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Resumo: O presente estudo teve por finalidade estimar a poténcia aerébia em atletas com LME praticantes
de RCR, correlacionar os niveis de VO,ns com a classificagdo funcional (CF) dos atletas e analisar o
comportamento da FC antes e poOs-teste. A amostra foi composta por 10 atletas com LME, do sexo
masculino e idade média de 29,6+6,5an0s. Os atletas foram submetidos ao teste de corrida de 12 minutos
e monitorados com o frequéncimetro cardiaco. A média do VO,,s foi de 18,34_r8,1ml(kg.min)'1 e da FCpax
de 114,6+£25,3bpm. Os valores de VO,ys Obtidos no estudo sdo classificados como médio para a
populacdo com tetraplegia. Observou-se que existe correlacdo moderada (r=0,77) entre a CF e 0 VOjmax
entre atletas praticantes de RCR e por fim, observou-se baixos valores de FC frente & um teste submaximo,
fato que pode estar relacionado a diminuicdo da atuacdo simpética apés LME.

Palavras-chave: Esporte. Treinamento. Avaliac&o. Tetraplegia.

Evaluation of the aerobic power of Wheelchair Rugby practitioners in a through a test court

Abstract: The present study aimed to estimate aerobic power in wheelchair athletes with SCI. Other objetive
was VO,nax levels correlate with the functional classification of athletes and analyze the behavior of the FC
before and after testing. The sample consisted of 10 male athletes with SCI and mean age was 29.6 + 6.5
years. The athletes were tested for race 12 minutes and the heart rate monitor was used. The average
VOjmax Was 18.3+8.1 ml (kg.min)’l, while the mean HR,ox was 114.6+25.3bpm. The VO, Values obtained
in the study are classified as medium for people with quadriplegia. It was observed that there is a moderate
correlation (r = 0.77) between the functional classification and VO, among athletes practicing WR and
finally, was observed low values of HR will face a submaximal test, which may be related to decreased
activity symphatetic after SCI.

Keywords: Sport. Training. Assessment. Quadriplegia.

Introducéo

O Rugby em Cadeira de Rodas (RCR) é um
esporte Paralimpico que foi criado no Canada, no
final da década de 70. Inicialmente o esporte era
uma alternativa para pessoas com limitacdes nos
membros superiores e que levavam grande
desvantagem na pratica no Basquete em Cadeira
de Rodas, devido ao alto grau de
comprometimento (YILLA e SHERRIL, 1998). A
pratica do RCR pode ser realizada por atletas que

* Bolsista CNPq.
** Bolsista CAPES.

apresentam quadro de lesdo da medula espinhal
(LME), podendo ser total ou parcial acima da
primeira vértebra toracica, ou seja, a tetraplegia,
ou ainda pessoas com quadros de tetra-
equivaléncia (amputacbes de quatro membros,
ma-formacao congénita e algumas sindromes que
acometam o funcionamento motor dos 4
membros) (Comité Paralimpico Brasileiro - CPB,
2011; INTERNATIONAL WHEELCHAIR RUGBY
FEDERATION - IWRF, 2010). Para a participacao
no RCR é necessario uma classificagéo funcional
para determinar o nivel de comprometimento de
cada atleta e também possibilitar a atuacao de



L. J. F. Flores, L. F. C. C. Campos, R. B. Gouveia, A.A. C. Silva, L. G. S. Pena & J. |. Gorla

diferentes niveis de lesdo e comprometimento, ja
que cada equipe é composta de 4 atletas em
quadra e no somatoério da classificacao funcional
dos 4 atletas ndo pode passar de 8 pontos em
quadra. A classificacdo pontua as pessoas com
menor comprometimento motor com 3.5 e os
mais comprometidos com 0.5, tendo
classificacdes intermediarias de (3; 2.5;2; 1.5e 1
ponto) (IWRF, 2010).

O RCR se assemelha muito ao Rughy
tradicional, por ter quase os mesmos objetivos e
ser um jogo que envolve forte contato fisico e
necessidade de niveis elevados de
condicionamento fisico. O jogo é desenvolvido em
quadras de piso rigido, com as medidas do jogo
de basquete de (15 metros de largura por 28
metros de comprimento). O RCR é considerado
um esporte dindmico com esforgos intermitentes
durante quatro tempos de 8 minutos cada, sendo
fundamental que os atletas tenham agilidade para
manusear a bola, acelerar, frear e direcionar a
cadeira. (SARRO et al, 2010; GOOSEY-
TOLFREY; CASTLE; WEBBORN, 2006; YILLA e
SHERRIL, 1998).

