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EPIGRAFE

“ A hora mais escura
da noite é justamente
aquela que nos permite

ver melhor as estrelas.”

(Charles A. Berad)



RESUMO

A pratica de exercicio fisico pela populacdo com lesdo medular esta intimamente
relacionada com sua saude e funcionalidade. Quanto maior o nivel de sedentarismo mais
susceptivel esta o individuo para aquisicdo de complica¢des a saude advinda da redugao
da capacidade cardiorrespiratéria, diminuigdo da forca e aumento da adiposidade. Desta
maneira, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de treinamento
de HIIT combinado com exercicio resistido sobre a capacidade cardiorrespiratoria, forca e
a composigao corporal de adultos com lesdo medular participantes de um projeto de
extensao universitaria. Esta pesquisa € caracterizada como quase experimental e contou
com 5 participantes. O programa de exercicios fisicos consistiu na combinagdo do HIIT
com o treino resistido e a intervencao foi realizada durante 6 semanas, 2 vezes na
semana, com duragdo de 60 minutos por sessdo. Antes e apds a intervencdo foram
aplicados testes para avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, a forca e composi¢cao
corporal dos participantes. Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva por
meio da distribuicdo por frequéncia para categorizar a amostra, e o teste de Shapiro Wilk
para verificar se as variaveis possuiam distribuicdo normal. Em seguida, para comparar
as variaveis antes e apds o treino foi utilizada a estatistica inferencial, por meio do teste t
Student, adotando-se a significancia p<0,05, e a verificagdo do tamanho do efeito pelo d
de Cohen. Ao final do estudo n&o foram encontrados diferengas significativas na
capacidade cardiorrespiratoria e na composig¢ao corporal. Contudo suas variacées A foram
a favor da melhora das variaveis, com tamanho de efeito muito grande a pequeno,
respectivamente. Bem como, a reducdo de um caso de obesidade com base na %MGT,
expde a importancia clinica do exercicio fisico na melhora da saude. Além disso, ocorreu
diferenca significativa no teste 1RM em 3 dos 5 exercicios. Assim, conclui-se que o
método de treinamento (HIIT combinado com exercicios resistidos) demonstrou-se ser
seguro e com efeitos clinicos favoraveis para os participantes com LM, podendo o HIIT
ser uma opgao para esta populacdo com menor tempo disponivel para a pratica de
atividade fisica. Sugere-se que novos estudos com grupos maiores e diferentes niveis de

lesdo medular devam ser estimulados para melhor compreensao do tema.

Palavras-chaves: Lesdo medular. HIIT. Exercicio fisico.



ABSTRACT

The practice of physical exercise by the population with spinal cord injury is closely related
to their health and functionality. The higher the level of physical inactivity, the more
susceptible the individual is to perform health complications, in addition to reducing
cardiorespiratory capacity, decreasing strength and increasing adiposity. Thus, this study
aimed to evaluate the effect of a HIIT training program combined with resistance exercise
on cardiorespiratory fitness, strength and body composition of adults with spinal cord
injuries participating in a university extension project. This research is characterized as
almost experimental and had 5 participants. The physical exercise program consisted of
combining HIIT with resistance training and the intervention was carried out for 6 weeks,
twice a week, lasting 60 minutes per session. Before and after the intervention, the tests
to assess cardiorespiratory capacity, strength and body composition of the participants.
For data analysis, descriptive statistics using frequency distribution were used to
categorize a sample and test Shapiro Wilk to verify whether the variables had a normal
distribution. Then, to compare how variables before and after exercise, inferential statistics
were used, using the Student test, a significance of 0.05 was adopted, and Cohen
selected the effect size. At the end of the study, no significant differences were found in
cardiorespiratory fithess and body composition. However, its A variations favored the
improvement of the variables, with a very large to small effect size, respectively. As well
as, the reduction of an obesity case based on the% MGT, exposes the clinical importance
of physical exercise in improving health. In addition, there was a significant difference in
the 1RM test in 3 of the 5 exercises. Thus, it is concluded that the training method (HIIT
combined with resistance exercises) proved to be safe and with favorable clinical effects
for participants with SCI, and HIIT may be an option for this population with less time
available to practice physical activity. Suggested that further studies with larger groups
and different levels of spinal cord injury should be encouraged to better understand the

topic.

Keywords: Spinal cord injury. HIIT. Physical exercise.
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1 INTRODUGAO

A lesdo Medular (LM) acarreta danos as estruturas da medula espinhal,
provocando alteracbes a nivel motor, sensitivo e autondmico na vida do individuo
(CEREZZETI et al,. 2012), o que provavelmente influencia na diminuigdo da mobilidade.
Quanto mais alto o nivel da lesdo, menores serdo as possibilidades para se movimentar,
e a dependéncia do uso da cadeira de rodas. Circunstancia, que contribui para o
aumento do risco para o desenvolvimento de doengas associadas ao sedentarismo
(NOOIJEN, 2011). No Brasil, estima-se 10 mil novos casos/ano (BRASIL, 2015),
guantitativo consideravel que merece cuidado em saude de varias areas e profissionais,
inclusive da educacao fisica.

A pratica de exercicios fisicos e seus efeitos positivos na saude das pessoas sem
deficiéncia € amplamente divulgada (NOCE; SIMIM; MELLO, 2009). Entre as pessoas
com LM, esses beneficios se tornam ainda mais expressivos, pois de acordo com Price
(1982), apud Tordi et al. (2001), as pessoas com LM, devido as suas limitagdes, sdo mais
suscetiveis as diminuigdes das capacidades cardiorrespiratérias e da massa magra.
Sendo assim, uma forma de manter e melhorar o condicionamento e as capacidades
fisicas dessas pessoas, seria a implementacdo de um programa de treinamento fisico.

Varios estudos, a exemplo do estudo de Keyser et al., (2003), tem testado métodos
de treinamento aerdbio para os usuarios de cadeiras de rodas. Os resultados do estudo
feito por Dolbowd et al., (2010), mostraram que houve melhora na capacidade
cardiorrespiratoria de cadeirantes que realizaram um treinamento aerdbio para membros
superiores utilizando um ergbmetro de cadeira de rodas. Porém, ainda n&o existe coeséo
na literatura sobre o método mais adequado para variaveis relacionadas a saude e
capacidades fisicas. Circunstancia, que sugere ampla pesquisa na area.

Um dos métodos de treinamento aerdbio conhecido atualmente € o Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (HIIT). Estudos recentes ja mostram os beneficios da sua
pratica pela populagédo geral. Em pessoas com deficiéncia, este tipo de treino ainda é
pouco explorado. Uma unica pesquisa recente, de Eliozondo (2015) por meio de protocolo
de HIIT adaptado para os membros superiores para pessoas com deficiéncia fisica
usuarias de cadeiras de rodas, identificou um efeito aerdbio positivo, mas sem melhora no

consumo maximo de oxigénio (VO2max).
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Contudo, além de protocolos voltados para manutengdo e/ou melhora da
capacidade aerdbia, sabe-se da importancia da for¢ca para execucédo das atividades de
vida diaria. O estudo de Bortolloti e Tsukamoto (2011), que trabalharam os exercicios
resistidos nessa populacdo, verificou ao final da pesquisa aumento significativo nos
ganhos de for¢a muscular, facilitando o desempenho de suas atividades diarias.

