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INTRODUGCAO

O crescente numero de individuos vitimas de lesdo medular constitui-se um dado
preocupante, por suas implicacdes nas esferas social, psicolégica e fisica, além de estar
associado ao maior risco de morbidade e mortalidade por enfermidades cronicas.

Ha no Brasil, aproximadamente 150 mil individuos portadores e a cada ano esta
incidéncia vem aumentando, devido aos acidentes automobilisticos e principalmente a
violéncia. Fatores regionais, falha na seguranca dos veiculos, impunidade diante das infracGes
as leis de transito e a violéncia nos grandes centros urbanos, aparecem como grandes
propulsores (REDE SARAH, 2010).

Sir Ludwig Guttman, pai do moderno tratamento para lesados da medula, aliou o esporte
as técnicas terapéuticas existentes, empregando valores da pratica desportiva como fator
motivacional no combate ao tédio da nova condicdo. Hoje sabemos que sua iniciativa foi
fundamental para o sucesso do tratamento ora dispensado (STEVENS, 2008).

Estudos epidemiologicos tém apontado uma relagédo direta entre inatividade fisica e a
presenca de varios fatores de risco para as doencas cardiovasculares, como 0s que compdem
a sindrome metabolica. (GUSTAT, 2002; LAKKA, 2003; RENNIE, 2003).

A Sindrome metabdlica € um conjunto de fatores de risco que poderdo atingir essa
populacéo; e estéo relacionados a obesidade abdominal, intolerancia a glicose, diabetes tipo 2,
resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao arterial (LAKKA, 2003; JURCA, 2004; LUNA,
2006).

Os beneficios advindos do treino de forca foram verificados através da reducéo dos riscos
de mortes prematuras por acometimento de doencas cardiovasculares, estdo claramente
descritos na literatura.

No entanto, ha poucos estudos voltados para a problematica do lesado medular, em
especial com emprego do treino de forca e mais especificamente no acometimento da
sindrome metabdlica.

Desta feita, o objetivo deste estudo foi avaliar de que forma os parametros bioquimicos e
antropometricos interferem na saude dessa populacdo, bem como se o treino de forca podera
ser empregado em um programa de aptiddo fisica que vise a manutencdo do estado de saude
ou a reversao dos fatores de risco da sindrome metabdlica em evidéncia.

METODOLOGIA

Foi um estudo do tipo tranversal com universo de 20 individuos do sexo masculino, da
cidade de Belém-Para, portadores de lesdo medular trauméatica abaixo de T7 (paraplegia
baixa), praticantes de basquetebol em cadeira de rodas e sem experiéncia com o treinamento
contra resisténcia: (G1) grupo experimental com 8 (oito) participantes, os quais foram
submetidos a um programa de treinamento resistido e (G2) grupo controle com 12 (doze)
integrantes. Foram realizados avaliacdo antropométrica, analise da bioquimica sanguinea,
avaliacdo hemodinamica, e avaliacdo dos componentes de forca muscular através do teste de
repeticdes maximas. O programa de treinamento teve a duracdo 12 (doze) semanas, dividido
em trés fases (acumulacdo, desenvolvimento e realizagdo) de acordo com a adaptacdo do
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participante. A frequiéncia de treino foi de 2-3 vezes semanais, com sessdes de 40 min a 60min
na Ultima fase (realizacdo). Com 2—3 séries de 8 a 15 repeti¢cdes. A intensidade de treino foi de
65% a 85% de FC.

A pesquisa fora submetida ao Comité de Etica do Curso de Educacdo Fisica da
Universidade do Estado do Para, de acordo com a Resolu¢édo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que trata do Codigo de Etica de Pesquisa em Seres Humanos e aprovada sob o n°
0081.0.412.000-09 (CAAE). Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Todos os dados foram analisados pelo software de tratamento e andlise estatistica
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS Science, Chicago, EUA) versdo 17,0. E o
nivel minimo de significancia admitido foi de P<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

G1 apresentou diferencas estatisticamente significativas em todas as variaveis do
primeiro para o segundo momento de avaliagdo, enquanto que G2 nao apresentou diferencas
nas variaveis estudadas. Houve reducdo do peso corporal dos componentes de Gl1
(75,58+5,11Kg vs 73,40+4,98Kg, respectivamente), enquanto G2 apresentou baixa variagao
(77,28+8,66Kg vs 77,15+8,13kg, respectivamente). Houve reducdo no Indice de Massa
Corporal de G1 e estabilidade para G2, mas ambos permanecem classificados como
sobrepeso de acordo com World Health Organization, 2004. Os valores encontrados para o
%MG enquadram a amostra em obesidade moderada, conforme o NIDDK, 1993; no entanto
G1 apresentou reducao de valores (20,40+6,99Kg vs 18,62+6,17kg), enquanto G2 expressou
ligeira elevagdo. Verifica-se ganho de massa muscular, com valores estatisticamente
significativos para G1(28,48+433Kg vs 29,55+4,36kg), e reducdo do peso muscular no G2.
Ocorreu diminuicdo da circunferéncia abdominal em ambos 0s grupos, mas somente G1
(105,45+£9,09Kg vs 102,16+8,70kg), esta em conformidade com a | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, (2005). Verifica-se ainda, uma tendéncia
de reducado do tecido adiposo na regido abdominal. O reduzido nimero da amostra pode ter
condicionado a expresséao dos resultados.