Na tetraplegia, devido a reducdo da atuacao
simpatica e diminuicdo da massa muscular
funcional, ocorre a reducdo da capacidade de
trabalho, reducdo da frequéncia cardiaca maxima
(FCnax) durante o exercicio, e redugcdo da
capacidade cardiorrespiratéria (capacidade e
poténcia aerébia), principais aspectos para o
desenvolvimento da fadiga precoce (JACOBS;
NASH, 2004; HAISMA et al, 2006). Nesse
contexto, a poténcia aerébia torna-se uma
importante variavel para participantes de jogos
em cadeira de rodas (GOOSEY-TOLFREY;
TOLFREY, 2008), visto que, o metabolismo
aeroébio (fator predominante) nessas modalidades,
sera responsavel em  proporcionar uma
recuperacdo metabolica mais réapida para os
estimulos intensos (HUNTER et al., 2011). Sendo
assim, a avaliacdo periddica da poténcia aerébia
em atletas praticantes de RCR € importante para
andlise das capacidades especificas do sistema
respiratério, sanguineo, circulatério e muscular,
principalmente em atletas com deficiéncia fisica
(LME) que possuem inumeras alteracBes
fisiologicas (TANHOFFER et al., 2012; LEICHT,
BISHOP, GOSSEY-TOLFREY, 2011;
BHAMBHANI, 2002).

O consumo maximo de oxigénio (VOjmax) €
uma dos principais variaveis para a predicdo da
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poténcia aerdbia tanto em usuarios de cadeira de
rodas, quanto em individuos sem LME, sua
importancia é baseada no fato do nivel de
oxigénio no mausculo durante a pratica ser um
fator limitante do desempenho. Ainda neste
aspecto, varios autores indicam que os valores do
VOomax €m atletas com LME sao reduzidos
quando comparados as pessoas sem deficiéncia,
devido a menor frequéncia cardiaca e ventilacéo
(HOUNKER et al., 1998; LAKOMY; CAMPBELL;
WILLIAMS, 1987; VINET et al., 2002), reducdo da
circulacdo sanguinea para os musculos ativos no
exercicio, além de alteracbes do controle
simpatico (THIJSSEN; STEENDJIK; HOPMAN,
2009).

Avaliacbes  fisicas, com medidas e
instrumentos  laboratoriais em relagcdo ao
consumo maximo de O, fornecem informacdes
precisas e extremamente Uteis para avaliagdo da
capacidade aerébia, entretanto, o alto custo dos
equipamentos, as adaptacdes necessérias, 0
grande tempo para realizagdo de testes
individuais e procedimentos proibitivos para
avaliagBes de grandes grupos tornam necessaria
a busca por avaliagbes em campos, pista e
quadras para usuarios em cadeira de rodas
(GOSSEY-TOLFREY et al., 2008;
VANLANDEWIJCK et al., 2006; FRANKLIN et al.,
1990). Testes de campo e com facil
acessibilidade sédo atualmente muito importantes
como ferramenta nas areas de reabilitagdo e
ciéncia do esporte no sentido de auxiliar na
evolucdo do desempenho aerébio em
sedentarios, atletas sendo usudrios de cadeira de
rodas atletas ou ndo (Vanderthommen et al,
2002; Vinet et al., 2002).

Apesar dos esfor¢os para desenvolvimento de
testes de campo/quadra, percebe-se timidamente
estudos cientificos com tabelas normativas
(Janssen et al.,, 2002; Franklin et al., 1990)
relacionados ao comportamento das variaveis
fisioldgicas para prescricdo, controle e cuidados
das sessdes de treinamentos em participantes de
esportes em cadeira de rodas. Um dos possiveis
motivos € a falta da homogeneidade do padréo
fisico dos usuarios de cadeira de rodas, devido a
existéncia de diferentes niveis de lesbes e
comprometimentos, que implicam em diversas
alteragBes neuromusculares, metabolicas e
fisioldgicas que precisam ser analisadas de forma
especifica para a prescricdo de exercicios de
forma organizada.
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Nesse sentido, o presente estudo teve por
finalidade estimar a poténcia aerébia em atletas
com LME praticantes de RCR, correlacionar os
niveis de VO,ms cOom a classificacdo funcional a
partir dos resultados obtidos no teste submaximo
de 12 minutos e analisar o comportamento da FC
antes e poOs-teste. Tais parametros sao
fundamentais no auxilio das prescricbes de
exercicios de forma individualizada.