Tendo em vista que ndo se observou na literatura recente estudos com o
treinamento de HIIT combinado com o treino resistido para pessoas com lesdo medular, o
estudo justifica-se pela implantacdo de mais uma possibilidade de programa de exercicios
fisicos para esse publico, podendo contribuir com referencial tedrico para adequar
cuidados de promocdo a saude pelos profissionais de educacido fisica para esta
populagao, além de incentivar a participacado desta populacéo para a pratica de exercicios
fisicos, visto que sdo, em sua maioria, sedentarios. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo consistiu em avaliar o efeito de um programa de treinamento de HIIT combinado
com exercicio resistido sobre a capacidade cardiorrespiratéria, forca e a composi¢cao

corporal de adultos com lesdo medular.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de um programa de treinamento de HIIT combinado com exercicio
resistido sobre a capacidade cardiorrespiratéria, forca e a composicéo corporal de adultos

com lesao medular.

1.1.2 Objetivos Especificos

= ldentificar o nivel inicial de atividade fisica dos participantes;

= Adaptar um protocolo de HIIT para uso no treinamento aerdbio no ergdmetro

para cadeira de rodas combinado com exercicios resistidos

= Descrever a interferéncia nos indicadores de capacidade cardiorrespiratéria,

forgca e composicao corporal apés intervencéo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Lesao Medular

A causa mais comum de lesdo medular € decorrente de traumas, provocados por
algumas situacbes de risco vivenciadas pelo individuo, como os acidentes
automobilisticos, com armas de fogo, ou até mesmo praticando atividade fisica (CALIRI,
2015). As consequéncias da lesdo medular podem implicar em redugdo ou auséncia do
controle do corpo e seus sistemas orgénicos relacionados, complicando mais quando
associa-se com traumas cranioencefalico e/ou politraumatismos (MURTA,2017).

Segundo Souza (2018), a lesdo medular pode provocar problemas na fungao
motora, como no sistema autbnomo e como repercussao clinica pode deixar os Individuos
em condigdes de paralisia total. Ainda de acordo com Araujo e kurthy (2018), a leséo
medular provoca uma ruptura entre os estimulos entre corpo e cérebro. Além disso,
Forner (2019) discorre que o trauma na lesdo medular afeta ndo apenas o fisico do
individuo, mas também o estado psicolégico.

As lesdes medulares sao classificadas e determinadas pelo nivel neurolégico, que
podem servir para caracterizar seu funcionamento (sensitivo-motor) e grau/tipo da leséo,
podendo ser completa e incompleta (NEVES et al.,2007). As lesbes abaixo do nivel
medular T1 podem ser classificadas como paraplegia e as lesbes acima desse nivel
podem ser classificadas como tetraplegia. Ja em relagdo a gravidade, uma lesédo é
considerada completa quando nao tem preservacdo das funcdes sacrais e incompleta
quando possui sensibilidade e motricidade nesta regido (CEREZETTI et al.,2012).

Além dos traumas que podem acometer a medula espinhal, a lesdo medular pode
ser de origem nao traumatica causada por malformagéo congénita, tumores, infecgbes e
processos degenerativos (BRASIL,2015). No geral, existem mais casos de lesdo medular
por causa traumatica do que nao traumatica.

No Brasil, ainda é desconhecido a incidéncia de lesdo medular traumatica, mas
através de estimativas, € possivel especular que ocorram cerca de 6 a 8 mil novos casos
por ano (BRASIL,2015), em que 80% das vitimas sdo do sexo masculino e 60% s&o do
sexo feminino com idades entre 10 e 30 anos (D’ANDREA GREVE,1997). Devido as suas
limitacbes, causadas pela perda das fungdes motoras, sensitivas e autonbémicas as
pessoas com lesdo medular tornam-se mais susceptiveis ao desenvolvimento de doencas

crbnicas quando comparado as pessoas sem deficiéncia, pois a maior parte dessas
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pessoas com LM possuem um estilo de vida sedentario com maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, levando o individuo a ter maiores riscos de desenvolver doencas
secundarias (CERVANTES; PORRETA, 2010). Em média as pessoas com LM possuem
5kg a mais de massa gorda e 50% a mais de gordura corporal total quando comparadas
as que nao possuem deficiéncia (GALEA,2012).

A pratica de exercicios fisicos pode influenciar de forma positiva na funcionalidade
de individuos com LM. Segundo Papini (2010) os beneficios advindos da atividade fisica
sdo aumento da mobilidade, equilibrio e resisténcia, diminuicdo da obesidade e da
depressao, melhoria na capacidade aerdbica e no sentimento de satisfagdo com a vida. A
atividade fisica € um complemento da terapia fisica e restaura a atividade mental e a
autoconfianga.

Atualmente, existem diversas formas de intervengdes na reabilitacdo de
pessoas com lesdo medular. Todas, independentemente do seu grau de eficiéncia, tém
como objetivo a independéncia funcional, aprimorando algum tipo de capacidade fisica
elou variaveis de saude. Dentre as formas de tratamento, o treino intervalado de alta
intensidade-HIIT com o treino de forga surge como uma possibilidade eficaz por
proporcionar respostas favoraveis na capacidade funcional de pessoas com lesao
medular.

Entre as pessoas sem deficiéncia, Heydari, Freund e Boutcher (2012), conduziram
uma pesquisa com 46 homens sedentarios com sobrepeso. 25 realizaram o HIIT por 12
semanas, trés vezes por semana, com duracdo de 20 minutos em cada sessao de treino,
e foram comparados com o grupo controle (n=21). Os valores de composi¢ao corporal
foram coletados através de DEXA. Apds as 12 semanas de treinamento intervalado, os
sujeitos que compuseram a amostra do grupo exercitado, mostraram redugéao significativa
do percentual de gordura total e visceral, além de melhoras na capacidade aerébia e no
percentual de massa magra

No estudo dos autores Ebbeling e Rodriguez (2002) realizado com adultos obesos,
concluiram que o exercicio acarreta beneficios metabdlicos durante a perda de massa
corporal induzida pela dieta de baixa caloria. Sothern et al (2000) ,concluiram que um
programa de treinamento de forga pode ser incluido no tratamento de controle de massa
corporal para adultos, pois resultaram na redu¢cdo da massa corporal, IMC e percentagem

de gordura corporal.
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2.2 Treino Intervalado de Alta Intensidade - HIIT

Para Gibala e McGee (2015), ndo ha uma definigdo universal para o HIIT. Segundo
0s mesmos autores e Sijie et al. (2016), este refere-se a sessdes repetidas de exercicio
intermitente relativamente curtas, geralmente executadas com um esforgo total (“all-out”),
com duragdo em torno de 10 segundos a 5 minutos, ou uma intensidade proxima ao
VO2max, separados por periodos de baixa intensidade (descanso ativo) ou repouso
(descanso passivo), sendo um método normalmente utilizado com atividades ciclicas,
como ciclismo ou corrida

De acordo com autores Buchheit e Laursen (2017), existem quatro tipos de HIIT,
sendo eles: treinamento de sprints repetidos (RST), que se caracteriza por esfor¢gos de
trés a sete segundos com descanso menores que 60 segundos; treinamento de sprints
intervalados (SIT), com esfor¢cos de até 30 segundos “all-out” com descanso passivo de
dois a quatro minutos; HIIT de curta duracéo, caracterizado por esfor¢os e intervalos com
duracédo entre 10 e 60 segundos; e o HIIT de longa duragdo, com esfor¢os e intervalos de
dois a oito minutos.

Por se tratar de um treinamento de alta intensidade, o HIIT produz um alto nivel de
fadiga, a qual se converte em intensidade de trabalho, possibilitando a melhoria da
capacidade energética dos musculos ativados (RIBEIRO, 2014). De acordo com Lanforgia
et al. (2016), no fim de um exercicio, quanto maior a intensidade do esforgo, mais
oxigénio total sera consumido durante um determinado periodo de tempo. Sendo assim,
as pausas sao necessarias pois, quando o musculo cardiaco esta trabalhando com muita
intensidade, ele passa a depender mais do metabolismo anaerdbio, necessitando a
remogado do excesso de acido latico pelo sangue durante o intervalo, possibilitando a
continuidade do trabalho na mesma intensidade no estimulo subsequente
(NEWSHOLME; LEECH; DUESTER, 2006).

