que os achados pudessem ser

atribuidos a intervencao realizada.
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6 Conclusdo

A partir dos resultados deste estudo, é possivel concluir que o TR € alternativa para a
melhora e manutencdo da composicéo corporal, do desenvolvimento da poténcia muscular, da
poténcia anaerdbica e da forca explosiva de membros superiores. Tal alternativa impactara na
capacidade funcional, promovendo maior autonomia e o consequente reflexo na melhoria da
QV e dos aspectos mentais da pessoa com Lesdo Medular com caracteristicas semelhantes as

dos participantes deste estudo.
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3 PERSPECTIVAS

O modelo utilizado neste estudo permitiu avancar nos topicos TR e LM, mas néo foi
possivel controlar completamente todas as variaveis que poderiam influenciar os resultados,
apresentando certas limitacGes que, por sua vez, abrem a possibilidade de futuras pesquisas,

conforme sugeridas a seguir:

1- Verificar o efeito do treinamento resistido (TF, TRC e TR) em pessoas com outros niveis
de LM.

2- Analisar se existe diferenca no efeito do TR entre as pessoas com os diferentes niveis de
LM.

3- Verificar o efeito do TF, TRC e TR em diferentes grupos e niveis de experiéncia em
treinamento, bem como aprofundar o entendimento dos efeitos do TR nos aspectos

fisioldgicos (0sso, musculo, horménio etc.) e psicossociais do individuo.
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4 APLICACOES PRATICAS

Os resultados e informacdes obtidos neste trabalho permitem que sejam considerados
em algumas aplicacdes no campo de acdo pratica dos profissionais de Ciéncias da Saude

envolvidos na prescrigdo de TR, conforme se segue:

1- A aplicacdo do treinamento funcional é indicada para individuos com pouca experiéncia
motora que esteja em busca de autonomia dos movimentos. Este método mostrou ser eficaz na
melhora de agilidade, poténcia anaerdbica e qualidade de vida. Contudo, é um método que
demanda maior tempo na sessdo de treinamento, ja que sera necessario um professor/treinador

para cada individuo.

2- A aplicacdo e escolha de TRC ocorrerad por ser um método flexivel e de transicdo. O TRC
tem um pouco mais de complexidade que o TF e é necessario que os individuos ja tenham
certo conhecimento de alguns movimentos para que o circuito possa fluir. A grande vantagem
do TRC é a sua dinamicidade, em que os individuos tém poucos periodos de descanso e €
realizado em grupo, tornando-o mais motivador. Outro ponto que deve ser considerado ao
aplicar o TRC é o fato de ndo serem necessarios varios professores/treinadores para sua
realizacdo, pois um unico profissional pode ser capaz de desenvolver uma sessdo de

treinamento para cinco a seis pessoas.

3- A aplicacdo do TR pode ocorrer se houver estrutura com aparelhagem que possam ser
adaptaveis, se necessario. O TR tem a facilidade de ja ser um método amplamente estudado.
Assim, dispbe de varias padronizacfes disponiveis, além de apresentar maior facilidade no

controle das variaveis do treinamento, entretanto demanda maior tempo para cada sesséo.
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5 CONCLUSAO GERAL

Tendo em vista os resultados deste trabalho de pesquisa e com base nos objetivos

estabelecidos no seu inicio, é possivel concluir que:

— O exercicio fisico vem sendo postulado como alternativa para a promoc¢édo da saude e da
QV de pessoas com LM. O TF € especialmente uma estratégia para a promocao de saude
fisica e mental e de QV, por apresentar resultados positivos em diferentes aspectos,
sobretudo por melhorar a for¢ca muscular e a capacidade funcional, bem como diminuir os
sintomas de ansiedade e depressdo e aumentar os indicadores gerais de QV nas pessoas
com LM.