Materiais e Métodos

A amostra do estudo foi composta por dez
atletas praticantes de RCR, tetraplégicos com
lesGes completas e incompletas, sendo nove
atletas com nivel cervical (lesbes medulares até
C7) e apenas um com lesado toracica alta (nivel
T1). Todos os atletas do sexo masculino, com
idade entre 21 e 41 anos, e minimo de um ano de
pratica da modalidade. A descricdo dos sujeitos
segue na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos avaliados.

Sujeitos Idade (anos) Nivel da Lesao CF TL
A 33,6 C6-C7 1.5 6,2
B 22,8 Cc7 25 6,3
C 24,6 C6-C7 25 3,5
D 33,6 C4-C5-C6 1.0 15,7
E 24,0 C6 15 5,6
F 29,4 T1# 3.5 7,2
G 36,2 C5 0.5 13,7
H 21,0 C6 2 54
| 41,1 C5,C6 2 7,6
J 30,2 C5,C6,C7 15 3,4

Média 29,6 - 7,5
DP 6,5 - 4,1
Min. 21 - 3,4
Max. 41,1 - 15,7

LME: Lesdo da Medula Espinhal, Min: minimo, Max: maximo, CF: classificacdo funcional, TL: tempo de
lesdo, #: O sujeito F apresenta lesdo no nivel neuroldgico toracico, mas devido ao comprometimento
ocasionado pela mesma, apoés varias classificacdes funcionais para o jogo foi permitida sua participagdo no

RCR (IWRE, 2010; ORR e MALONE, 2010).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de ciéncias médicas da
UNICAMP e aprovado sob o n® de protocolo n°
276/2010. As coletas de dados foram realizadas
no Ginasio da Faculdade de Educacéo Fisica da
UNICAMP. Inicialmente, foram explicados o0s
procedimentos a serem realizados e seus
objetivos cientificos aos participantes da pesquisa
e posteriormente, foram realizadas a anamnese e
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Protocolo de Treinamento

Os atletas foram submetidos ao treinamento
dentro da proposta de Matveev (1981), de carga
distribuida, com duas competicGes alvo durante o
ano. O periodo utilizado para a avaliacdo dos
atletas foi ap6s a fase de transi¢cdo, em virtude do
inicio do segundo periodo de preparacdo para a
disputa do segundo campeonato pré-estabelecido
pelo planejamento (periodo preparatorio).

As sessbes de treinamento consistiam em
treinamentos fisicos associados aos aspectos
técnicos e/ou taticos, com duracdo média de uma

370

hora e meia por sessdo e com frequéncia
semanal de trés vezes.

Procedimentos

Para a coleta de dados em relacdo a massa
corporal e estatura, foram utilizados uma balanca
de marca Filizola® com precisdo de 0,1kg, um
estadibmetro horizontal com preciséo de 0,1 cm e
dois colchonetes para apoio dos sujeitos ao solo.
Para a coleta da massa corporal e estatura foram
utilizados os procedimentos descritos por Gorla et
al. (2009), nos quais 0s sujeitos sédo posicionados
sentados e deitados, respectivamente.

Em seguida, as cintas do frequéncimetro
cardiaco da marca Polar® (Finlandia) modelo
RS800CX foram instaladas na regido toracica dos
atletas. As cintas via transmissdo sem fio
codificavam as informacbes e transmitiam ao
relégio para registro e monitoramento dos valores
da frequéncia cardiaca antes, durante e apés a
realizacdo do teste. Como adaptacdo para melhor
fixacdo da cinta do equipamento foram colocadas
tiras de fita esparadrapo na regido anterior e na
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posicdo horizontal entre a cinta e a derme dos
atletas.

