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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar os efeitos do treinamento de
resistido, identificar as caracteristicas antropométricas, da composi¢do corporal e as
caracteristicas dermatoglificas de pessoas com lesdo da medula espinhal (LME). Quanto
aos recursos metodolégicos foram coletadas medidas antropométricas, massa corporal
total, Percentual de gordura (%G) e o Indice de massa corporal (IMC). Avaliacdo
dermatoglifica, a partir da coleta de impressdes digitais (ID) utilizou-se de uma almofada
coletora de impressdes digitais da marca Coletores Impress® e papel branco . Teste de
uma repeticao maxima (1-RM) foi realizado seguindo algumas orientacdes da American
Society of Exercise Physiologists (ASEP), para avaliacdo da forca maxima dindmica
(BROWN; WEIR, 2001). Em rela¢do ao treinamento a frequéncia foi de duas vezes na
semana e duracdo de uma hora didria, utilizando a percepc¢do subjetiva de esforco (PSE)
como monitoramento da carga, participaram desse estudo 05 pessoas com paraplegia por
lesdo traumaética, do sexo masculino com idade entre 27e 37 anos. Este estudo €
caracterizado como uma pesquisa do tipo quantitativa com delineamento longitudinal, de
carater experimental. Os dados do estudo sdo apresentados em média e desvio padrio.
Para a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para a comparacao
entre os momentos Pré e Pds, utilizou-se o para os dados antropométricos e isocinético o
teste t de Student para medidas pareadas e Wilcoxon para os dados do treino de forca. O
nivel de significancia adotado para todas as andlises deste estudo foi de p<0,05 e foi
utilizado o software SPSS para Windows versdo 21. Conforme a andlise estatistica
aplicada, na comparacdo do momento pré e pds das varidveis de composicao corporal,
constatou-se que apenas a varidvel %G apresentou significativa p=0,25. Na varidvel de
forca muscular 1RM, constatou-se diferenca significativa (p<0,05) em 1ldez exercicios.
No teste de forga isocinético, averiguou-se diferenca significativa (p<0,05) nas varidveis
pico de torque, pico de torque por massa, total do trabalho e fadiga total, sendo que em
todas estas foram analisadas nos momentos de extensdo e flexdo do movimento. As
caracteristicas dermatoglificas do grupo, tanto em relagdo aos indices, quanto as
frequéncias dos desenhos e férmulas digitais, caracterizam niveis moderados de
coordenagdo e resisténcia aerdbica. Pode se dizer entdo que as capacidades fisicas

predominantes sdo forca pura, forca explosiva (poténcia), resisténcia e velocidade.

Palavras chave: Lesdo da medula espinhal, treinamento resistido, composicao corporal,

dermatoglifia.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze and compare the effects of resistance training, to
identify anthropometric characteristics, body composition and dermatoglyphic
characteristics of people with spinal cord injury (SCI). As for methodological resources,
anthropometric measurements, total body mass, percentage of fat (% F) and body mass
index (BMI) were collected. Dermatoglyphic evaluation, using fingerprints (ID)
collection, we used a fingerprint collection pad of the Colectors Impress® brand and
whitepaper. A maximum repetition test (1-RM) was performed following some
guidelines from the American Society of Exercise Physiologists (ASEP), to assess the
maximum dynamic strength (BROWN; WEIR, 2001). In relation to training, the
frequency was twice a week and duration of one hour daily, using the subjective
perception of effort (PSE) as load monitoring, 05 people with paraplegia due to traumatic
injury, male, aged between 27and 37 years old. This study is characterized as a
quantitative research with a longitudinal design, with an experimental character. The
study data are presented as mean and standard deviation. For data normality, the Shapiro
Wilk test was used. For the comparison between the Pre and Post moments, Student's t
test for paired measures and Wilcoxon for strength training data were used for
anthropometric and isokinetic data. The level of significance adopted for all analyzes in
this study was p<0.05 and the SPSS software for Windows version 21 was used.
According to the statistical analysis applied, when comparing the pre and post moments
of body composition variables, it was found only that the variable% G presented a
significant p = 0.25. In the 1RM muscle strength variable, a significant difference (p
<0.05) was found in 1 to 10 exercises. In the isokinetic strength test, a significant
difference (p <0.05) was found in the variables peak torque, peak torque per mass, total
work and total fatigue, all of which were analyzed at the moments of extension and
flexion of the movement. The dermatoglyphic characteristics of the group, both in relation
to the indexes and the frequencies of the drawings and digital formulas, characterize
moderate levels of coordination and aerobic resistance. It can be said that the predominant

physical capacities are pure strength, explosive strength (power), endurance and speed.