De acordo com, o autor SOUZA (2014) a pratica de atividades fisicas para pessoa
com lesdo medular € recomendada com o discurso de que elas possibilitam diversos
progressos nos aspectos fisiologicos, tais como aumento de forga, capacidade
cardiovascular, coordenagao e alongamento. Entre as pessoas com LM a maior parte dos
estudos preconizam o treino cardiorrespiratério, porém ainda é reduzido a aplicacdo com
o treino HIIT (THOMAS,2010).
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2.3 Treino de forga

O tipo de LM e sua localizagdo determinam extensdo da perda de funcgao, e
consequentemente na autonomia e na qualidade de vida de individuos com LM (CICERO,
2015), que podem deteriorar com o0 avango da idade e com estilo de vida inadequado. De
acordo com Gongalves (2012) niveis adequados de forga muscular e flexibilidade s&o
extremamente determinantes para a eficacia na execugao dos movimentos envolvidos na
realizagdo das atividades da vida diaria (AVDs). A diminuigdo na funcionalidade desses
componentes, com o avangar da idade, podem comprometer de maneira parcial ou
completa a realizagdo das AVDs, acarretando na maior dependéncia e redugéo de sua
qualidade de vida.

Salvador e Tarnhovi (2012) descrevem que a inatividade apos a LM causa uma
diminuigdo da massa muscular e da capacidade aerdbica. Enfatizando que os beneficios
da atividade fisica nesses individuos conduzem a uma melhora da forca muscular,
diminuicdo das reagdes psicolégicas negativas como a depressédo, inatividade mental e
isolamento social, melhora da independéncia nas atividades de vida diaria, facilitacdo
para a integragdo social e diminuicdo de complicagbes como infec¢cdo do trato urinario,
escaras e hospitalizagdes.

O treino de for¢ca é um treinamento que visa aumentar a forga fisica e a melhora na
capacidade funcional, trazendo inumeros beneficios a saude, tendo uma grande influéncia
na composigao corporal de seus praticantes (Nascimento, 2011). Forca é a habilidade de
um musculo ou grupo muscular produzir tensdo baseada nas demandas colocadas sobre
esse musculo (Kisner, 2009). Este tipo de treinamento quando bem planejado, organizado
e realizado com cargas adequadas e respeitando a individualidade de cada um, pode ser
executadas por todos incluindo, pessoas com LM. (Siméo e Fleck, 2008).

Hicks e colaboradores (2011) realizaram uma revisao sistematica de literatura, onde
evidenciaram efeitos significativos na aptidao fisica, como forga muscular, composi¢céo
corporal e desempenho funcional. Bem como, fortes evidéncias de que o treino de forga,
realizado 2/3 vezes por semana em intensidade moderada a intensa, aumenta a
capacidade fisica e forca muscular nesses individuos. Nosso estudo, apresentara

resultados de um protocolo combinado com HIIT e forga para pessoas com LM.
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3 METODOS

3.1  Caracterizagao do estudo

Esse estudo se caracteriza como uma pesquisa quase experimental. Segundo
Seltiz (1976), o estudo quase experimental sdo estudos que sao frequentemente
desprovidos de uma distribuicdo aleatoria dos participantes e que podem ou n&o possuir
um grupo para comparacgao dos resultados. O mesmo autor afirma ainda que esse tipo de
pesquisa visa estudar a relagdo causa e efeito partindo do seu contexto real, ou seja, se
aproximando ao maximo dos fendmenos do mundo real do que experimentos controlados

em laboratodrio.

3.2 Populagao e amostra

Os participantes foram definidos por conveniéncia através do contato da
pesquisadora com os participantes do projeto de extensdo: “Condicionamento fisico e
esporte para pessoas com deficiéncia”, do laboratério de estudos e pesquisa em atividade
motora adaptada para pessoas com deficiéncia — LEPAFA, que ocorre na Universidade
Federal da Paraiba. Estabeleceu-se como critério de inclusdo para o estudo que os
participantes deveriam ser adultos com diagndstico de LM, a pelo menos 1 ano, idade
entre 18 a 60 anos, de ambos os sexos, com disponibilidade para participar e deslocar-se
ao local dos treinos e avaliagdes antes e apds a intervencdo. Como critério de exclusao
definiu-se a contraindicagao cardiovascular para o exercicio fisico, condi¢des secundarias
que poderiam interferir na participagdo do programa de intervencdo, e falta de
assiduidade nos treinos superior a trés treinos consecutivos, e/ou frequéncia nos treinos
inferior a 75% (9 sessoes).

A identificagdo do diagnostico, nivel e gravidade da LM foi autodeclarada durante a
anamnese realizada com os interessados em participar do estudo. Na ocorréncia de
duvidas por parte dos pesquisadores, foi solicitado mais informag¢des por meio de laudos
meédicos. A auséncia de informagao sobre o nivel e a gravidade (completa e incompleta)
da LM, muito comum nesta populagao, principalmente por aqueles que ndo passaram por
centro de reabilitacdo, ndo consistiu em retirada do participante do estudo. Como critério
geral, independente da presenca destas informagdes, aqueles que demonstraram

comprometimento nos membros superiores e inferiores foram classificados como



20

tetraplégicos e aqueles com comprometimento somente dos membros inferiores como
paraplégicos.

O presente estudo contou inicialmente com 8 adultos com LM de ambos os sexos.
No entanto, ocorreram 3 desisténcias, por motivos relacionados a dificuldade de
transporte e frequéncia nos treinos inferior a 75% provocado por problemas pessoais
diversos. Desta forma, a amostra foi composta por 5 participantes, sendo 4 do sexo
masculino e 1 do sexo feminino com LM. Ao concordar em participar da pesquisa, todos
os participantes assinaram a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

3.3 Instrumentos e procedimentos

e Questionarios

Antes do inicio da intervengdo foram aplicados quatro questionarios aos
participantes com LM. O primeiro questionario (APENDICE D) foi criado pela propria
pesquisadora para obter dados sobre as caracteristicas gerais de cada participante e foi
composto por questdes que abordaram informagdes gerais sobre a deficiéncia (tipo, nivel,
gravidade, tempo e causa da lesdo medular).

O segundo questionario (ANEXO A) versou sobre o nivel socioecondmico para
complementar a caracterizacdo da amostra. Optou-se pelo Critério de Classificagcao
Econdmica do Brasil/2014, da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP.
Este questionario baseia-se em um sistema de pontos que leva em consideracéo a renda,
a escolaridade e a presenga de bens materiais e de empregado mensalista na residéncia.
Ao realizar a soma dos pontos, as pessoas sdo agrupadas nas classes econdmicas: A1 e
A2 (que serao consideradas como A), B1 e B2 (que serao consideradas como B), C1 e C2
(que serao consideradas como C), D e E (ABEP, 2014).

O terceiro questionario (ANEXO B) foi aplicado para identificar o nivel de atividade
fisica, através do questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na verséo curta,
com adaptagdes para a realidade das pessoas com LM, especialmente no que tange a
locomogédo em cadeira de rodas. Neste questionario as perguntas estao relacionadas ao
tempo que o individuo gasta fazendo atividade fisica na ultima semana (MATSUDO,
2001). Aqueles que realizaram ao menos 150 minutos de atividade fisica semanal foram
considerados fisicamente ativos, enquanto os que realizaram menos de 150 minutos

semanais foram considerados insuficientemente ativos.
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O quarto questinario (ANEXO C) foi aplicado para identificar provaveis restrigdes e
limitacbes a saude que os participantes podiam apresentar, através do questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica (PARQ). O questionario contém um total de 7 perguntas e
caso o participante respondesse com um sim em uma das questdes apresentadas, seria

excluido do estudo.