Para o teste de estimativa da poténcia aerébia,
foram utilizadas cadeira de rodas esportivas
especificas da modalidade, quadra de piso rigido
ndo-escorregadio, oito cones e dois cronémetros.
O teste para estimativa da poténcia aerébia foi
realizado conforme protocolo proposto por
Franklin et al. (1990), no qual, é delimitado um
retangulo, na quadra de piso rigido nao
escorregadio, com medidas de 25 x 15 metros.
Neste retangulo, foram colocados cones em cada
uma das extremidades e também a cada 2 metros
de seus respectivos vértices, de maneira a se
obter um perimetro de 75,32 metros. Para a
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realizacdo do teste, o0s sujeitos deveriam
percorrer a maior distancia possivel, em torno do
retdngulo delimitado na quadra (Figura 1),
sentados nas cadeiras de rodas esportivas, no
periodo de 12 minutos.

ApOs a realizagdo do teste de quadra foi
calculada a distancia em metros percorrida por
cada atleta em sua cadeira de roda esportiva e
em seguida foi transformado os valores em
metros para milhas para a insercdo dos valores
de todos os usuarios na equagdo proposta por
Franklin et al. (1990) a seguir: VO,msy (Ml/kg/min )

= (Distancia milhas - 0,37)/0,0337, cujo
coeficiente de confiabilidade é de r=0,84
(p<0,001).

2m
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Figura 1. Circuito delimitado em quadra para a realizagdo do teste de poténcia aerébia

A partir dos resultados obtidos os atletas foram classificados de acordo com os pardmetros normativos
propostos por Franklin et al. (1990). Os referidos valores sao descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo da poténcia aerdbia (estimada) proposta por Franklin et al. (1990).

Distancia (milhas/metros) Vozméx. Nivel de condicionamento
ml/kg/min
<0,63/<1,013 <7,7 Pobre
0,6 - 0,86/1,0129 — 1,384 7,7-14,5 Abaixo da média
0,87 —1,35/1,400 — 2,17 14,6 - 29,1 Médio
1,36 — 1,59/2,188 — 2,558 29,2-36,2 Bom
21,60/22,574 >36,3 Excelente

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva (média, desvio padrao,
minimo e méaximo). Em seguida, verificou-se a
normalidade dos dados de frequéncia cardiaca
através dos coeficientes de assimetria e curtose
conforme proposicdo de Hair et al. (2009), pois
segundo eles, os testes estatisticos Shapiro-Wilk
e Kolmogorov-Smirnov, que avaliam a
normalidade, sdo muito sensiveis para amostras
menores de 30 sujeitos. Utilizou-se a ANOVA one
way com post hoc Student-Newman-Keuls para a
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comparacao dos dados de frequéncia cardiaca ao
longo da realizacdo do teste de 12
minutos/recuperacdo e a correlacdo de Pearson
para relacionar os valores de VO, COM a
classificac@o funcional dos sujeitos. Valores de p
< 0,05 foram considerados significativos para
analises de comparacéo.

Resultados

Conforme objetivo do estudo de estimar a
poténcia aerobia de praticantes de Rugby em
Cadeira de Rodas através de um teste de 12
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minutos em quadra, 0s resultados
antropométricos sao apresentados na Tabela 2.

Os resultados da distancia percorrida em
metros durante o teste de 12 minutos para

avaliagdo da estimativa da poténcia aerébia sao
apresentados na Tabela 3, assim como os valores
de FC durante o repouso (FC rep), ao final do
teste (FC final), 3 minutos ap6s o final do teste

(FC 37) e 5 minutos apos o final do teste (FC 57).

Tabela 2. Dados antropométricos das pessoas com lesdo da medula espinhal.

Sujeitos Massa (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
A 60,6 1,76 19,57
B 66,74 1,72 22,56
C 56,26 1,57 22,83
D 72,64 1,85 21,23
E 61,71 1,75 20,15
F 57,23 1,69 20,04
G 62,59 1,70 21,66
H 75,16 1,83 22,44
| 67,78 1,79 21,15
J 64,56 1,86 18,66

Média 64,5 1,75 21
DP 6,2 0,09 1,4
Min. 56,2 1,57 18,66
Max. 75,1 1,86 22,83

IMC: indice de massa corporal, DP: desvio-padréo, Min: minimo, Max: maximo.