— 12 semanas de treinamento funcional foram suficientes para produzir melhorias na poténcia
anaerdbica e na agilidade, com reflexos diretos na melhoria da capacidade funcional de
pessoas com LM. Além disso, o programa de treinamento adotado foi responsavel por
promover melhorias na QV em geral, além de melhorar os dominios fisicos e de relacdo social
dos voluntarios. Esses resultados apoiam a utilizacdo do treinamento funcional como
estratégia a ser considerada quando se pretendem aumentar a capacidade funcional e a QV de
pessoas com LM.

— O TRC é alternativa para desenvolver a poténcia muscular de membros superiores e a
agilidade funcional que, em conjunto, impactam diretamente na melhora da capacidade
funcional da pessoa com SCI. Adicionalmente, as 12 semanas de TRC foram responsaveis por

auxiliar na manutencdo do DMO, da LM e do T-score de pessoas com SCI.

— O TR é alternativa para a melhora e manutencao da composicéo corporal, desenvolvimento
de poténcia muscular, poténcia anaerdbica e forca explosiva de membros superiores. E isso
impactara na capacidade funcional, promovendo maior autonomia e, consequentemente,
reflexo na melhoria da QV e dos aspectos mentais da pessoa com SCI, com caracteristicas

semelhantes as dos participantes deste estudo.
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ANEXO 1 — Aprovacéo pelo Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nivel de atividade fisica, estado de salde, qualidade de vida, barreiras encontradas
para atividade fisica e funcionalidade de pessoas com deficiéncia do municipio de
Vigosa- MG

Pesquisador: Eveline Torres Pereira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 87583818.0.0000.5153

Instituigao Proponente: Departamento de Educacao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.015.037

Apresentagdo do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica:Ciéncias da Satde

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: O sedentarismo em conjunto com uma
alimentagéo de alimentos processados, rica em carboidratos, lipideos, sal/sodio e baixo consumo de frutas e
vegetais, leva a um balango energético positivo, resultando em aumento do indice de massa corporal (IMC),
obesidade, e proliferacéo de doencas crénicas ndo transmissiveis. Pessoas com deficiéncia apresentam
uma alta porcentagem de sedentarismo. A pratica de atividade fisica desse grupo esta entre os mais baixos
de todos os conjuntos de pessoas. Dificuldades de acesso a espacos adequados, bem como a falta de
clareza da populagdo em geral sobre as possibilidades e necessidades no que diz respeito as pratica de
atividade fisica e esportiva, dificultam fortemente o vinculo desse coletivo com esse universo. Desta forma, o
objetivo é analisar, verificar e discutir sobre o nivel de atividade fisica, estado de salude, qualidade de vida,
barreiras encontras para pratica de atividade fisica e funcionalidade de pessoas com deficiéncia no
municipio de Vicosa/MG. A metadologia sera divida em 4 etapas: 1°) O grupo de pesquisadores ira a todas
UBS de Vicosa e juntamente aos agente de salde fara um censo quantificando

pessoas com deficiéncia no municipio. 2°) Serdo aplicados o Questionario Internacional de
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Atividade fisica (IPAQ) para conhecimento do nivel de atividade fisica; o Questionario de Qualidade de Vida
— 5F-36 e WHOQOL-BREF; & por fim o

Questionario de critério e distribuicdo de classes (ABEP). Os voluntarios serdo convidados a comparecer no
Labaoratério de Estimulacdo psicomotora (LEP) localizado no Departamento de Educacdo Fisica, quando
ndo for possivel o deslocamento, o grupo de pesquisadores ira ao domicilio do voluntario. 3°) Sera realizada
na divisao de Sadde da UFV para preenchimento de frequéncia alimentar; Afericao de medidas
antropometricas; Afericdo da pressao arterial; Mensuracdo do percentual de gordura por meio do DEXA e
extracdo de sangue para exames bioquimicos. 4°) Afericdo do nivel de atividade fisica por pedémetro e
acelerdmetro. De acordo com a distribuig&o das variaveis sera adotado o teste Student-t paramétrico ou seu
equivalente ndo paramétrico, o teste de Mann-Witney, para a comparacdo das variaveis entre 0s géneros.
Analise de regressao linear miultipla sera realizada para a verificagdo do efeito preditor das variaveis
independentes sobre o sedentarismo. Permanecerdo no modelo aquelas variaveis com nivel de significancia
<0,05. Todas as analises serdo realizadas utilizando-se o software SPSS versdo 21.0. E esperado encontrar
nos resultados baixo nivel de atividade fisica em pessoas com deficiéncia em vigcosa; Alta prevaléncia de
DCNTs; Dificil acesso a rede de atendimento a salde a atividade fisica; distribuicdo semelhante de pessoas

