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RESUMO

O esporte paraolimpico como esporte de rendimento € bastante recente e uma das
modalidades pouco divulgadas é a Esgrima em Cadeira de Rodas. Desta forma, esta
pesquisa teve por objetivo analisar a intensidade do treinamento por meio do
monitoramento das variaveis: pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e
afericao de lactato (Lac) durante a fase de treinamento fisico, combate e competicao
visando obter resultados no esporte em questdo. Levando-se em conta a
particularidade dos paratletas e os resultados de premiacao obtidos no Campeonato
Brasileiro de Esgrima em Cadeira de Rodas se pode concluir que a técnica
empregada durante a competicdo tem um valor superior ao condicionamento e
resisténcia fisica. No entanto, sugere-se que sejam desenvolvidos estudos futuros
em prol do esporte adaptado, visando uma melhoria do mesmo.

Palavras-chave: Treinamento esportivo; esgrima em cadeira de rodas; alto
rendimento.

ABSTRACT

Paralympic sport as sport performance is fairly recent and a bit of methods is
disclosed in Wheelchair Fencing, therefore, this study aimed to analyze the intensity
of training by monitoring variables: blood pressure (BP), heart rate (HR) and
measurement of lactate (Lac) during the physical training, combat and competition to
obtain results in the sport in question. Taking into account the particularity of thepara-
athletes and the results obtained awards in the Brazilian Championship of
Wheelchair Fencing is possible to conclude that the technique used during the
competition has a higher value than the fitness and stamina. However, it is suggested
that future studies are developed in favor of adapted sports, aiming at improving it.
Keywords: Sports training; wheelchair fencing; high yield.
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INTRODUGCAO

A afirmacdo do esporte paralimpico enquanto esporte de rendimento é
bastante recente. Até pouco tempo, o paradesporto no Brasil € no mundo possuia
um carater acentuado de esporte social e de integracdo. Ainda que tivesse um viés
competitivo, os campeonatos privilegiavam os demais aspectos do evento'.

Uma das modalidades pouco divulgada é a Esgrima em Cadeira de Rodas
(ECDR), que segundo o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), requer dos atletas
capacidade de adaptacéao, velocidade, reflexos apurados, astucia e paciéncia, onde
s6 competem pessoas com deficiéncia locomotora, fatos estes que tornam
fundamental, entdo, uma investigacao mais profunda em relacdo aos beneficios e
consequéncias para seus praticantes, especificamente o impacto das cargas
empregadas durante o treinamento.

De acordo com Mattos et al.? a mensuracdo e identificacdo dos indices
fisiolégicos podem ser utilizadas para a predicao das capacidades do individuo,
possibilitando assim aplicagbes importantes dentro da area de avaliacdo e
treinamento.

Sendo assim, este estudo buscou a investigacdo dos componentes
fisiologicos, especificamente a intensidade das cargas impostas durante o
treinamento, que influenciam paratletasde ECDR durantes as fases de preparacao e

competicao.
MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa consistiu em um estudo de caso, descritivo e de delineamento
transversal, aprovado pelo COEP- UTFPR, tendo como instituicdo proponente a
Universidade Tecnolégica Federal do Parand (UTFPR) e versdao CAAE:
03941212.2.0000.5547.

A pesquisa teve como numero geral 4 paratletasda modalidade de ECDR de
Alto Rendimento (Quadro 1) os quais tinham conhecimento dos procedimentos a

serem utilizados e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Tempo .
. o . . R Tempo de treinamento
Diagnéstico clinico dalesdao | Idade Género .
na modalidade
(anos)
Amputagéao transfemural e )
. 4 28 Masculino 2 anos
lesdo plexo braquial esquerda.
Paraplegia adquirida, (leséo
medular altura entre L1 e L2 — 13 38 Masculino 2 anos
parcial).
Hemiplegia esquerda causada
por traumatismo cranio- 12 35 Feminino 6 anos
encefalico (TCE).
Paraplegia, leséo T3. 8 30 Masculino 5 anos

Quadro 1. Descricao dos participantes do estudo.

As coletas foram realizadas no local da pratica esportiva, ou seja, academia
Mestre Kato em Curitiba durante a fase de treinamento fisico e combate. Ja a coleta
em competicdo foi realizada na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul,
durante o Campeonato Brasileiro de Esgrima em Cadeira de Rodas.

Para a realizacdo da pesquisa utilizou-se o Lactimetro Accutrend Roche®,
fitas de coletas para lactato (Lac), monitor de presséao arterial e frequéncia cardiaca
automatico de brago da marca Omron — modelo Hem 742 INT, o qual € clinicamente
validado pela AAMI (Associacdo Americana de Avanco de Instrumentos Médicos) e
pela ESH (Sociedade Europeia de Hipertensao).

A coleta sanguinea, para afericdo do Lac foi realizada em torno de 30 dias
antes da competicao e posteriormente no dia do Campeonato Brasileiro de Esgrima
em Cadeira de Rodas, sendo os procedimentos realizados pela mesma pessoa, ndo
tendo entdo diferenga de protocolo.

Ja a afericdo da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foram
realizadas durante a fase repouso e apls a realizacdo das atividades durante o
treino fisico, combate e competicao.