¢ Medidas antropométricas

A medida do comprimento corporal (cm) foi mensurada com o participante
posicionado em decubito dorsal sob uma maca. Para isso, o corpo foi alinhado com a
cabeca posicionada no plano de Frankfurt e os pés colocados em flexdo dorsal. Com uma
trena de fibra de vidro (Vonder, Brasil), flexivel e inelastica com resolugdo de 0,1mm, foi
medido o comprimento corporal a partir do vértex da cabeca até o segmento do
calcanhar. Na presenca de deformidades, o comprimento foi determinado medindo da
cabecga ao quadril, do quadril ao joelho e do joelho ao calcanhar.

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balanga digital Filizola® com
capacidade de 150 kg e preciséo de 0,1 kg e com um banco de madeira com 2,1kg que
ficou sobre a base da balanga em que se realizou a transferéncia do avaliado a partir da
cadeira de rodas. A medida foi efetuada com o participante utilizando roupas leves, e ao
final de cada pesagem foi realizada a calibragem da balanga. A massa corporal atribuida
foi o resultado da subtragcdo da massa do banco de madeira da massa corporal do
avaliado. Na sequéncia, o indice de Massa Corporal - IMC (kg/m2), foi calculado e
registrado utilizando-se a seguinte formula: IMC = massa corporal (kg) + [comprimento (m)
x comprimento (m)].

A cintura abdominal (CA) foi mensurada, com o participante na posigdo sentado
sob uma maca, com o posicionamento da trena na altura da cicatriz umbilical, com a trena
de fibra de vidro (Vonder, Brasil), flexivel e ineslastica, com resolugdo de 0,1mm. Bem
como, para a mensuracdo da composi¢cao corporal, utilizou-se o método indireto, a
bioimpedancia bipolar (BCMU BodyStat1500), que consiste em um equipamento com dois
eletrodos. Esses eletrodos foram localizados nos membros inferior, abaixo das falanges e
entre os maléolos (3 a 5cm de distancia), nos membros superior, abaixo das falanges, sob
0s 0ssos do carpo (3 a 5cm), com o participante em decubito dorsal sob a maca, onde
foram analisadas as informacdes sobre: percentual de gordura (%G), e massa magra total
(MM) em (kg). Os valores foram apresentados em forma de percentual (%) como também

em quilos (Kg).
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A obesidade geral foi analisada a partir do IMC (massa corporal/ m?), Unica variavel
com parametros especificos para pessoas com LM, que define obesidade a partir de
resultados de IMC =25kg/m2 (LAUGHTON et al., 2009) e pela porcentagem de massa
gorda total 225% (WHO, 1995; PELLETIER et al., 2016). Para a determinagédo do risco
cardiovascular dos participantes utilizou-se da medida da CA, regido com
correspondéncia direta com a gordura visceral. Medidas iguais ou superiores a 94 cm
para homens e 80 cm para mulheres foram indicadas com situacdo de risco

cardiovascular segundo a Organiza¢cado Mundial de Saude (OMS,2008).

¢ Avaliacido da capacidade cardiorrespiratoria

A avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria, foi realizada por meio do teste
incremental de campo multiestagio (TICM), proposto por Vanthertommen et al. (2002). Em
uma quadra esportiva foi solicitado ao avaliado rodar com uma cadeira de rodas esportiva
em torno de um octogono, de 15x15m, conforme figura 1. Ao som de um bip o participante
foi direcionado a alcangar os proximos cones, € assim sucessivamente, com velocidade
inicial de 6km.h-1 para o primeiro minuto de estagio, com aumento de 0.37km.h-1 por
minuto até a exaustdo. O fim do teste ocorreu quando o avaliado ndo conseguiu mais se
manter dentro das zonas de giro dos octégonos, apesar do incentivo verbal, por trés

vezes consecutivas.

@ internal cone

Q external cone

o-- turning zone
Vo

1 1
o-- --0

Figura 1 - llustragcdo do teste incremental de campo multiestagio (TICM). Vanderthommen et al.
(2002).

No final do teste foi solicitada informacéo ao participante sobre a sua percepc¢ao de

esforgo utilizando-se da escala de Borg 0-10. O VOayico foi estimado de forma indireta, de
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acordo com o numero de estagios percorridos no teste (TICM), a partir da seguinte
equacgao: VOzpico (ML/min/kg) = 18,03 + 0,78 TICMscore (VANDERTHOMMEN et al.,2002).

Avaliagado da velocidade no ergbmetro de cadeira de rodas e da forga para prescrigao do
programa de treinamento

Para identificar as intensidades (velocidades) do treino do HIIT foi realizado um
teste incremental (BOSCOLO, 2019), adaptado para utilizagdo no proprio ergbmetro de
cadeira de rodas que também foi utilizado nos treinos, e a fim de determinar as cargas
para os exercicios selecionados para o programa de treino resistido foi aplicado o teste de
10RM (BEZERRA et al.,2009), os quais sao descritos a seguir. Ambos os testes foram
aplicados em dias alternados, com descanso de pelo menos 48h, entre eles.

Avaliagdo da velocidade maxima no ergbmetro em cadeira de rodas para o treino
intervalado de alta intensidade

Para a determinacdo das intensidades (velocidades) do treino do HIIT foi realizado
um teste incremental no proprio ergbmetro de cadeira de rodas que foi utilizado nos
treinos. Neste teste, o avaliado comegou a 3km/h e aumentou a cada 2 minutos, 1km/h
até a exaustdo. No final de cada periodo de tempo dos 2 minutos, foi perguntado ao
participante a sua percepcédo de esfor¢o utilizando a Escala de Borg 0-10. Esperou-se
encerrar o teste entre 8 a 12 minutos (BOSCOLO, 2019).

Para aqueles com tetraplegia, que ndo conseguiram manter a velocidade minima
prevista no teste anterior foi realizado uma adaptagcdo do teste Tempo limite (Tlim)
(BOSCOLO,2019). Neste teste, o participante no ergdmetro em cadeira de rodas foi
solicitado a autodeterminar sua velocidade maxima, para perfazer a propulsdo no aro da
cadeira de rodas, em 6 minutos sem descanso. Ao final do teste foi registrado o tempo
realizado, a velocidade média, e a distancia percorrida. A velocidade para prescricao do
treino foi de natureza All-Out, ou seja, foi em uma intensidade ndo controlada, na maior
velocidade que o individuo conseguia realizar, e a disténcia percorrida foi utilizada como
parametro mecanico da capacidade cardiorrespiratoria, daqueles que também nao

conseguiram fazer o teste incremental de campo (TICM), para a predigao do VOzpico.
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e Avaliagéo da forga

A identificagdo e avaliagdo da carga para o programa de treino resistido ocorreu
por meio do teste de 10 RM, que serviu para estimar o valor de 1RM dos participantes
(BEZERRA et al.,2009). O teste foi aplicado para cada exercicio do grupo muscular que
foi selecionado para o treino resistido: supino reto, remada baixa, rosca direta, triceps
francés e desenvolvimento ombro.