com deficiéncia a encontrada no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetive primario: Analisar, verificar e discutir sobre o nivel de atividade fisica, estado de sadde, gualidade
de vida, barreiras encontras para pratica de atividade fisica e funcionalidade de pessoas com deficiéncia no
municipio de Vigosa/MG

Objetivo Secundario:

- Mensurar o nivel de atividade fisica habitual e a composicao corporal dos participantes do estudo;

- Estimar a ingestdo alimentar e a carga glicémica da dieta habitual dos participantes;

- Avaliar o estado de salde e qualidade de vida;

- Avaliar a funcionalidade dos participantes;

- Verificar e discutir a prevaléncia de DCNT's e sindrome metabdlica na populagdo com deficiéncia;

- Quantificar a prevaléncia de pessoas com deficiéncia no municipio;

- Analisar as barreiras encontra para a pratica de atividade fisica;

- Criar banco de dados com informac&es para acompanhamento ao longo do tempo de pessoas com
deficiéncia no municipio;

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes
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- Verificar o papel das UBS no estado de saude dos participantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

A entrevista ndo oferecera riscos a integridade fisica das pessoas, mas podera provocar um desconforto
pelo tempo exigido ou até um constrangimento de algum teor dos questionamentos. Para que isso seja
minimizado o pesquisador ira realizar a entrevista em um local reservado para possibilitar que entrevistado
se sinta a vontade, bem como esclarecer que o mesmo podera recusar a responder qualquer questio
solicitada.No que diz respeito ao restante da pesquisa, os equipamentos e materiais usados para todos os
procedimentos serdo estéreis e/ou descartaveis. O individuo ndo sera submetido a nenhum tipo de
intervengao que possa causar danos a sua salde, visto que as condutas adequadas a serem adotadas
objetivam a promog¢do da mesma e sdo respaldadas na literatura cientifica. Além de contar com profissionais
capacitados da Divisao de Sadde da Universidade Federal de Vicosa que irdo seguir todos os protocolos
laboratoriais.

e 0s seguintes Beneficios:

O participantes da pesquisa terdo ao final do experimento o conhecimento do seu nivel de atividade fisica,
da qualidade da dieta habitual, composicdo corporal, niveis de colesterol total e fracGes, triglicerideos,
glicemia, insulinemia, pressdo arterial, rnisco cardiovascular, obesidade e complicacdes associadas. Estes
dados permitirdo saber em que condigdes de saude se encontram. Além de disso, ira produzir um estudo
que buscara entender uma realidade desconhecida e acrescentar qualitativamente e quantitativamente na
salde publica do municipio de Vicosa/Mg e tera pretenstes de chamar o interesse de outras localidades
para a “descobrimento” em sociedade da pessoa com deficiéncia nos dmbitos de estado de salde,
qualidade de vida e atividade fisica.

Avaliacao:

Os riscos e os beneficios estdo descritos conforme recomendagdes sobre pesquisas com seres humanos
baseados na Resolugio 466/12 do CNS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende analisar, verificar e discutir sobre o nivel de atividade fisica, estado de salde,
qualidade de vida, barreiras encontras para pratica de atividade fisica e funcionalidade de pessoas com
deficiéncia no municipio de Vigcosa/MG.