O tratamento de dados foi feito através da andlise das variaveis coletadas
durante o treinamento fisico e o combate comparando com a coleta do dia da
competicao. Os resultados foram descritos e transcritos em graficos, onde se utilizou
o programa Excel 2010 para desenvolvimento dos mesmos.
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RESULTADOS

O primeiro individuo avaliado é atleta de esgrima e natacdo, 28 anos com
amputacao transfemural e lesdo plexo braquial esquerda, causada por trauma,
caminha com auxilio de prétese. Ranqueado em 3? lugar na Espada classe A, 3°
lugar no Florete, também classe A e 22 lugar por equipe no Campeonato Brasileiro
de ECDR — 2012 (Porto Alegre — RS). E o 5° colocado nas duas categorias do
Ranking Brasileiro de Esgrima em Cadeira de rodas — CPB.

De acordo com as coletas realizadas durante o treinamento fisico (1) o
atletaapresentou a PA de repouso elevada, registrando assim 15,8 x 7,7 mmHg.
Apébs a realizacédo do treino fisico a pressdo teve uma elevacdo de 1,9mmHg na
pressao arterial sistélica (PAS) e uma queda de 1,4 mmHg na pressao arterial
diastolica(PAD), ficando em 17,7 x 6,3 mmHg apos a realizacao das atividades.

Posteriormente, de acordo com as coletas realizadas no combate, cuja
atividade é o mais proximo da competicdo, o atleta também apresentou um valor
elevado da PA em repouso, sendo esta 14,5 x 6,2 mmHg. Apds a atividade houve
uma oscilacao de 1,1 mmHg para a PAS e 1 mmHg para a PAD , sendo registrado
entdo 14,4 x 7,2 mmHg ap06s a atividade.

E por ultimo, finalizando as coletas, os valores apresentados na competicao,
assim como as demais também foram elevados, sendo registrado 14,3 x 8,0 mmHg
na fase repouso oscilando em 1 mmHg para PAS e 0,4 mmHg para PAD apés a
competicdo, onde os valores apresentados foram 14,2x7,6 mmHg.

A FC do atleta (1) durante o treino fisico oscilou de 72 batimentos por minutos
(bpm) em repouso a até 74 apds a atividade, tendo uma diferenca de apenas 2 bpm;
durante o combate variou de 70 bpm em repouso para 74 apds o combate, oscilando
4 bpm e por fim, oscilou de 79 bpm em repouso até 109 apds a competicao.

Referente aos indices de Lac, os resultados apresentados (1) consistiram em
1,9 mmol/L apés o aquecimento, chegando a 2,1 mmol/L cinco minutos apés a
realizacdo do combate e 2,4 mmol/L dez minutos apdés a finalizacao da atividade em
questao. No dia da competicao os resultados foram 3,3 mmol/L apds o aguecimento,
atingindo 8,0 mmol/L cinco minutos apéds a atividade e 6,0 mmol/L dez minutos apds
o combate.
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Figura 1. indices de Lactato do atleta com amputacéo transfemural e les&o plexo

braquial esquerda.
Variaveis Fisiologicas do atleta com paraplegia adquirida

O segundo individuo avaliado é atleta de esgrima e voleibol, 38 anos com
paraplegia adquirida (LM entre L1 e L2 — parcial) caminha com auxilio de muleta.
Ranqueando em 3° lugar na Espada classe Masculina A; e 2° lugar por equipe no
Campeonato Brasileiro de ECDR — 2012 (Porto Alegre — RS). E o 22 lugar no florete
masculino classe A e 12 lugar na espada, mesma categoriado Ranking Brasileiro de
Esgrima em Cadeira de rodas — CPB.

Segundo as coletas (2) realizadas durante o treinamento fisico a PA do atleta
estava em nivel elevado, registrando 14,2 x 8,9 mmHg na fase repouso e tendo um
decréscimo, apds a pratica de atividade fisica, chegando entdo a 13,7x9,0 mmHg .

Posteriormente, de acordo com as coletas realizadas no combate cuja
atividade é o mais proximo da competicdo, o atleta apresentou um valor elevado da
PA na fase repouso, atingindo um valor de 15,1 x 10,1 mmHg n&o sendo
recomendado pratica de atividade fisica com os valores apresentados. Apds a

realizacdo do combate a pressdo manteve-se praticamente no mesmo nivel de
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repouso, registrando 15,2 x10, 6 mmHg.

Ja os valores apresentados na competicdo também foram elevados,
registrando 15,1 x 10,5 mmHg na fase repouso e 15,6 x 10,0 mmHg apds a
competicéo.

A FC do atleta (2) durante o treino fisico variou de 82 bpm em repouso para
89bpm, tendo uma elevacédo de 7 bpm apo6s a atividade; durante o combate variou
de 86 bpm em repouso a até 107 bpm apds o combate, com elevacédo de 21 bpm e
por fim, oscilou de 90 bpm em repouso a até 103 bpm apbds a competicao,
alcancando uma elevacéo de 13 bpm.

Os valores de Lac (2) registrados durante o combate, um més antes do
Campeonato Brasileiro de ECDR, consistiram em 2,9 mmol/L ap6s o0 aquecimento,
chegando a 2,3 mmol/L cinco minutos apos a realizacado do combate e 4,3 mmol/L
dez minutos ap6s a finalizacao da atividade em questdao. No dia da competicao os
resultados foram 5,1 mmol/L ap6s o aquecimento, atingindo 4,7 mmol/L cinco
minutos apods a atividade e 4,3 mmol/L dez minutos apds o combate.
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Figura 2. indices de lactato do atleta com paraplegia adquirida.
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Variaveis Fisioldgicas do atleta com paraplegia, lesao T3

O terceiro individuo avaliado € atleta de esgrima, 30 anos com paraplegia,
lesdo T3, cadeirante. Ranqueando em 2° lugar na Espada, classe masculina B e 5°
lugar Florete da mesma classe no Campeonato Brasileiro de ECDR — 2012 (Porto
Alegre — RS). E o 5° lugar no florete masculino classe B e 2° lugar na espada,
mesma classe no Ranking Brasileiro de Esgrima em Cadeira de rodas — CPB.