Para realizacdo do teste foram executadas as seguintes etapas: o aquecimento foi
realizado no proprio exercicio a ser avaliado, com uma carga mais baixa
(aproximadamente 50% do valor da carga esperada indicada pelo proprio participante).
Foram permitidas no maximo 3 tentativas para se achar o valor de 10 RM, com intervalo
de 3 minutos entre cada tentativa e intervalo de 10 minutos entre cada exercicio. A carga
da primeira tentativa foi determinada pela experiéncia do participante com o exercicio. Os
participantes foram instruidos a realizar as 10 repeticoes. Sendo assim, o valor de 10 RM
foi determinada pela ultima tentativa apds o participante realizar as 10 repeticbes com a
maxima carga possivel, e a partir disso, estimou-se o valor de 1 RM, que foi realizada
pela equacdo: 1RM = carga x (1 + (0,025 x n° de repeti¢cdes) estabelecida por Rieder e

Favaro (2014), para estimar o percentual da carga de treino.

e Programa de exercicio fisico

O programa de exercicios fisicos foi realizado durante 6 semanas, com duas
sessdes semanais e duracdo de 60 minutos por sesséao, totalizando 12 sessdes. Cada
sessdo foi constituida por treino aerdbio intervalado seguido do resistido. Para a
determinacdo das intensidades (velocidades) do treino do HIIT foi realizado um teste
incremental no préprio ergbmetro de cadeira de rodas que foi utilizado nos treinos, como
observa-se na figura 2, e para o treino resistido o teste de 10RM, como descrito

anteriormente.
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Figura 2 - Ergometro para cadeira de rodas. Fonte: Arquivo pessoal

O protocolo de intervencéo proposto para o treino de HIIT teve progressao gradual
do tempo relativo a intensidade maxima, (100% do vVO2max ), com diminuigdo da
recuperacao ativa, a cada duas semanas. A descricdo da proposta aplicada pode ser

observada na figura 3.

Esforco Rec. Ativa
12 ¢ 22 30 seg a 100% 1 min e 30 seg
semanas — do vWO2max - a 50% do
vWO2max
32e4? 45 seg a 100% 1 min e 15 seg
semanas — do vWO2max - a 50% do
vWVO2max
52 e 6° — 1 min a 100% - 1 min a 50%
semanas do vWO2Zmax do vV02mé§<

Figura 3 — Progressao do programa de treinamento de HIIT ao longo das 6 semanas de treino

Em seguida foi realizado o treino resistido para os grandes grupos musculares dos
membros superiores e tronco. Com pesos livres e nos equipamentos de musculagao
foram realizadas 2 séries de 10 a 12 repetigbes dos seguintes exercicios: supino reto,
remada baixa, rosca direta, triceps francés e desenvolvimento ombro, como observa-se
nas figura 4.

Os participantes realizaram o treino de forga a 70% do 1RM predito durante as

seis semanas. Depois de concluidas as semanas do programa de treinamento todos
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realizaram novamente os protocolos para avaliagdo realizados no pré teste. A figura 4

resume o desenho do estudo.

1 semana Semanas 1-6 1 semana
Aplicacao Intervencéo Reavaliagéo
dos 2x na dos testes
Questionarios <:> semana
e 60 min.
Avaliacdes

Figura 4 - Desenho do estudo

3.4 Analise de dados

Na construgdo das analises foram utilizadas a estatistica descritiva de distribuicao
por frequéncia, para representar e caracterizar a amostra das variaveis, o teste de
Shapiro Wilk para verificar se as variaveis possuiam distribuicdo normal. Ja para a analise
inferencial, para comparar as variaveis antes e apds o treino, foi utilizado o teste t Student
pareado. Adicionalmente o tamanho do efeito entre grupos (d de Cohen) foi calculado a
partir da formula: d= ( x [(Diferenga pds—pré do grupo experimental — Diferengca pos—pré
do grupo controle) + Desvio padrdo combinado pré]) (MORRIS, 2008) e interpretado como
segue: d<0,20 trivial, d= 0,20-0,59 pequeno, d= 0,60-1,19 moderado, d= 1,20-2,00 grande
e d>2,00 muito grande (HOPKINS et al., 2009). Os intervalos de confianga de d com 90%
de confianga também foram estimados (HEDGES; OLKIN, 1985). Todas as analises

formam conduzidas com nivel de confian¢a de 95% (p<0,05).

3.5 Procedimentos éticos

Os objetivos do estudo e todos os riscos, beneficios e os procedimentos éticos
foram explicados aos participantes do projeto e apods, os que aceitaram, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que tiveram garantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados de acordo com as normas para realizagado de Pesquisas com
Seres Humanos, conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013).
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba através da plataforma Brasil e aprovado com

0 numero de protocolo 098/2019.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagcao dos participantes

Havia 8 participantes, 3 foram excluidos devido a dificuldade em manter-se em
pelo menos 75% dos treinos. Nenhum evento adverso foi reportado pelos participantes
durante os treinos. A tabela 1 apresenta informagdes relativas a idade, sexo, e sobre a
LM: causa, nivel, categorizagdo e gravidade. As causas traumaticas foram provocadas
por acidentes automobilisticos (n=3) e quedas (n=1), e a causa n&o traumatica (n=1), por
consequéncia de malformagao congénita. O tempo médio de LM foi de 14,5+6,9 anos. A
maior parte (90%) pertencia as classes B (n=2) e D (n=2), e 10% na classe C (n=1).
Cerca de 60% (n=3) foram identificados como insuficientemente ativos. A analise de
normalidade das diferentes variaveis da amostra pelo teste de Shapiro-Wilk permitiu

concluir distribuicdo normal (P>0,05).

Tabela 1 — Perfil das caracteristicas gerais dos participantes relativo a faixa etaria, sexo e a lesao
medular.
ID Idade (anos) Sexo CausadalLM NiveldaLM CategoriadalLM Gravidade da LM

P1 49 Masculino  Traumatica T12 Paraplegia Incompleta
P2 24 Feminino Nao traumatica NS Paraplegia NS

P3 39 Masculino  Traumatica T6 Paraplegia Completa
P4 37 Masculino  Traumatica C5 Tetraplegia Incompleta
P5 32 Masculino  Traumatica T4 Paraplegia Completa

Abreviagoes:ID, identificagao dos participantes; P, participante; LM, lesdo medular; NS, ndao soube
informar.

Em relagdo aos indicadores de risco a saude, como obesidade por meio do IMC
especifico para pessoas com LM (LAUGHTON et al., 2017), foi identificado somente 1
(10%) com obesidade. Entretanto, pelo indicativo de %MGT, os casos aumentaram para 4
(90%). Assim como, somente 1 (10%) participante apresentou risco cardiovascular pelo
indicador circunferéncia abdominal.

A idade e tipo da aquisi¢do da LM, condiz com a previsdo sugerida por Kirshblum
et al. (2011), abaixo dos 30 anos, sendo a maior parte em homens. O perfil
socioeconémico da amostra demonstra a vulnerabilidade dos mesmos para acesso a
recursos de saude, com renda familiar variando entre R$768,00 a R$4.852,00.

O estilo de vida sedentario prevalente da amostra mantém-se como identificado em
outros estudos (NOCE,2009). Bem como, a %MGT que em conjunto contribuem para o

surgimento de diversas doengas.
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No estudo de Pereira (2003) a combinacdo dessas duas situagées ocorre e é
prejudiciais a saude. Desta forma, sendo fatores importantes de atengdo pelos

profissionais da saude.

4.2 Caracteristicas da capacidade cardiorrespiratoria

Em relagc&o ao efeito do programa de exercicio fisico aplicado sobre a capacidade
cardiorrespiratoria, foram analisados os estagios obtidos no teste incremental de campo
multiestagio (TICM), e o VOzpico, proposto por Vanthertommen et al. (2002), no momento
pré e pos intervengdo. Tanto para os estagios obtidos no TICM (P=0,063), como para o
VO2pico (P=0,068) n&o alteraram com o treinamento. Entretanto, ao observar o tamanho do
efeito, ambas variaveis demonstraram tamanho de efeito muito grande (d>2,00), o que

indica efeito clinico nos participantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Capacidade cardiorrespiratéria de adultos com LM nos momentos pré e pdés intervengao.