Tabela 3. Resultados e classificagdo dos sujeitos no teste de estimativa da poténcia aerdbia.

Classificagao

Sujeitos ~ D'stancia Distancia VOamax (Franklin et al. FC ' kcfinal FC3 FCH
(mts) (milhas) (mi/kg/min) 1990) rep.
A 1737.36 1.08 21,20 Médio 85 130 100 93
B 2066.8 1,29 27.30 Médio 72 123 100 104
c 218778 1.37 29,54 Bom 74 176 112 103
D 8212 051 423 Pobre 81 102 93 87
E 152514 095 17,27 Médio 72 88 66 64
F 203364 1,27 26.69 Médio 70 110 155 144
G 1209,02 0,75 11,42 Abaixo da média 61 93 69 65
H 1646.72 1.03 19,52 Médio 104 113 100 100
| 125178 078 12.21 Abaixo da mdia 73 115 110 100
J 1315.44 0.82 13,39 Abaixo da média 75 96 91 82
Média 15795 0.99 183 Médio 767  1146* 99.6* 942
DP 4391 03 8.1 A 115 253 248 228

FC: frequéncia cardiaca em bpm, FC3: frequéncia cardiaca apo6s trés minutos de recuperacdo, FC5:
frequéncia cardiaca ap6és cinco minutos de recuperacédo. *p<0,05 vs repouso, # p<0,05 vs final.

Apos a obtencg&o dos resultados em metros do
teste, transformou-se estes resultados em milhas
para o calculo dos valores de estimativa do
VOomax (MI’kg/min) conforme protocolo proposto
por Franklin et al, (1990). A classifica¢é@o
individualizada da poténcia aerébia estimada
encontra-se na Tabela 3.

Os resultados de FC ao final do teste de 12
min e ao longo da recuperacdo foram maiores e
significativamente diferentes quando comparados
com os valores de repouso. E com 5 minutos de
recuperacdo os valores de FC foram diferentes
dos resultados ao final do teste de 12 min.
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Também, testou-se a relacédo entre a poténcia
aerObia e a classificagéo funcional proposta pela
RCR, para verificar se na amostra estudada
existe o0 indicio de que quanto maior o
comprometimento (lesdo mais alta geralmente)
menor a capacidade de realizar exercicios, aqui
evidenciado pelo indice de consumo maximo de
oxigénio. A correlacdo de Pearson foi utilizada
para testar a relacdo entre as variaveis e ficou
comprovada a relag@o entre consumo maximo de
oxigénio, no qual, quanto maior o consumo de
oxigénio maior a classificacdo funcional e menor o
comprometimento do lesado medular
respectivamente (r=0,77; p<0,05). A Figura 02
ilustra este resultado:
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Poténcia aerdbia estimada (VO, max em ml/kg/min)

Figura 2. Correlagéo entre a classificacdo funcional e os valores de poténcia aerdbia

Discusséo

Com o objetivo de estimar a poténcia aerobia
de pessoas com lesdo da medula espinhal
praticantes de RCR foi utilizado um teste para
usuarios de cadeira de rodas. A escolha por este
protocolo foi devido ao fato de possuir boa
correlacdo (r=0,84; p<0,001) com a medida direta
de VO,nax (Franklin et al., 1990). Além disso, o
protocolo possibilita que sujeitos tetraplégicos
consigam realizar o protocolo, pois a grande
maioria dos protocolos com ergdbmetros de bracos
ndo sdo adaptaveis para tal populacdo, pois
PLME tetraplégicas possuem muito
comprometimento do tronco e com isto ndo se
mantém estaveis sobre a maioria dos ciclo
ergbmetros,