De acordo com as coletas (3) realizadas durante o treinamento fisico a
pressao arterial do atletaoscilou de 12,9 x 7,3 mmHg na fase repouso e 12,6 x 7,4
mmHg apods a realizagéo das atividades, permanecendo em niveis normais.

Posteriormente, de acordo com as coletas realizadas no combate cuja
atividade € o mais proximo da competicédo, o atleta apresentou pressao de 12,1 x 6,5
mmHg na fase repouso e 12,0 x 8,0 mmHg apoés a atividade, tendo um aumento de
1,5 mmHg na PAD. E por ultimo, finalizando as coletas os valores apresentados na
competicao foram 12,7 x 7,9 mmHg na fase repouso e 12,8 x 7,4 mmHg apos a
mesma, tendo assim, um decréscimo de 0,5 mmHg na PAD, ap6s a competicao.

A FC do atleta (3) durante o treino fisico variou de 73 bpm em repouso a até
104 ap6s a atividade; durante o combate variou de 99 bpm em repouso a até 116
apds o combate, e por fim, oscilou de 99 bpm em repouso a até 110 apds a
competicéo.

Os valores de Lac (3) registrados durante o combate, um més antes da
competicdo principal, foram 3,7 mmol/L ap6s o aquecimento, 5,1 mmol/L cinco
minutos apos a realizacdo do mesmo e 5,8 mmol/L dez minutos apéds o termino.

No dia da competicdo os resultados foram 4,9 mmol/L apds o aquecimento,
4,7 mmol/L cinco minutos apdés a atividade e 14,8 mmol/L dez minutos apds o
combate, contudo devemos ter atencao a este dado ser extremante atipico.
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Figura 3. indices de lactato do atleta com paraplegia, lesdo T3.
Variaveis Fisioldgicas da atleta com hemiplegia

O quarto, e ultimo, individuo avaliado é atletade esgrima, 35 anos com
hemiplegia esquerda causada por traumatismo cranio-encefalico (TCE), caminha
com auxilio de muleta. Ranqueando em 42 lugar na Espada classe feminina A e 4°
lugar Florete da mesma classe no Campeonato Brasileiro de ECDR — 2012 (Porto
Alegre — RS). E o 5° lugar no florete feminino classe A e 3° lugar na espada, mesma
classe no Ranking Brasileiro de Esgrima em Cadeira de rodas — CPB.

Conforme as coletas realizadas (4) durante o treinamento fisico a PA de
repouso da atletaregistrou 13,3 x 7,9 mmHg. Apds a realizacao do treino fisico houve
uma elevagéo de 1,2 mmHg na PAS e um aumento de 1,4 mmHg na PAD, ficando
em 14,5 x 9,3 mmHg.

Posteriormente, de acordo com as coletas realizadas no combate, cuja
atividade é o mais proximo da competicdo, a atleta também apresentou um valor
relativamente superior da PA em repouso, sendo esta 13,1x 8,6 mmHg. Apés a
atividade houve uma oscilacao de 0,3 mmHg para a PAS e 0,3 mmHg para a PAD ,
sendo registrado entdo 13,4 x 8,3 mmHg ap6s a atividade.

Finalizando as coletas, os valores apresentados na competicdo, foram

166 Revista UNIANDRADE 2013; 14(2): 159-181



Impacto do treinamento nas variaveis fisiolégicas de paratletas de esgrima em cadeira de rodas de
alto rendimento.

normais apenas na fase repouso, sendo registrado 12,8 x 8,3 mmHg oscilando em
1,6 mmHg para PAS e 2,3 mmHg para PAD ap6s a competicdo, onde os valores
apresentados foram mais elevados, sendo 14,4 x 10,6 mmHg.

A FC da atleta (4) durante o treino fisico variou de 65 bpm em repouso a até
71 bpm, tendo uma diferenca de 6 bpm apés a atividade; durante o combate variou
de 82 bpm em repouso para 88 apds o combate, apresentando uma oscilacao de até
6 bpm e por fim, a maior variabilidade foi registrada na competicido onde a FC
oscilou de 73 bpm em repouso a até 87 bpm apd6s a competicdao, tendo uma
diferenca de 14 bpm.

Os valores de Lac (4) registrados durante a fase de combate foram 1,8
mmol/L ap6s o aquecimento, tendo uma elevacao de 0,4 mmol/L apds cinco minutos
da realizagdo do combate, sendo registrado entdo 2,2 mmol/L. Para finalizar, dez
minutos apds o combate foi registrado um valor de 2,9 mmol/L, onde houve uma
elevacao de 0,7 mmol/L na concentracdo de Lac.

No dia da competicdo os resultados foram 4,0 mmol/L apds o aquecimento,
3,5 mmol/L cinco minutos apés a atividade e 2,6 mmol/L dez minutos apds o

combate.
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Figura 4. indices de lactato da atleta com hemiplegia.

Revista UNIANDRADE 2013; 14(2):159-181 167



Silvério e Bassan (2013)
DISCUSSAO

No trabalho desenvolvido por Bhambhani® foi levantado que atualmente se
tem como limitagdo as pesquisas relativas aos exercicios e treinamento de
amputados. E mesmo até a presente data, os efeitos do treinamento fisico em
atletas com amputacao nao foram completamente relatados.