Para tanto, propde-se uma pesquisa com a seguinte descricdo: 12 Etapa: O grupo de
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pesquisadores ird a todas as UBS de Vigosa para explicar os objetivos e metodologia da pesquisa para a
enfermeira chefe das unidades. Em seguida sera solicitada uma reunido com todas as agentes de saude
para esclarecimentos da pesquisa. As agentes de salde juntamente com os pesquisadores fardo um censo
de casos de pessoas com deficiéncia no municipio, este processo acorrera através de visitas domiciliares na
regido de responsabilidade de cada agente. Ao encontrar uma pessoa com deficiéncia na residéncia sera
solicitado & autorizacdo de participacdo na pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o preenchimento de

guestionario sobre dados gerais do individuo. O grupo de pesquisadores também ira a Secretaria de
Assisténcia Social (SAS) de Vigosa/MG para ter acesso aos cadastros de pessoas com deficiéncia
registradas nos programas: Passe livre e inclusdo produtiva. Os dados encontrados nas UBS e na SAS
serdo cruzados e excluidos as informac&es duplicadas. Esta primeira etapa servira para o conhecimento do
ndmero total de pessoas com deficiéncia no municipio de Vigosa/MG. O calculo amostral so sera possivel a
partir dessa etapa. 29 Etapa Esta etapa sera realizada com as informacdes da etapa anterior. Serdo
sorteados de forma aleatoria voluntarios de cada UBS que

atenderem aos requisitos das deficiéncias de maior prevaléncia. O contato com os voluntarios sera realizado
via telefone, e-mail ou pessoalmente para convite de participacdo na pesquisa e esclarecimentos dos
objetivos e etapas que virdo. Os individuos que aceitarem participar irdo assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e sera realizado o preenchimento do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versdo longa; Questionario de Qualidade de Vida — SF -36; WHOQOL-BREF e Questionario de
critério e distribui¢do de classes (ABEFP). O preenchimento dos questionarios ocorrera da seguinte forma: Os
voluntarios serdo convidados a comparecer no Laboratério de Estimulacdo psicomotora (LEP) localizado no
Departamento de Educacdo Fisica, quando nao for possivel o deslocamento, o grupo de pesquisadores ira
ao domicilio do voluntario. No mesmo dia sera entregue ao voluntario uma ficha de registro alimentar para
gue o mesmo realize o preenchimento em 3 dias ndo consecutivos (2 dias de semana e 1 de fim de
semana). Por ultimo, sera agendada a data dos exames bioquimicos, da composicao corporal, da avaliacdo
nutricional, hemodindmica e antropométrica (terceira etapa), bem como, informado aos voluntarios os
procedimentos a serem seguidos previamente aos exames: (a) ndo realizacdo de atividades fisicas de
media e alta intensidade nas ultimas 48 horas

precedente ao exame; (b) realizacdo de jejum noturno de 12 horas antes do inicio da coleta; (c) nao
ingestdo de alcool nas 48 horas antecedentes ao exame e; (d) evitar a ingestdo de agua nas horas
precedentes ao teste. 32 Etapa Esta etapa sera realizada na Divisdo de Salde da UFV,
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correspondendo aos seguintes procedimentos: (a) preenchimento do questionario de frequéncia alimentar,
(b) afericdo de medidas

antropomeétricas (peso, altura e circunferéncia cintura); (c) afericdo da pressao arterial mediante protocolo
preconizado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo VIl (2016); (d) mensuracdo do percentual de
gordura, massa magra, massa gorda e, densidade 6ssea por meio de técnica de absorciometria de feixe
duplo de raio X (DEXA) e atraves da bioimpedancia tetrapolar; (e) extracdo na veia antecubital de uma
aliquota de sangue {19 mL). 42 Etapa: Uma semana apos a terceira etapa, o voluntario recebera a visita do
grupo de pesguisadores em seu domicilio ou no LEP, onde |he sera explicado a metodologia para a aferigdo
do nivel de atividade fisica, por meio, do uso do peddmetro e acelerdmetro durante 8 dias consecutivos.
MNeste mesmo encontro sera realizada a devolugdo do registro alimentar ao grupo de pesquisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Consideracdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:

O termos apresentados estdo de acordo com as recomendacgdes sobre pesguisas com seres humanos
baseados na Resolugdo 466/12 do CNS.