Momento
Variavel Pré Pés A d [IC95%]
VOz2pico, mL/kg/min 24,4 [21,8 a 27,0] 25,5[23,9 a 27,1] 1,1  2,084[0,286 a 3,197]
Estagios obtidos no TICM 8,2[4,9 a 11,5] 9,6 [7,5 a11,7] 1,4 2,225[0,377 a 3,344]

Dados apresentados por média e intervalo de confianga de 95%. A= Diferenga pés — pré, tamanho do
efeito, tamanho do efeito, com intervalo de confianga de 95% (IC95%).

Menores niveis de capacidade cardiorrespiratoria apresentam impacto negativo na
saude e independéncia funcional de pessoas com LM (MARTIN GINIS, 2011). Hopman
(2019) relata em seu estudo que o consumo de oxigénio (VO2) € uma das principais
variaveis para a predigado da poténcia cardiorrespiratoria tanto em usuarios de cadeira de
rodas, quanto em individuos sem lesdo medular, sua importancia € baseada no fato do
nivel de oxigénio no musculo durante a pratica ser um fator limitante do desempenho.
Ainda neste aspecto, varios autores indicam que o VO2max, em atletas com lesdo medular
sdo reduzidos quanto comparados com pessoas sem deficiéncia, devido a menor
frequéncia cardiaca e ventilagao.

Contudo, o nivel da LM tem influéncia direta na capacidade cardiorrespiratoria. Em
um estudo realizado por Urkett et al. (2016) ao correlacionar o (VO2max.) com o nivel de
treinamento e com o nivel da les&o, concluiu-se que em individuos destreinados, quanto

mais alto o nivel da lesdo menor a VO2max. alcangado. Na presente pesquisa, néo foi
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possivel analisar separadamente os participantes pelo nivel de atividade fisica e pelo
nivel de lesdo medular.

Apesar dos participantes terem sido identificados como insuficientes ativos em sua
maioria (60%), mesmo que de forma irregular todos estavam participando anteriormente
ao nosso programa, duas vezes na semana, com sessao de 60minutos de um outro tipo
de treinamento fisico. Esta condigdo pode ter contribuido para néo ter sido observada
diferengas significativas no pds teste. Porém, nenhum deles diminui os estagios na
execucdo do teste e seus respectivos valores de VOzpico, Sinalizando que o programa
aplicado contribui para a manutencao da capacidade cardiorrespiratoria.

A abrangéncia dos niveis de LM da amostra também pode ter contribuido na
limitagdo da identificagdo do efeito do treinamento na capacidade cardiorrespiratéria. Na
nossa pesquisa, dois participantes tinham LM alta, entre C5 a T4. Sendo que um deles,
nao conseguiu realizar o teste incremental de campo multiestagio (TICM), devido sua
pequena capacidade de forga residual causada pela tetraplegia. Fato que reforga, a
importancia da avaliagdo caso a caso.

Entretanto, Costa e dos Santos (2010) ao comparar o0 VO2max de treinamento e
apo6s o teste de Picarro, que consiste em um teste de campo adaptado para atletas em
cadeira de rodas treinados, observou-se diferenga significante no VO2.max. Porém, tanto
no estudo de Morgulec et al. (2006) quanto no de Janssen et al. (2002), os valores médios
de VO2max encontrados foram superiores aos encontrados neste estudo, isto pode ser
explicado pela forma de avaliagéo, ja que os estudos aqui citados avaliaram o VOomax de
forma direta, enquanto que, o que apresentamos neste estudo € 0 VOapico, predito. Além
disso, Janssen et al. (2002) utilizaram em sua amostra, atletas com paraplegia, que além
de apresentarem menor comprometimento funcional e aerdbio, podem ter através do
treinamento, os niveis de poténcia e capacidade aerdbia aumentada significativamente

em relagao aos sedentarios e tetraplégicos.

4.3 Carateristicas da composig¢ao corporal

Sobre a efetividade do programa de exercicios na composi¢do corporal foram
analisadas as variaveis MGT e MM antes e apos a intervencao. Nao foram identificados
efeitos significantes para as trés variaveis, a saber: (P=0,390) para MGT(kg), (P=0,332)
para MGT(%) e (P=0,403) para MMT(kg). Contudo, as variagdo dos resultados (A)

mostrou-se negativa para a perda da MGT (kg/%) e positiva para MMT(kg), com tamanho
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de efeito pequeno (d=0,20 a 0,59). (Tabela 3). Fato que pode indicar alteragao clinica na

composi¢ao corporal com o programa de exercicio aplicado.

Tabela 3 — Variaveis de massa gorda e magra total de adultos com LM nos momentos pré e poés
intervengao

Momento
Variavel Pré Pos A d [IC95%]
MGT(Kg) 16,6 [9,9 a 23,3] 14,9 [9,8 a 20,0] 1,7 -0,454[-1,655 a 0,849]
MGT(%) 31,2[19,2 a 43,1] 27,8 [19,3 a 36,3] -3,4 -0,532[-1,718 a -0,794]
MMT(Kg) 39,6 [20,7 a 58,4] 41,3 [23,0 a 59,6] 1,7 0,422[-0,838 a 1,668]

Dados apresentados por média e intervalo de confianga de 95%. A= Diferenga poés - pré, d, tamanho
do efeito, com intervalo de confianga de 95% (1C95%).

A composicédo corporal é um importante variavel para acompanhar a saude da
populacdo. Entre as pessoas com LM, a paralisia combinada com comportamento
sedentario pode acelerar o surgimento de doengas cronicas e diminuir sua autonomia.
Nossa pesquisa, apos o programa de treinamento identificou a redugdo de um caso de
obesidade com base na %MGT, mantendo-se inalterado o caso identificado com risco
cardiovascular pela medida de circunferéncia abdominal. De acordo com Souza (2014),
pessoas sedentarias obesas tém menor eficiéncia cardiorrespiratoria, apresentando
valores de VO2max inferiores ao grupo de pessoas com peso normal, ficando claro ser um
fator limitante do desempenho fisico.

Individuos com tetraplegia ou paraplegia alta incompletas apresentam maior
musculatura ativa, aumento do gasto calorico e metabolismo basal. Esses componentes
interferem diretamente na composi¢cado corporal devido as alteragbes no gasto e custo
energético. De acordo com Coutinho (2007) grande quantidade de lesdes incompletas
(aproximadamente 34,%) aumentam as variaveis confundidoras, comprometendo uma
adequada analise intergrupos.

A pequena variacdo nas variaveis da composigao corporal e seus respectivos
tamanhos de efeito com o programa de treinamento realizados neste estudo também
foram observados em outros estudos (FISHER et al., 2015; MARTIN GINIS et al., 2017).
E muito dificil somente com os movimentos ativos residuais gerar déficit energético capaz
de reduzir a adiposidade. Gorgey (2015) em seu estudo relata que monitorar a ingestao
calorica € uma boa estratégia para melhorar a composicéo calérica apos a LM, mas
apenas uma boa alimentagdo ndo € suficiente para regular a composi¢cdo corporal ou

adaptacdes metabdlicas. E de acordo com lturricastillo, Granados e Yanci (2015) os
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programas de treinamento voltados a individuos com LM deveriam considerar a
necessidade de implementar sessdes de treinamento especificas adicionais para

melhorar essas habilidades nos individuos.