McPhan * justifica que o empenho e o esforco necessario para alcangar um
nivel alto de competitividade também é dificil para atletas amputados. O atleta pode
enfrentar contratempos durante a sua formacao e, como resultado precisa estar
preparado para modificar suas perspectivas, objetivos e expectativas de
desempenho.

No que se refere a PA do primeiro atleta, segundo Passaro® em esforcos
leves e moderados a PAS atinge estado de equilibrio apds alguns minutos de
atividade, assim como em esforcos mais intensos ela aumentara até o final do
exercicio.

Assim, pode-se dizer que os valores referentes a PAS apresentados pelo

° uma vez que a PAS

atleta, embora elevados, estdo de acordo com Passaro
permaneceu em equilibrio durante as fases de combate e competicdo, aumentando
apenas em funcao do treino fisico, onde a taxa de trabalho é maior, comparada com
as outras duas fases.

Embora o combate e a competicao sejam atividades semelhantes, os valores
apresentaram discrepancias entre eles; houve um leve aumento de 6,2 mmmHG
para 7,2 mmHg da PAD, durante o combate e uma leve queda durante a fase
competicdo, que variou de 8,0 mmHg para até 7,6 mmmHg, o que pode ser
justificado por Siqueira e Kemper®, que afirma que PAD permanece relativamente
igual ou aumenta apenas levemente em proporcao ao consumo de oxigénio, ao
débito cardiaco e a progressao do exercicio.

Em um estudo realizado por Mazildo e Nascimento’ com objetivo de
quantificar o gasto energético, pelo VO2 e a economia de movimento, analisando
também a resposta cardiovascular, por meio da mensuracdo dos comportamentos
da PA e da FC, em 10 individuos com amputagcdes traumaticas transfemorais, e
comparado com individuos ndo amputados durante a marcha em trés velocidades

distintas, a média pressao arterial diastélica (PAD) em repouso, observada foi de
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84,6 mmHg (£ 6,86) no grupo de individuos amputados, variando de 70 a 90 mmHg;
ja a média da pressédo arterial sistolica (PAS) em repouso observada foi de 126,4
mmHg (£ 5,31) no grupo dos individuos amputados, variando de 120 a 136 mmHg.

Se compararmos com os individuos do estudo acima citado, os valores
referentes a PAD, em repouso, estdo parcialmente de acordo com o estudo, uma
vez que o menor valor registrado pelo atleta foi 6,2 oscilando até 8,0 mmHg;
diferente dos valores de PAS do atleta que apresentou valores mais elevados, em
torno de 14,2 mmHg a até 17,7mmHg.

No que se refere & FC, de acordo com Wilmore e Costill® a FC aumenta em
proporcdo direta a intensidade do exercicio realizado, sendo assim os valores
obtidos pelo atleta em todas as etapas da pesquisa estdo em comum concordancia
com os autores.

Porém a FC de repouso nao estd de acordo com o estudo realizado por
Mazildo e Nascimento’, citado acima, onde os resultados da FC em repouso
apresentaram uma média de 92,10 bpm (z 4,72), variando de 81 a 98 bpm, uma vez
que a FC do atleta oscilou em niveis mais baixos sendo de 70 a 79.

As autoras concluem o estudo afirmando que individuos com amputacao
transfemoral unilateral traumatica apresentam um maior gasto energético pelo maior
consumo de oxigénio e calorias consumidas por metro percorrido, possuindo entao
uma pior economia de movimento e apresentam maior resposta cardiovascular
somente na variavel frequéncia cardiaca’.

Esta incoeréncia também pode ser explicada pelo achado de Chin et al.® os
quais justificam que, quanto maior o nivel de amputacdo, maior a consumo de
demandas de energia. Portanto espera-se que 0s encargos do sistema
cardiorrespiratério de amputados sejam consideravelmente elevados.

Devido a similaridade com o esporte de combate, se optou por fazer a
comparacdo da ECDR com o Karate, pois de acordo com Nazareth'®, a esgrima
encontra-se entre os esportes de sistema energético anaerdbio. Porém devido a
grande variacédo de esforcos e eventuais repousos em proporcdes menores ocorre a
utilizagdo de outros sistemas como o0 anaerdbio latico e o aerdbio, sendo também de

carater intermitente; assim como o Karate, que de acordo com Urbinati et al."

pode
ser considerado como uma modalidade esportiva de carater intermitente.

De acordo com Bassan'? a competicdo de Karate consiste em repeticdes de
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técnicas rapidas, em torno de 1 a 3 segundos, separadas por movimentos de baixa
intensidade com duragdo de mais ou menos 18 segundos, sendo assim podemos
dizer que sdo semelhantes aos movimentos da esgrima.

Quanto ao indice de Lac, os resultados obtidos pelo atleta estdo parcialmente
de acordo com o estudo de Bassan'® cujo objetivo era analisar os parametros
biogquimicos em atletas de Karate alto nivel no World Karate Championships (2000) e
compara-los com os de atletas praticantes de Karate de menor nivel, onde os
valores da concentracdo de Lac aumentaram acentuadamente a partir da fase de
repouso até os 5 minutos apds o exercicio, ocorrendo uma ligeira diminuicdo em 10
minutos apGs o exercicio.