Recomendagodes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, bem como pelo pesquisador
responsavel, ou pessoal(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
N#o & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFY. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo

pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao termino da pesquisa é necessario apresentar, via notificacdo, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www_cep._ufv_ br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1037390.pdf 09:01:26
QOutras CARTA_RESPOSTA_AS_PENDENCIA | 16/10/2018 |Eveline Torres Aceito

S.pdf 09:00:23 |Pereira
Outros Carta_anuencia_Secretaria_Saude.jpg 26/09/2018 | Eveline Torres Aceito
11:26:51 Pereira
Outros Carta_anuencia_Divisao_de_Saude jpg | 26/09/2018 |Eveline Torres Aceito
11:25:56 | Pereira
Projeto Detalhado /  |Projeto_detalhado_Modificado.doc 26/09/2018 | Eveline Torres Aceito
Brochura 10:45:47 | Pereira
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/04/2018 |Eveline Torres Aceito
18:23:08 | Pereira
Outros WHOQOL pdf 211172017 | Eveline Torres Aceito
15:15:11 | Pereira
QOutros Versao Brasileira_do_Questionario_de_| 21/11/2017 |Eveline Torres Aceito
Qualidade de Vida.doc 15:14:55 | Pereira
QOutras QUESTIONARIO_PARA_A_SELECAO_| 21/11/2017 |Eveline Torres Aceito
DA POPULACAO DO ESTUDO.docx 15:14:34 | Pereira
Outros QUESTIONARIO_INTERNACIONAL_D | 21/11/2017 |Eveline Torres Aceito
E ATIVIDADE FISICA docx 15:13.08 |Pereira
QOutras PROTOCOLO_PARA_AVALIACAO_DA| 21/11/2017 |Eveline Torres Aceito
_COMPOSICAO_CORPORAL_PELA_A 15:11:45 | Pereira
BSORTOMETRIA_DE_FEIXE_DUPLO_
DE_RAIOS docx
Outros Criterio_de_Classificacao_Economica_B| 21/11/2017 |Eveline Torres Aceito
rasil.pdf 15:11:05 |Pereira
Outros AVALIACAO_DA_COMPOSICAC_COR| 21/11/2017 |Eveline Torres Aceito
PORAL E BIOQUIMICA docx 15:09:.57 | Pereira
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 21/11/2017 |Eveline Torres Aceito
Assentimenta / E E ESCLARECIDO docx 15:02:18 |Pereira
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Campus Universit;
UF: MG

Telefone: (31)3699-2492

Municipio:

ario CEP: 36.570-900
VICOSA

E-mail:

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

cep@ufv.br
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VICOSA, 12 de Novembro de 2018

Assinado por:

Maria da Conceigdo Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo do Estudo: “Efeito de diferentes programas de treinamento resistido sobre a

saude fisica, mental e a qualidade de vida de pessoas com lesio medular”

2. Local de execucdo: Universidade Federal de Vigosa
Departamento de Educacéo Fisica
Campus da UFV — CEP 36.571-900 Vigosa-MG

Telefone: (31) 3899-2249

3. Nomes e Numeros de Telefones dos Investigadores
Joel Alves Rodrigues (estudante de doutorado): (31) 988785-033

Eveline Torres Pereira — Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Vicosa: (31)-3899-4393

4. Objetivo do estudo

Analisar, verificar e discutir sobre o nivel de atividade fisica, estado de salde,
qualidade de vida e barreiras encontradas para a préatica de atividade fisica e a funcionalidade
de pessoas com deficiéncia no municipio de Vicosa-MG.

5. Critério de incluséo dos individuos
Eu poderei ser incluido no estudo se atender aos seguintes critérios:

e Pessoas com alguma deficiéncia aptas a pratica de atividade fisica.
e Aceitar participar da pesquisa, atestado por meio da assinatura do termo de
consentimento.