Este protocolo tem ainda o aspecto favoravel
de ndo necessitar de sinal sonoro especifico
durante a execucdo do teste, como nos testes
conhecidos como Beeptest, os quais, no Brasil
ainda néo foram validades. Outro ponto relevante
€ que nos testes Beep o sujeito avaliado tem que
executar uma volta de 180° e no protocolo
utilizado neste estudo a volta é de 90°. Isto facilita
a execucdo pelos sujeitos tetraplégicos que
possuem comprometimento postural. Acredita-se
que as curvas de 180° podem dificultar a
realizacdo do teste fazendo com que o resultado
expresse 0 grau de comprometimento da
forca/poténcia muscular localizada em detrimento
da condicdo aerébia dos avaliados, que é o
principal objetivo do teste.
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Em relacdo ao VO,ns a média obtida da
amostra do estudo foi de 18,3+8,1ml (kg.min)‘1
classificado conforme tabela de Franklin et al.
(1990) como valores de condicionamento fisico
“médios” para usuarios de cadeira de rodas em
geral, sendo cinco sujeitos com nivel de
condicionamento “médio”, trés “abaixo da média”
e um com classificagcdo “pobre” e um nivel
“o6timo”. Corroborando os valores obtidos no
estudo em relacdo ao VO,n4, Observa-se que os
resultados foram  superiores ao valores
encontrados por  Goosey-Tolfrey; Castle;
Webborn, (2006) no qual os participantes eram de
2 modalidades esportivas (ténis em cadeira de
rodas e RCR), préximos ao estudo de Barfield et
al. (2010) e valores inferiores aos testes de
ergbmetro de cadeira de rodas realizados por
Janssen et al. (2002) e no teste de esteira em
cadeira de rodas realizados por Morgulec et al.
(2006).

No estudo de Morgulec et al. (2006) que
avaliaram 14 jogadores da Liga Polonesa de RCR
em dois anos consecutivos (2003 e 2004) para
verificar o efeito do treinamento no desempenho
aerdbio realizado ao longo deste periodo, as
avaliacbes foram realizadas em esteira adaptada
para usuarios de cadeira de rodas e avaliagdo do
componente aerobio foi feita através de analise
direta de gases. O valor médio do VOjmax
encontrado em 2003 foi de 19,9+4,9 ml/kg/min e
no ano seguinte, apés um ano de treinamento 0s
valores  foram  significativamente = maiores
(27,4+4,8 ml/kg/min). Este incremento foi
justificado  pelos autores, pelas possiveis
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alteracbes da melhora da capacidade de
resisténcia funcional, bem como melhora nos
fatores de risco como: reducdo de riscos de
hipertensdo, obesidade e acidente vascular
encefdlico. Individuos tetraplégicos praticantes de
esportes tém tendéncia a redugdo da estimulacéo
simpética reduzindo os efeitos circulatérios dos
exercicios (WELLS; HOOKER, 1990). No entanto
Eggers et al. (2001) indicam que ndo esta
totalmente claro se estes efeitos do treinamento
foram devidos a alteracdes centrais (volume de
ejecao, debito cardiaco e ou ventilagao minuto) ou
fatores  periféricos  (atividade enzimaticas,
diferenga artério-venosa).

Tanto no estudo de Morgulec et al. (2006)
quanto no de Janssen et al. (2002), os valores
médios de VO,nax encontrados sao superiores
aos encontrados neste estudo, isto pode ser
explicado pela forma de avaliacdo, j& que os
estudos aqui citados avaliaram 0 VO, de forma
direta enquanto que, o que apresentamos neste
estudo é 0 VO,sx estimado. 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, 0s niveis de
poténcia e capacidade aerdbia aumentada
significativamente em relacdo aos tetraplégicos.

JACOBS; NASH; RUSINOWSKI, (2001)
avaliaram os efeitos do treinamento em circuito
(12 semanas) sobre a capacidade
cardiorrespiratéria e forca muscular em
paraplégicos. Aumentos significativos foram
observados no consumo maximo de oxigénio
(29,7%, p<0,01), e na poténcia de pico durante o
teste em ergbmetro de braco (p<0,05).

Outro estudo importante aplicando o
treinamento fisico como situagdo de intervengéo
em pessoas com lesdo da medula espinhal foi o
de Bougenot et al. (2003). Neste estudo com sete
individuos paraplégicos nao treinados do sexo
masculino foram avaliados apds um programa de
treinamento com duracdo de 6 semanas em
esteira propria para cadeira de rodas, e analises
sobre variadveis cardiorrespiratérias em teste
ergométrico foram estudadas. Os resultados
obtidos mostraram aumentos significativos das
variaveis VO,ns € poténcia pico (watts).