No presente estudo tais oscilagdes sé ocorreram durante a competicao sendo
registrados 3,3mml/L durante o aquecimento, atingindo o pico de 8,0mml/L apds os 5
minutos e caindo para 6,0 nos 10 minutos apés a realizacao da atividade.

Durante o combate, o valor registrado foi 1,9 mml/L aumentando para 2,1
mml/L durante os 5 minutos e aumentando, novamente, para 2,4 nos 10 minutos
apds o término da atividade, o que pode ser justificado por Urbinati'' onde as altas
concentracbes de Lac pos-exercicio estdo relacionadas a baixos niveis de
suplementacao de energia anaerdbia ou entdo a uma remocéao de Lac mais rapida,
fatos estes que podem sustentar os resultados obtidos no estudo.

Variaveis Fisioldgicas do atleta com paraplegia adquirida

De acordo com Martel et al.™

, a escassez de informagdes encontradas na
literatura sobre a especificidade do exercicio e testes com a populagéo portadora de
lesdo medular mantém portas abertas neste campo de pesquisa.

Sao mantidos pontos de vista diferentes sobre que critérios sdao mais
adequados para definir a intensidade do treinamento. H4 um consenso geral de que
o treinamento é um estimulo eficiente somente se a acdo de alta intensidade for
mantida por um longo periodo de tempo. Em nivel tedrico, uma boa intensidade de
trabalho para a formagado de resisténcia de saude nesses individuos deve estar
dentro do intervalo de "limiar aerdbio e anaerdbio”, em que uma alta estimulacao do
metabolismo oxidativo nas células do musculo esquelético esta presente, com pouca

utilizacdo sendo feito de mecanismos que levariam a producéo de Lac'.
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Conforme Martel et al.™

, a perda de tbnus simpatico central abaixo do nivel
da leséo inibe a vasoconstricdo nos tecidos inativo, diminuindo a pressao arterial
média e causando um acumulo de sangue nos membros inferiores. Sendo assim, o
retorno venoso & diminuido, o que leva a um menor volume diastélico e sistélico
final; porém os resultados obtidos pelo atleta ndo estdo de acordo com os esses
relatos, uma vez que apresentou valores elevados na PA.

Wilmore e Costill ® comentam que a PAS tende a aumentar conforme a taxa
de trabalho, o que nao foi registrado pelo atleta em nenhuma das fases, uma vez
que ele praticamente manteve os valores de repouso apos a realizacao da atividade;
ja a PAD geralmente é pouco alterada durante o exercicio, relatos estes que
corroboram com o resultado obtido pelo atleta.

Referente a FC pode-se dizer que os resultados apresentados pelo atleta
estdo de acordo com Jacobs e Nash'®, ao afirmar que pessoas com paraplegia
também apresentam a capacidade de exercicio reduzida e FC elevada (em
comparagdo com pessoas nao deficientes), e foram associadas com as limitacoes
do aparelho circulatério dentro dos tecidos paralisados, uma vez que o menor valor
de FC registrado pelo atleta foi de 82 bpm na fase repouso.

Esses resultados podem ser explicados por Martel et al.’ que justificam que o
componente estatico no arranque do braco durante o exercicio em cadeira de rodas
pode ter também um efeito adverso sobre a hemodinamica cardiaca no aumento da
pds-carga. Assim, podemos supor que um débito cardiaco adequado nao pode ser
sustentado sem um aumento compensatério da FC.

Martel et al.” acreditam que o comprometimento dos individuos paraplégicos
pode ter sido devido a um ou mais dos seguintes fatores: o recrutamento de menor
massa muscular, perda do ténus simpatico, diminuicdo da taxa cardiaca maxima e,
especialmente apds o repouso, volume sanguineo diminuido.

No que se refere ao Lac, durante a fase combate os resultados obtidos pelo
atleta também n&o estdo de acordo com o achado de Bassan'?, uma vez que o valor
registrado pelo atleta em repouso 2.9mml/L foi maior que a coleta realizada 5
minutos apos a realizacdo da atividade, sendo registrados 2.3mml/L; ja o pico foi
atingido na coleta de 10 minutos ap6s a atividade com o valor de 4.3mml/L.

Observando os resultados obtidos na competicdo pode-se dizer que o atleta

atingiu o pico de Lac na fase de aquecimento, tendo um decréscimo apés 5 minutos
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do término da atividade e decaindo mais ainda na coleta de 10 minutos apés a
realizacdo da atividade, sendo assim pode se dizer esses valores estao de acordo

com o achado de Bertuzzi et al.'®

, que relata que a maior parte do Lac produzido
durante e apos o exercicio fisico € removido pela sua oxidagdo no musculo que o

produziu.

Variaveis Fisiologicas do atleta com paraplegia, lesao T3

Atletas com LM possuem alteracées cardiorrespiratérias, metabdlicas,
neuromusculares e no sistema de termorregulacdo que reduzem a sua capacidade
total fisiol6gica em contraste com atletas de outras deficiéncias, como os amputados
que nao enfrentam tais limitacées®.

Em conformidade com Jacobs e Nash'® as respostas agudas de exercicio e
condicionamento fisico estao diretamente relacionadas com o nivel e completude da
lesdo espinhal. Testes adequados de exercicio e treinamento de pessoas com lesao
medular devem basear-se na capacidade de se exercitar do individuo, assim como o
exercicio deve ser determinado por avaliacdo exata da lesdao medular.

Segundo Bizzarin et al.”

, recomendacOes especificas sobre o tipo,
intensidade e frequéncia do programa de treinamento ndo foram estabelecidas,
havendo uma discrepancia entre os diversos programas de treinamento propostos
para pessoas com lesdo medular.