Tabela 1- Parametros Antropomeétricos da amostra

VARIAVEIS 12av. 2%av. 12av. 2%av.
Média + DP Média + DP Média + DP Médiat DP
IMC (kg/m2) 26,47+1,55 25,81+1,69 27,38+2,59 27,43+2,53
%MG 20,40+6,99 18,62+6,17 23,45+2,83 23,22+2,82
Peso mus(Kg) 28,48+4,33 29,55+4,36 28,23+2,76 27,64+2,07
Circ. Ab(cm) 105,45+9,09 1102,16+8,70 106,66+11,09 106,37+10,64

Em conformidade com os dados expostos na tabela abaixo, verifica-se que houve
alteracdes estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliacdo no G1 para
todas as variaveis do perfil lipidico e glicémico em analise, no entanto os valores encontrados
para o parametro CT enquadram ambos os grupos no limiar de alto risco para doencas do
coracdo. Enquanto que, para a fracdo de colesterol HDL, ndo houve alteracdo no
enquadramento de ambos 0s grupos, pois G1 permaneceu no nivel médio e G2 no nivel baixo.
Ja para a fracdo LDL, G1 continuou na faixa limitrofe e G2, passou a ser enquadrado como
nivel alto, de acordo com a classificacdo de Koeppen, 2009.

Observa-se ainda, que as concentracdes de triglicerideos encontrados para G1 e G2
remetem os grupos a um quadro de hipertrigliceridemia. Ja a dosagem glicémica apresentou
niveis de normalidade para G1 e de indicios de diabetes para G2, conforme parametros da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2010.
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Tabela 2— Par@metros do Perfil Lipidico e Glicémico da amostra

PERFIL 12av. 2%av. 12av. 2%av.
LIPIDICO Média £ DP Média £ DP Média + DP Médiat DP
GLICEMICO

CT (mg/dl) 228,63+27,84 208,13+ 3,02 231,08+17,90 234,83+19,18
TG (mg/dl) 201,545,40 172,13+12,55 186,25+18,32 185,75+18,45
HDL (mg/dl) 42,75+6,82 172,13+12,55 38,00+ 6,35 38,08 5,73
LDL(mg/dl) 156,76 + 3,63 1 44,45+19,78 153,45+18,28 174,97+17,91

As avaliagbes hemodinamicas para PAS apresentaram valores estatisticamente
significativos entre grupos, muito embora G1 permaneca na condicdo de presséo limitrofe e G2
na condicdo de hipertensdo estagiol. Nao havendo alteracdes significativas na PAD entre os
dois momentos de avaliagcédo nos dois grupos, conforme valores expostos na tabela abaixo.

Tabela 3— Valores da amostra quanto ao Perfil Hemodinamico

VARIAVEIS 12av. 23av. 12av. 23av.
Média+DP  Média + DP Média + DP Média+ DP
PAS (mmHg) 138,02+10,24 136,88+8,46 140+10,75 140+10,81
PAD (mmHg) 89,75+9,19 88,38+6,74 89+7,93 89,32+5,55

As avaliacdes dos componentes de forga muscular apresentaram valores estatisticamente
significativos do 1° para o 2° momento de avaliagdo em todos os parametros estudados

Tabela 4— Parametros dos componentes de For¢ga Muscular (RM)

PAPARELHOS/ 12av. 2%v.

EEXERCICIOS (kqg) Média + DP Média + DP DM+DP
Supino Reto 19,75+3,24 28,2845,70 8,53+2,85
Supino Maquina 49,9315,60 54,12+6,94 4,18+2,64
Remada (maquina) 46,87+6,64 50,58+7,12 3,71+2,37
Tracdo Maquina 58,50+6,74 63,75+8,96 5,25+2,76
Abducéo de ombro 6,75%1,28 8,00%2,07 1,25+£1,03
Rosca — Biceps 9,12+1,04 10,87+1,25 1,75+0,70
Rosca — Triceps 8,50+1,30 9,87+1,55 1,37+£1,40

CONCLUSAO:

os resultados da presente pesquisa apontam que o treinamento resistido € um importante
aliado na prevencdao e controle dos fatores de risco ja instalados da sindrome metabdlica, além
de ser o mais indicado para a populacdo estudada por se tratar de uma modalidade de
treinamento perfeitamente adaptada a condicdo fisica individual, respeitando as limitacdes
imposta pelo trauma.
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