Além do pardmetro de VO,ns Supracitado,
Barfield et al. (2010) investigaram a intensidade
de treinamento durante o RCR. Eles avaliaram 9
jogadores de RCR americanos através de
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analisador de gases em ergdbmetro de braco e
com frequéncimetro para determinar os valores
de FC e FC de reserva como parémetro de
intensidade dos treinamentos do RCR. A FCs
chegou a valor médio de 118+17 batimentos no
grupo estudado. Interessante neste estudo foi a
andlise da FC durante as 3 sessdes de
treinamento, no qual foram divididas as principais
acles dos jogadores de RCR (embalar a cadeira
continuamente, embalar com trocas de
direcdo/contatos de jogo, passes e (giros e
situagdo de coletivo/jogo) e os valores médios de
FC encontrados nestas situagfes foi de 105+13
bpm.

Através desse estudo os autores indicam que
0s praticantes de RCR apresentaram platd em
relacdo a FC durante o exercicio, resultado este
que pode ser deduzido pela limitacdo do débito
cardiaco, transporte e consumo de O, e da
capacidade funcional da pratica dos exercicios
nesta populacdo (BIRK et al., 2001; BRAVO et al.,
2004).

Limitacbes  periféricas também  podem
confundir  respostas  agudas, além da
disponibilidade limitada da massa muscular e a
reducdo da atividade da bomba muscular serem
grandes inibidores da capacidade méxima de
exercicio (BIRK et al., 2001). Os resultados deste
estudo indicam que os participantes de RCR
podem se exercitar em uma intensidade (70% da
FC de reserva) para que provoque melhorias na
aptiddo cardiorrespiratéria, dada concepgéo
adequada das condi¢cdes de treinamento, sem
manipulagdo médica ou terapéutica.

Os resultados de FC méaxima em nosso estudo
foram semelhantes aos citados nesta discussao.
Normalmente individuos tetraplégicos apresentam
bradicardia de repouso e pouca resposta de FC
ao aumento da intensidade do exercicio fisico,
isto acontece devido a LME, principalmente
quando a lesdo é completa e em menor grau na
leséo incompleta da medula espinha, (interromper
ou diminuir a atividade simpética cardiaca). Na
amostra  deste  estudo houveramtivemos
participantes com lesdo incompleta e seus valores
de FCjo foram semelhantes ao de indiviuos sem
deficiéncia fisica, supondo que provavelmente a
lesdo medular ndo prejudicou esta importante
funcdo, o que propicia melhores resultados
relacionados a funcdo cardiaca em exercicio e as
variaveis de capacidade aerdbias, ndo por acaso
0 individuo com maior valor de poténcia aerébia
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estimada, foi um sujeito com lesdo incompleta da
medula espinhal.

Varios autores associam a pratica regular de
exercicio fisico com multiplos resultados positivos
entre individuos com LME, incluindo a melhora da
capacidade cardiorrespiratéria (JACOBS; NASH,
2004; JACOBS; NASH; RUSINOWSKI, 2001),
diminuicdo da aterosclerose sub-clinica (MATOS-
SOUZA et al.,, 2012), melhora da capacidade
muscular (JANSSEN et al.,, 2002), melhora
funcional (STREADWARD, 1998), reducdo do
esforco ao realizar atividades da vida diaria
(JANSSEN et al., 1996), além de reducao do risco
de doencas secundarias (KOSMA; CARDINAL;
RINTALA, 2002).

Considerac0des Finais

A poténcia aerébia estimada de pessoas com
lesdéo da medula espinhal (tetraplégicos)
praticantes de Rugby em cadeira de rodas
mostrou-se dentro da normalidade para esta
populacdo. O protocolo usado propicia um quadro
de referéncia e neste quadro o valor médio do
grupo indicou o nivel bom - algo mediano na
escala desenvolvida por Franklin et al., (1990). Foi
observada correlacio  moderada  quando
comparados os valores de classificagdo funcional
com os niveis de VO,nax, sugerindo que, quanto
maior o nivel de classificagdo funcional, menor o
comprometimento motor e maiores valores de
aptidao cardiorrespiratoria. Por fim, estudos que
apresentaram valores superiores aos encontrados
em nosso estudo foram realizados com avaliagédo
ergoespirométrica direta. Isto pode ser um fator
importante para novas avaliagdes.
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