Para Bhambhani® varios estudos tém avaliado a aptiddo anaerébia e aerébia
em individuos com lesdo medular, porem ndo ha informacdes consideraveis que
estejam disponiveis em atletas de cadeira de rodas, uma vez que estes estudos
possuem varias limitagoes.

O mesmo autor® justifica que a maioria dos estudos possui uma amostra
pequena, dentro de uma classificacdo de deficiéncia também pequena, o que limita
as generalizacdes que podem ser feitas sobre os resultados; em varios estudos as
estatisticas descritivas sobre individuos de diferentes classes sao agrupados o que
torna dificil avaliar os resultados; as variacées no grau de lesdo da medula espinal
tém um impacto significativo sobre as respostas fisioldgicas, podendo confundir os
resultados; as diferencas nos testes e comparacdes entre os protocolos de estudos

sdo mais dificeis; e por ultimo, a maioria dos estudos foi realizada em homens com
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um banco de dados limitado disponivel em mulheres.

De acordo com Glen et al.’®

, 0 melhor padrdo de a atividade é do tipo
intervalado, onde cada trabalho € seguido por um curto periodo de repouso, durante
0s quais 0s metabolitos anaerdbicos nos musculos trabalhados podem ser oxidados.
Alguns esportes de cadeira de rodas, como basquete, fornecem este padrdo de
movimento. A intensidade do estimulo cardiovascular pode ser ajustada através do
controle e duracao da atividade e as fases de recuperacao.

Referente a PA, para Jacobs e Nash'® sobreviventes de paraplegia, em longo
prazo, sdo normotensos e tém massa ventricular esquerda e débito cardiaco normal
em repouso, porém em algumas experiéncias é constatado um débito cardiaco em
repouso composto de elevagao da frequéncia cardiaca (FC) e diminuigédo do volume
sistolico.

A diminuicdo do volume sistélico em repouso pode ser atribuida devido a
reducao do retorno venoso das extremidades inferiores ou imoveis ou até mesmo
devido & insuficiéncia dos membros paralisados'®.

Sendo assim, o atleta apresentou PAS estavel em todas as fases das coletas,
tendo alteragbes apenas na PAD que teve um leve aumento durante o combate
passando de 6,5 mmHg para 8,0 mmHg, o que pode ser explicado por Passaro® que
justifica que ha uma elevagao da PAS nos exercicios isométricos ou estaticos, onde
a contracdo muscular é mantida fazendo com que a resposta de dilatacdo das
arteriolas no interior do musculo seja impedida pela compressdo mecanica dos
vasos no interior do muasculo, que permanecera em contragdo elevando assim a
PAD.

Referente a FC, os resultados obtidos pelo atleta parcialmente de acordo com
os relatos de Jacob e Nash' que afirmam que individuos com lesdes na coluna
vertebral completa ou acima do quarto nivel toracico geralmente possuem
aceleracao cardiaca menor, com FC maxima inferior a 130 bpm, uma vez que o
atleta obteve uma aceleracado cardiaca relativamente grande variando em até 31
bpm contrapondo o estudo; porém em nenhuma fase apresentou FC superior a 129
bpm, indo de encontro aos relatos dos mesmos autores.

Segundo Glen et al.'® durante um pequeno periodo de altas producdes de
energia, a frequéncia cardiaca de individuos em cadeiras de rodas raramente

excede o limite necessario para estimular o efeito aerdbico do treinamento.
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Glen et al.™®

ainda afirma que os resultados dos testes submaximos sao
dificeis de interpretar em individuos com deficiéncia de membros inferiores, pois
tanto o ergbmetro quanto a cadeira de rodas requerem o0 uso de grupos de
musculares relativamente pequenos. Em consequéncia, o ritmo cardiaco pode ser
elevado para um determinado produto de trabalho numa carga submaxima.

Para Bhambhani® a especificidade e o nivel e da lesdo desempenham um
papel importante nas respostas fisiologicas durante o exercicio. Lesdes incompletas
podem permitir que o individuo alcance uma taxa cardiaca mais elevada devido ao
recrutamento de maior massa muscular, resultando assim em maiores valores de
pico do VO2 causadas por maiores contribuicées centrais e periféricas.

Muitas pessoas com deficiéncia dos membros inferiores, com lesdes de alto
nivel, muitas vezes sao restritas por disturbios fisiolégicos, incluindo reducdo da
frequéncia cardiaca maxima e do volume sistélico; uma razao para a ultima € a
perda de regulacdo vasomotora abaixo do nivel da lesdo, essa perda de retorno
venoso restringe o volume de sangue central e assim, leva a reducdo do
desempenho cardiaco'®.

No que se refere ao Lac, os indices aumentam significativamente durante os
primeiros estagios de exercicio e tendem a diminuir nos uUltimos estagios da sessao
de exercicios. Isto provavelmente é causado por um aumento na utilizagdo de Lac
por outros tecidos durante o exercicio. O padrdao geral de utilizacdo do substrato
durante o exercicio prolongado em pessoas com lesao medular é consistente com o
observado em individuos s&os®.

Sendo assim os valores registrados pelo atleta em ambas as coletas nao
estdo de acordo com a literatura, uma vez que os valores em sua maioria tiveram um
aumento linear, passando de 3,7mml/L no aquecimento, para 5,1 depois de 5
minutos do termino da atividade, atingindo entdo o pico com 5,8mml/L apés os 10
minutos finais.