6. Critério de exclusdo dos individuos
Eu néo poderei ser incluido no estudo ou poderei ser excluido se ndo atender aos critérios
de incluséo.
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7. Descricéo do estudo

O estudo recrutara por volta de 30 voluntarios. Inclui avaliacdo do nivel de atividade
fisica, da antropometria (peso, estatura e circunferéncias da cintura), composic¢éo corporal
(percentual de gordura corporal por meio do DEXA) e extracdo de amostra de sangue para
rastreio de doencas crbnicas nao transmissiveis, risco cardiovascular, obesidade e
complicacdes associadas.

8. Beneficios para o individuo

Eu conhecerei meu nivel de atividade fisica, minha composicdo corporal, niveis de
colesterol total e fracOes, triacilglicerideos, glicemia, insulinemia, pressdo arterial, risco
cardiovascular, obesidade e complicacbes associadas. Estes dados permitirdo saber em que
condicdes de saude me encontro.

9. Riscos para o individuo

O estudo ndo oferece riscos. Os equipamentos e material utilizados para os
procedimentos serdo estéreis e, ou, descartaveis. Ndo serei submetido a nenhum tipo de
intervencdo que possa causar danos a minha salde, visto que as condutas adequadas a serem
adotadas objetivam a promocéo de salde e sdo respaldadas na literatura cientifica.

10. Alternativas para a participagao no estudo
N&o se aplica.

11. Exclusdo dos Individuos
Os individuos podem ser excluidos do projeto se ndo forem capazes de completar os
requisitos de cada etapa.

12. Direitos dos individuos para recusar-se a participar ou retirar-se do estudo
Eu entendo que minha participacdo é voluntaria e posso recusar-me a participar ou posso
interromper minha participacdo a qualquer hora, sem penalizacéo.

13. Direitos dos individuos quanto a privacidade

Os resultados do estudo podem ser publicados, sem citacdo dos nomes envolvidos,
havendo total protecdo a participacdo dos individuos. Os resultados poderdo estar disponiveis
para a Agéncia Financiadora da Pesquisa, observando a privacidade dos nomes envolvidos.
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14. Publicacéo da informacéo
As informacbes coletadas referentes ao projeto estardo disponiveis para a equipe
envolvida no projeto e para a Agéncia Financiadora.

15. Informacéo financeira
A. Minha participagéo neste estudo ndo implica contrato de trabalho.

B. Fui comunicado que qualquer enfermidade que surja durante o estudo devera ser
tratada por minha prépria conta, ou seja, o estudo de que participo ndo assume
nenhum compromisso com o0 meu tratamento. Nestes casos, deverei comunicar a
equipe do projeto todas as informacdes referentes a enfermidade e ao seu tratamento.

C. Eu ndo receberei qualquer compensacao financeira para participar do estudo.

15. Em caso de emergéncia
Se existe alguma intercorréncia decorrente da pesquisa, chamarei ao investigador
principal ao telefone (31) 988785033, em qualquer horario do dia ou da noite.

16. Assinaturas

O estudo foi discutido comigo e todas as questdes foram respondidas. Eu entendo que
perguntas adicionais relacionadas ao estudo devem ser dirigidas aos investigadores
anteriormente listados. Eu entendo também que, se tenho dividas sobre direitos dos
voluntarios, posso contatar o Comité de Etica da UFV. Eu concordo com 0s termos aqui
expressos e acuso o recebimento de uma copia deste consentimento.

Assinatura do participante Data

Assinatura de testemunhas Data

Assinatura do investigador Data
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ANEXO 3 - Aprovagdo do Capitulo 1 — Effect of strength training on physical and

mental health and quality of life of people with spinal cord injury: a literature review

Revision

Effect of strength training on physical and mental health and
quality of life of people with spinal cord injury: a literature review

Jeel Alves Rodrigues®, Eveline Tomes Pereira’, Claudia Eliza Patrodnio de Oliveira®, Osvaldo Costa Moreira?
Departaments de Educacin Fien. Linkersisa ool e Vios e, Viposa, M. Bnsil Ains it de Ciencios Binkigiors y de f Sadl Universicod Recem] de Viras, Campus

Florestal Florestal MG. Beasil

Racibido: 1770972013
Aceptado: 1370072020

Eay words

Spinal cord injury.