4.4 Caracteristica da capacidade forca

Em relacdo a caracteristica da capacidade forga, foi verificado que houve um
aumento significativo dos valores do 1RM predito nos exercicios supino reto (P=0,030),
remada baixa (P=0,001) e rosca direta (P=0,029), com tamanho de efeito muito grande
(d>2,00). Entretanto, nos exercicios triceps francés (P=0,404) e desenvolvimento
(P=0,121) nao foram identificados efeitos significantes, porém o tamanho do efeito foi
pequeno para triceps (d=0,20-0,59) e grande para desenvolvimento (d=1,20-2,0) (Tabela
4).

Tabela 4- Caracteristicas da capacidade for¢ga de adultos com LM no momento pré e pés intervencao

Momento

Variavel A
Pré Pés d [IC95%]

1RM SUPINO(Kg) 40,0 [10,2 a 70,7] 53,7 [13,9 a 93,5]* 13 4,656[2,748 a 8,116]

1RM Rb(KG) 63,7[21,8a105,6]  80,7[19,3a36,3]* 17  7,462[4,257 a 11,661]

1RM RD (KG) 21,0 [13,8 a 28,1] 26,5[158a371]* 55  11,897[8,373 a 21,848]
1 RM TRIC (KG) 20,5 [6,0 a 34,9] 240[2,3a456] 3,5 0,557[0.568 a 1,989]
1 RM DES. (KG) 26,0 [6,2 a 45,7] 385[52a71,7] 12,5  1,276[0,308 a 3,232]

Dados apresentados por média e intervalo de confianga de 95%. A= Diferenga pds - pré, tamanho
do efeito, tamanho do efeito, com intervalo de confianga de 95% (IC95%).

A resposta das caracteristicas da capacidade forca em individuos com lesao
medular ainda podem ser diferentes de acordo com a regido e extensdo do
comprometimento da lesdo (REBELATO, 2006). As alteragbes no sistema nervoso
autbnomo e na massa muscular modificam consideravelmente as caracteristicas
metabdlicas e funcionais a depender do nivel do trauma medular. A sobrecarga de
membros superiores, por exemplo, € potencializada nas atividades diarias, aumentando a
prevaléncia de dores em ombros. Assim, as intervengdes utilizadas nos processos de
reabilitacdo devem enfatizar as possiveis melhoras, considerando as alteracoes
morfofuncionais, além das especificidades fisiolégicas geradas pelo trauma
(NASCH,2001).
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Nosso estudo reforca a importancia do treino de forca ao identificar melhoras
significativas nos exercicios relacionados a musculaturas posterior e inferior do tronco,
gue provavelmente, de sobremaneira poderao influenciar positivamente na autonomia dos
participantes. A possivel justificativa para ndo ter havido diferenga significativa para
triceps e desenvolvimento podem estar relacionadas a presenga de um participante do
sexo feminino e 3 com LM alta, o que dificulta a execu¢do de ambos exercicios.

Power (2012) reforca o nosso achado ao descrever em seu estudo de revisdo o
aumento da independéncia nas atividades diarias com o treinamento fisico na
reabilitagdo. Segundo o autor, a hipertrofia muscular esta associada com uma melhora de
aquisi¢ées funcionais. Um aumento da massa muscular (efetor ampliado) € um dos
fatores que sugere maior geracdo de torque, independente do padrdo de ativacéo.
Somado a isso, todos os estudos em que escalas funcionais foram utilizadas reportaram

uma melhora em sua avaliagao final.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram que o treinamento proposto ndo provocou
diferenga significativa na capacidade cardiorrespiratéria (estagios do TICM e VO2pico),
contudo a variagéo positiva do A, e o tamanho do efeito foi muito grande (d>2,00) indicam
manutencao desta variavel nos participantes.

Em relacdo a composicdo corporal apesar de ndo ter sido encontrado efeitos
significativos nas variaveis massa gorda corporal total (kg/%) e a massa magra corporal
total (Kg), a variagdo do A, e seus consequentes tamanhos de efeito demonstram uma
possivel influéncia do programa de exercicio aplicado, com redugdo de um caso de
obesidade pela (%MGT). Indicando que é melhor fazer exercicios fisicos com a pouca
acgao residual em pessoas com LM, do que nao fazer nada.

Sobre a capacidade forca, o treino mostrou resultados positivos em 3 dos
exercicios, mostrando que houve melhoras no ganho de forga muscular, o que
possivelmente podera auxiliar nas AVD's (atividades de vida diaria), contribuindo assim
na sua qualidade de vida.

Contudo, destaca-se que ndo houve piora em nenhuma das variaveis, e que
nenhum participante queixou-se de dor ou pedir para parar o programa de treinamento
por este motivo. A aplicagao do método de treinamento HIIT ainda € insipiente. O cuidado
com a progressao da intensidade de esfor¢o gradual, para evitar o afastamento do treino
por motivo de lesédo pode ter reduzido a melhora.

Sugere-se que novos estudos com grupos maiores e diferentes niveis de lesao
medular, com diferentes niveis de atividade fisica possam ser estimulados para melhor
compreensao do tema. Contudo, refor¢ca-se o efeito positivo da intervengao realizada pela
sua facil aplicabilidade, por contar com equipamentos simples, e por n&do ter causado

prejuizo a saude de nenhum participante.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: PROGRAMA DE TREINAMENTO DE HIIT COMBINADO COM EXERCICIO RESISTIDO E SEUS
EFEITOS SOBRE A CAPACIDADE FISICA E COMPOSICAO CORPORAL DE ADULTOS COM LESAO
MEDULAR

Caro participante,

O estudante do Curso de Bacharelado em Educagdo Fisica, LAYENNE HELLEN LIMA DA SILVA da
Universidade Federal da Paraiba, pretende realizar um estudo com as seguintes caracteristicas: o objetivo geral trata-se
de avaliar o efeito de um programa de treinamento de HIIT combinado com exercicio resistido sobre a capacidade
cardiorrespiratéria, forga e a composigao corporal de adultos com lesdo medular. Solicitamos a sua colaboragdo para
participar da coleta dos dados através de um programa de HIIT combinado com o treino resistido, para avaliar a
capacidade cardiorrespiratoria, forga e a composigao corporal, e que para isso sera feito uma avaliagdo pré e pos teste
depois da intervengdo. Também é solicitada a sua autorizagéo para que os dados possam constar em uma monografia
de conclusdo de graduagcdo em Educacéo Fisica. Além disso, pedimos autorizagdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo.

Informamos que os beneficios do estudo seréo elevados e estardo relacionados com o aumento da capacidade
cardiorrespiratéria, forca e melhora da composi¢do corporal dos participantes e diminuigdo dos fatores de risco as
doengas cronicas, além de contribuir para o crescimento de pesquisas nesta area. Os riscos da pesquisa serdo minimos
e relacionados com possiveis constrangimentos ao responder ao questionario ou alguma sensagéo de mal estar durante
a realizagéo do treinamento, e que serdo minimizados pelo pesquisador na coleta de dados através de orientacdes aos
participantes sobre a melhor forma participagcdo na pesquisa.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida néo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia
que vem recebendo no programa de extenséo.

Os pesquisadores estardo a sua disposigdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou o meu consentimento livre e esclarecido
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador Elaine Capellazzo
Souto - Telefone: (83) 98683-6416.

Enderecgo: Castelo Branco, s/n. Campus Universitario. Departamento de Educacgéo Fisica.

ou

Comité de Etica em Pesquisa do CCS — UFPB
Enderego: Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus | / Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 - (83) 3216
7791

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel




APENDICE B - CERTIDAO DO DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

CER LTI DAO

Certifico que o Departamento de Educagao Fisica, do Centro de Ciéncias da

Sadde da Universidade Federal da Paraiba, aprovou o parecer do Prof. Dr.