O aumento linear também ocorre durante a competicio onde na fase
aquecimento o valor registrado foi 4,9 mml/L passando para 4,7 mml/L apds os 5
minutos e finalizando em 14,8 mml/L ap6s 10 minutos do termino da atividade.

Portanto, essa alteracdo aumento dos indices de Lac pode sugerir que este
metabdlito estava em produgédo durante todas as fases da coleta, tanto no combate

como na competicao, atingindo o pico 10 minutos apds a realizacao da atividade.
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De acordo com Bhambhani® o pico de Lac sanguineo, um indice do
metabolismo anaerdbio, € semelhante em individuos sdos e naqueles com
paraplegia durante exercicio de brago em ergbmetro. No entanto, os valores
significativamente mais elevados tém sido relatados em individuos com paraplegia
comparado com tetraplegia, isso provavelmente devido a diferenga na massa
muscular ativa disponivel para exercicio e respostas das catecolaminas entre os dois

grupos.
Variaveis Fisioldgicas da atleta com hemiplegia

De acordo com Wilmore e Costill® a PAS tende a aumentar, conforme a taxa
de trabalho, o que foi registrado pela atleta durante o treinamento fisico onde a PAS
variou de 13,3 mmHg para 14,5 mmHg e durante a competicdo variou de 12,8
mmHg para 14,4 mmHg; sendo que durante o combate ela permaneceu
praticamente estavel registrando 13,1 mmHg no repouso e 13,4mmHg apéds a
realizacdo da atividade.

Ja a PAD geralmente é pouco alterada durante o exercicio, relatos estes que
nao corroboram com o valor obtido pela atleta, uma vez que durante o treinamento
fisico a PAD variou de 7,9 mmHg para 9,3 mmHg, essa elevacdo também ocorreu
na competicdo, onde variou de 8,3 para 10,6 ap0s a realizacao da atividade.

Referente a FC, Silva et al."®

, alega que dados na literatura que abordem as
alteragbes induzidas pelo exercicio fisico desenvolvidos em grupo com individuos
hemiplégicos cronicos sobre o “sistema cardiovascular’ sdo escassos.

De acordo com Wilmore e Costill® a FC aumenta em proporcdo direta a
intensidade do exercicio realizado, sendo assim os valores obtidos pela atleta em
todas as etapas da pesquisa estdo em comum concordancia com os autores.

Como é possivel notar, a FC da atleta teve um aumento progressivo em todas
as etapas das coletas. Isto pode ser justificado por Almeida e Araujo®® que relatam
que nos primeiros segundos de exercicio a FC tende a aumentar por inibicdo da
atividade vagal, que aumenta a contratilidade dos atrios e eleva a velocidade de
conducgao da onda de despolarizacao dos ventriculos, independentemente do nivel
de intensidade do esforgo realizado e do nivel de condicionamento aerdbico de

individuos saudaveis.
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12" uma alta variabilidade da FC é sinénimo de boa

Para Vanderlei et a
adaptacdo, caracterizando um individuo saudavel que possui mecanismos
autondmicos eficientes, enquanto que o contrario, ou seja, baixa variabilidade indica
uma adaptacao anormal e insuficiente do SNA, resultando entdo um funcionamento
fisiol6gico no individuo.

Em um estudo realizado com 23 hemiplégicos por Silva et al."®

cujo objetivo
era analisar o comportamento do sistema cardiovascular de pacientes hemiplégicos
cronicos advindos de acidente vascular cerebral (AVC), durante a realizacdo de
exercicios fisicos em grupo, e relacionar esse comportamento com a intensidade
com que sao executados, resultou em modificacdes significativas nos valores de
pressao arterial sistlica, FC e na modulacdo autbnoma sobre o coragdo. As
modificacoes observadas por esses parametros estdo, em parte, relacionadas com a
intensidade do esforgo fisico realizado, que foi de baixa intensidade. Concluindo
entdo, que as atividades realizadas, apesar da baixa intensidade, produzem
modificagdes significativas do “sistema cardiovascular” em hemiplégicos cronicos.

Se compararmos os valores apresentados pela atleta com o estudo de Silva
et al.’ pode-se dizer que os valores registrados em relagdo a PA estdo de acordo
com o estudo uma vez que houve oscilacbes na PAS, no entanto o mesmo néao
ocorreu referente a FC.

Referente ao Lac os valores apresentados pela atleta também nao estdo de
acordo com os achados Bassan'?, assim como também ndo est4 de acordo com
Bhambhani3 o qual também relata que o nivel de Lac tende a aumentar durante os
primeiros estagios de exercicio e tendem a diminuir nos ultimos estagios da sessao
de exercicio.

Os valores registrados no aquecimento foram 1,8mml/L aumentando para 2,2
mml/L apds os 5 minutos finais a atividade e subindo ainda mais para 2,9 mml/L
apo6s os 10 minutos, sendo assim se pode dizer que o Lac estava em reperfusdo ou
a propria posicdo do atleta ndo permita uma recuperacao ativa que faria um
aclaramento deste metabolito.

Ja durante a competicao, o pico foi atingido no aquecimento, registrando 4,0
mmHg, tendo uma queda apds os cinco minutos finais, registrando 3,5 mml/L e
tendo mais uma queda nos 10 minutos finais atividade, registrando entdo 2,6 mml/L

sendo assim, pode se dizer que possivelmente houve um aproveitamento do
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substrato.
Consideracoes sobre o grupo

Contraditoriamente, embora alguns resultados obtidos pelos atletas, nao
estejam de acordo com a literatura é possivel justificar essa discrepancia levando
em conta possiveis fatores que possam ter influenciado os resultados.