Strergth training. Mental heakth
Cuality of life.

Palabras clave

Lesir medular espinal
Entreramierio de fusrm.
Sahud mental. Calidad de vida.

Summary

Life expectancy of individuaks with spinal ooed injury (30 has inceased aver the years although not proportional or egual to
that of the general population, there is a slight apgroedmatian in life expectancy betwesn the groups. However, the maortality
rabe in individuals with 50 rernaire high. 50 is a serious medical condition that causes functional, psychological and socoero-
ramic disorders. Thensfoes, peaple with 50 sxperience sgnificant dissbilities invarious aspects of their fives. Strength teaining
has been used as an instrument to improve functional, casdiorespirabory, peychological and quality of life (Dol ) parameters.
Hioweses, studies that disouss the effiect of stremgth training on health-related aspects of people with 51 are stil ree. The aim
of this shudy is to review the [Reatuee an the effects of strength training on physical and mental health and Q0L of people
with 50 A bibiographic ressanch was conducted with subjects related to the 50, strength trining, functiorality, health and
mental state and Q0L 501 is a complex disability that causes many changes, which can be physical, psychological and social.
It is accompanied by comorhidities, which directly affact the health status and, corsegquently, the QOL of the 2fcted indii-
dual. In general, exercise has been postulated as analternative for heaith promotion and QOL in people with 500 In partioular,
strength training is used to promaote physical and mental health and Q0L a5 it produces positive results for different aspects
of heaith and QOL, especially musde strength and functioral capacity, rducing symptoms of arodety and depression and
increzsing indicatoes. of QOL in people with 50
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las pardmetras fundonales, cardiomespimatoias, psicoldgicos y de calidad de vida (CV)LEl ohjetivo de este estudio esrevisar la
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ANEXO 4 — Comprovante de submissdo do Capitulo 2 - Efecto del entrenamiento funcional en la fuerza muscular, la capacidad
funcional y la calidad de vida de personas con lesion medular espinal
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ANEXO 5 - Aprovagdo do Capitulo 3 — Effects of circuit resistance training on muscle power, functional agility and bones' mineral
content in people with spinal injury
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BACKGROUND: Physical exercise is one of the main agents when it comes to rehabilitation and changes in health
aspects of people with SCI. This study intended to establish the effects of circuit resistance training (CRT) on people
with spinal cord injury (SCl), specifically on their body composition, muscle strength, anaerobic power, and functional
capacity.

MATERIALS AND METHODS: Sample consisted of five people with SCI: both sexes, ages between 25 and 62 years, and
12 weeks of CRT, twice a week. Before and after the 12 weeks of intervention, this research adopted clear-cut tests
(medicine ball pitch, Wingate, zigzag, and dual-energy x-ray densitometry) to analyze the desired variables (muscle
strength, anaerobic power, functional capacity, and body composition).

RESULTS: Showed muscle strength improvement {(p=0.028), agility increase (p=0.028), and equal levels of lean mass,
bone mineral content, and bone loss index throughout life (T-score).

CONCLUSIONS: Therefore, one can consider that CRT is an alternative to develop the upper limbs muscie power and
functional agility. Together, all these variables may imply an overall improvement of the functional capacity in people
with SCI. Additionally, these 12 weeks of CRT were responsible for helping the maintenance of lean mass, bone
mineral content and T-score in this study's sample.

KEY WORDS: Health; Exercise; Spinal cord; Resistance training; Quality of life
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ANEXO 6 — Comprovante de submissao do Capitulo 4 — General Health, Functional and Mental State and Quality of Life of People with
Spinal Injury: Effects of Resistance Training
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ANEXO 7 — Comprovante dos resumos publicados (copia dos anais ou da pagina em que estd publicado o resumo)
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