Leonardo De Souza Fortes, relator favoravel a aprovacado do Projeto de

Pesquisa para desenvolvimento de trabalho de conclusao final de curso (TCC),
intitulado: PROGRAMA DE TREINAMENTO DE HIIT COMBINADO COM
EXERCICIO RESISTIDO E SEUS EFEITOS SOBRE A CAPACIDADE FiSICA
E COMPOSIGAO CORPORAL DE ADULTOS COM LESAO MEDULAR, da
prof?. Dr. ELAINE CAPELLAZZO SOUTO (Processo DEF n° 098/2019). E
Eu Marcilio de Carvalho Alcantara, Secretario do

verdade. Dou fé.
aude, lavrei a

Departamento de Educagao Fisica do Centro de Ciéncias da S

presente CERTIDAO.

Jodo Pessoa, 23 de Setembro de 2019.

$i3)

Chefia do Departamento de Educagao Fisica

Prof.Dr.Claudio Luiz de Souza Meireles
Dr. Cléudio Meirel.
”':w&ﬁ'
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APENDICE C- TERMO DE ANUENCIA PARA A COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

SALUS [T SGENTIA

TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador
LAYENNE HELLEN LIMA DA SILVA, a desenvolver nas instalacbes da
academia do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba,
o seu projeto de pesquisa intitulado: PROGRAMA DE TREINAMENTO DE HIT
COMBINADO COM EXERCICIO RESISTIDO E SEUS EFEITOS SOBRE A
CAPACIDADE FiSICA E COMPOSIGAO CORPORAL DE ADULTOS COM
LESAO MEDULAR, que estd sob a orientagdgo do Prof. Dr. ELAINE
CAPELLAZZO SOUTO, do Departamento de Educagdo Fisica desta
Universidade, cujo objetivo sera avaliar o efeito de um programa de
treinamento de HIIT combinado com exercicio resistido sobre a capacidade
cardiorrespiratéria, forca e a composigao corporal de adultos com lesao
medular. Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento do pesquisador
aos requisitos da Resolugao 466/12 CNS e suas complementares,
comprometendo-se o mesmo a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para O0s fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a nao utilizagdo das informagoes em prejuizo das atletas e desta

instituicao.
Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a

esta entidade o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao

Sistema CEP/CONEP.

Joao Pessoa, 30 de agosto de 2019.

Chefia do Centro de Ciéncias Médicas
Prof. Dr. Eduardo Sérgio Soares Sousa
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APENDICE D - FICHA DE ANAMNESE
FICHA DE ANAMNESE
Data da realizagao:___ / |/

DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de nasc.: Idade: Sexo: feminino () masculino ( )

Endereco:
Bairro: Cidade: CEP:

Ponto de referéncia:

44

Cel. pessoal ( ) com WhatsApp ( ) Cel. Outro contato proximo:

Nome:

e-mail Instagram:

Facebook:

Estado Civil: solteiro( ) casado( ) divorciado( ) viuvo( ) uni&o estavel( )
Escolaridade: analfabeto( ) fundamental I( ): 1°() 2°(') 3°( ) 4°( ) 5°( )completo
() incompleto

fundamental Il ( ): 6°() 7°( ) 8°( ) 9°( ) completo( )incompleto( )

Médio( ): 1°() 2°( ) 3°( ) completo( ) incompleto( )

Ensino superior: Curso completo( ) incompleto( )

P6s Graduagédo: Curso completo( ) incompleto( )

Trabalhava antes da LM? ndo( ) sim( )

Atualmente trabalha? n&o( ) sim( )

Recebe: auxilio doenga( ) aposentadoria( )aposentadoria por invalidez ( )BPC( )
DADOS DA LESAO MEDULAR

Data da LM: Idade na época: Tempo de lesdo:

Causa de lesdo: acidente de trabalho( ) queda( ) acidente automobilistico( ) arma de
fogo( ) arma branca( ) n&o traumatica ( ) outros ( )
Nivel da LM: ASIA: A — completa( ) B incompleta( ) C( )

Possui complicagbes osteomioarticulares? ndo( ) sim( )
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Outras complicagdes de saude como: PA alta( ) diabetes( ) coragédo( ) outro (

):

Possui haste de fixagdo na coluna espinhal? ndo( ) sim( ).

Restringe seus movimentos? ndo( ) sim( )

HABITOS DIARIOS

Faz uso de medicamentos? Para qué? Quais os medicamentos em uso?

Tabagismo: ndo( ) sim( ) Alcool ndo( ) sim( ) Outras drogas: ndo( ) sim( )

Pratica Atividade fisica? nao( )sim( ), o que:

Frequéncia semanal: Tempo de duragao por sessio:

Antes da LM praticava AF? ndo( ) sim( ), o que

DADOS SOBRE PROCESSO DE REABILITACAO
Apés o diagnéstico da LM passou por algum servigo de reabilitagdo?( ) nao( )sim,

qual?

DADOS SOBRE AUTONOMIA
Para locomover-se na cidade faz uso de:transporte publico( )dirige( )uber/taxi

Realiza transferéncia da cadeira para cama e vice-versa: sim( ) nao( )
Realiza transferéncia da cadeira para cadeira de banho e vice-versa: sim( ) ndo( )

Realiza transferéncia da cadeira para o carro e vice-versa: sim( ) nao( )

Sobre sua cadeira de rodas: Como avalia seu equilibrio, conforto e agilidade?

O que te motivou a praticar exercicios fisicos?




ANEXOS
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ANEXO A — CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL

@B ABEP

RASI

@]

we)
F

associacao brasileira de empresas de pesquisa
SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
4ou+

0 1 2 3 u
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 g 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente §u parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primério incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Priméario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4
8
Superior completo Superior Completo
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos
Al 42 - 46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
C1 18-22
C2 14 -17
8-13
E 0-7

ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2014 — www.abep.org — abep@abep.org 2 Dados com base no
Levantamento Sécio Econdmico 2012 — IBOPE
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ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado para a realidade

das pessoas com lesio medular

Nome:

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por favor, responda cada questio mesmo que

considere que ndo seja ativo. Obrigada pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo|
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico ¢
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1A) Em quantos dias da ultima semana vocé DESLOCOU-SE EM SUA CADEIRA DE
RODAS por pelo menos 10minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte
para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA  Nenhum ()

1B) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2A). Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
gindstica aerobica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na

casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
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aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragio(POR FAVOR NAO INCLUA
DESLOCAR-SE EM SUA CADEIRA DE RODAS)
dias por SEMANA  Nenhum ()

2B). Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3A) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerébica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal
ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA  Nenhum ()

3B) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metré ou

carro.

4A) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4B) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA - PARQ

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

1. O seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé tem um problema cardiaco? () SIM ()
NAO

2. Vocé tem dores no Peito com Frequéncia? () SIM () NAO

3. Vocé desmaia com frequéncia ou tem episddios importantes de vertigem? (1) SIM (')
NAO

4. Algum médico ja lhe disse que a sua presséo arterial estava muito alta? () SIM () NAO
5. Algum médico ja lhe disse que vocé tem um problema 6sseo ou articular, como, por
exemplo, artrite, que se tenha agravado com o exercicio ou que possa piorar com ele? ()
SIM () NAO

6. Existe alguma boa razdo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé ndo siga um
programa de atividade fisica, mesmo que vocé queira? () SIM () NAO

7. Vocé tem mais de 65 anos de idade e ndo esta acostumado a exercicios fisicos? ()
SIM () NAO

Joao Pessoa, de de




ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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