Como sabemos as respostas agudas ao exercicio dependem de diversos
fatores, como por exemplo, a posicao corporal, o estado clinico, a volemia e também
as condicoes ambientais. Em exercicios com forte componente estatico sao dificeis
de quantificar as respostas cardiovasculares, uma vez que o débito cardiaco sofre
limitac6es em virtude da maior resisténcia periférica, devido a oclusdo nos capilares
teciduais, proporcionada pelos musculos ativos, prejudicando o fluxo sanguineo do
compartimento arterial para o venoso?.

Tratando-se do treino fisico, cuja atividade variava de exercicios dinamicos e
isométricos, Mota et al.?®, justificam que o exercicio isométrico altera
significativamente a FC e a PA sendo que essas alteracbes sdao dependentes da
porcentagem de contracao voluntaria maxima além do tempo de contracdo e do
grupo muscular envolvido.

Ja os valores de FC podem ser justificados por Zuttin et al.,??

o qual relata
que a FC de repouso pode influenciada por diversos fatores, como as caracteristicas
genéticas, as antropométricas, idade, género, os fatores hormonais e emocionais, 0
nivel de aptidao fisica, o estado de saude, entre outros.

Ainda Mota et al.?® 0 aumento da PAS e PAD pode ser resultado do aumento
da pres—sao intratoracica, devido a contracdo muscular adicional dos musculos da
expiracdo, em decorréncia da manobra de Valsalva, que também pode ter sido
realizada pelos paratletasem quaisquer circunstancias.

Na ventilacdo normal, se houver fechamento da glote apds inspiracédo
profunda, com os musculos expiratérios contraindo - se em esforco maximo o
incremento da pressao arterial € bem menor. Contudo, além do aumento exagerado
da PA durante a manobra, a pressao intratoracica também tende a se elevar
significativamente, reduzindo entdo o retorno venoso devido ao colapso provocado

nas veias que perpassam o térax?.
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Ja os eventos fisiologicos relacionados a diminuicdo dos valores de PAS e
PAD, em repouso, em consequéncia da pratica regular de atividade fisica aerobia,
nao sao sistematicamente elucidados, podendo em certos casos se apresentarem
contraditérios. Uma vez que podem ser decorrentes principalmente de fatores
hemodinamicos, humorais e também neuro-hormonais®.

Filho e Camara® ainda justificam que o aumento da PAS durante o exercicio
é fundamental para a irrigacdo dos musculos ativos, uma vez o0 sangue, apesar de
ser um tecido conjuntivo, possui caracteristica liquida e se desloca em um circuito
fechado, de um lugar onde a pressao € maior. Nesse caso o ventriculo esquerdo € a
aorta, para um lugar de menor pressao, ou seja, as arteriolas e capilares.

Outra possivel explicagdo seja a mudanca postural, uma vez que trés dos
individuos que participaram do estudo fazem uso de muletas, sendo assim, ao
sentar na cadeira de rodas hd uma mudanca de decubito, sendo justificado por

Franzini et al.?®

que alegam quemudancas posturais podem estar relacionadas
alteracbes na PA e FC, uma vez que ocorre a ativacdo dos barorreceptores por meio
do Sistema Nervoso Simpatico e Parassimpatico (SNS e SNP). O SNS aumenta
entdo a FC, a PA, o volume sistélico e o débito cardiaco (DC) enquanto que o SNP
age diminuindo essas variaveis.

O mesmo pode ser justificado por Leite et al.?® que alega que durante a
mudanca postural ocorrem ajustes cardiovasculares rapidos para que o débito
cardiaco seja mantido, uma vez que a forca de gravidade age contrariamente ao

retorno venoso, o que certamente provocaria uma reducao do volume sistélico.
CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente ha escassez na literatura sobre padrdes fisiolégicos para
deficientes fisicos, assim como também é dificil encontrar trabalhos referentes a
treinamento esportivos para a populagédo em questao.

Uma limitagdo do estudo foi um “N” pequeno, que nao expressa as
caracteristicas de todos os paratletasde ECDR, assim como também vale lembrar
que a modalidade abrange paratletasde diferentes lesdes, ndo necessariamente
apenas cadeirantes, e também nao houve distingao entre os géneros.

Com base na analise dos dados coletados na ECDR, estas variaveis
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fisiologicas nao refletem o cenario que compde a literatura atual, como por exemplo,
o valor de pressao arterial dos praticantes, que se encontra elevada até mesmo
durante a fase de repouso, 0 que pode ser decorrente de atividades cotidianas ou
mesmo devido a marcha ou deslocamento.

Nesta esteira, levando em conta a particularidade dos paraatletas, e os
resultados de premiagédo obtidos no Campeonato Brasileiro de Esgrima em Cadeira
de Rodas, ¢ interessante refletir quea técnica empregada durante a competicao tem
um componente de valor superior ao condicionamento e a resisténcia fisica.

Desta forma, com o presente trabalho pode contribuir com o desenvolvimento
de treinamentos especificos que possam elevar o aperfeicoamento das
caracteristicas fisiolégicas e metodolégicas do esporte, aperfeicoando as
capacidades biomotoras especificas dos atletas.

Portanto, se sugere que sejam desenvolvidos estudos futuros em prol do
esporte adaptado, desta maneira, contribuindo para evitar lesées, overtrainning e

aumentando a perspectiva de carreia esportivana populagéao de deficientes fisicos.
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