Keywords: Spinal cord injury, resistance training, body composition, dermatoglyphic.
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1. Introducao

A Lesdao Medular da medula espinhal (LME) é considerada uma sindrome
neuroldgica incapacitante que afeta o individuo nos aspectos fisico, psiquico e social
(BRASIL, 2013). E caracterizada como um dano 2 medula espinhal ocasionando uma
interrupcao parcial ou total, podendo levar a possiveis danos neurolégicos que podem ser
graves e distlirbios neurovegetativos logo abaixo do nivel da lesdo seguidos de alteracdes
em suas fungdes motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas, e pode trazer
complicagcdes nos sistemas gastrointestinal, cardiorrespiratério e geniturindrio

(MORENO-FERGUSSON e AMAYA-REY, 2012).

As consequéncias apos a LME ocorrem na grande maioria da vezes por paralisia
ou paresia nos membros, alteracdes no tonus muscular, também por alteracdo dos reflexos
profundos e superficiais, perda ou alteracdes nas mais diferentes sensibilidades, perda de
parte do controle esfincteriano (alterando assim o controle na hora de evacuar e urinar),
disfun¢do sexual e alteracOes autonOmicas de alteracdes do controle de temperatura e

sudorese (BRASIL, 2013; WAN e KRASSIOUKOV, 2014).

A LME pode levar a uma perca parcial ou completa do controle voluntario dos
musculos logo abaixo do nivel de lesdo, diminui¢ao de resisténcia e for¢ca muscular e
desmineralizacdo 6ssea. A diminui¢cdo da forca e de resisténcia dos musculos também

pode comprometer uma boa resposta cardiorrespiratéria em relagio ao exercicio.

A inatividade fisica também leva a atrofia dos miusculos esqueléticos, a
diminuicdo da massa corporal magra, a redu¢do do conteido de dgua corporal e do

volume sanguineo e ao aumento da gordura corporal (GIACOMINI, 2007).

Uma pessoa com lesdao da medula espinhal (LME) pode praticar diferentes tipos
de exercicio fisico para melhorar seu condicionamento fisico como ergdmetro de brago,
exercicio com eldsticos, musculacdo, além de participagdo em esportes em cadeira de

rodas.
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O treinamento resistido (musculagao) tem se mostrado eficaz no que respeito a
melhorar a composicdo corporal, diminuicdo da a massa gorda e aumento da massa
magra. Ja no quesito forca muscular o treinamento resistido é considerado uma 6tima
alternativa forca, aumento de massa muscular e também resisténcia muscular de membros
superiores, estes musculos sdo importantes para as pessoas com paraplegia durante a
impulsdo da cadeira de rodas e também para o desempenho de atividades do dia a dia
como entrar e sair do carro, deitar e levantar da cama ir ao banheiro, dentre outros

(GIACOMINT, 2007).

Para conseguir diminuir a perda de forca muscular e piora na composicdo
corporal, o treinamento resistido é de extrema importancia, pois 0 mesmo € capaz
aumentar forca muscular e possivel melhorar a composi¢cdo corporal. Dentro da
prescricdo do treinamento resistido é importante identificar as caracteristicas de cada
individuo, tracar o perfil genético vem sendo estudado a anos, tanto no esporte de

rendimento quanto na melhora de condicionamento fisico.

A dermatoglifia € reconhecida como um marcador genético de exceléncia que tem
sido utilizado no aprimoramento de preparacdo esportiva e melhora na performance,
sendo uma ferramenta importante para melhorar o treinamento e qualificagdo de atletas e

praticantes de exercicio esportivo (FERNANDES, 2004).

Segundo o0 mesmo autor, a dermatoglifia permite uma andlise qualitativa sendo
representada pelos padrdes das impressoes digitais e também andlise quantitativa, sendo
realizada através da contagem de linhas e nos indices formados de detalhes

dermopapilares especificos. Poucos sdo os trabalhos em pessoas com lesdo da medula.

Desta forma este estudo tem a pretensao de suprir a caréncia cientifica de trabalhos
para esta populacdo com a dermatoglifia e analisar os efeito do treinamento em pessoas

com LME.

2. Objetivos
Geral

Analisar os efeitos do treinamento resistido em individuos com lesdo da medula
espinhal na composi¢cdo corporal, forca muscular e verificar as caracteristicas

dermatoglificas.
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Especificos

e Avaliar a composi¢ao corporal de individuos com LME que praticam
exercicios resistidos, através do método antropométrico.

e Analisar alteragdes na forca muscular, através do dinamdmetro
isocinético nas articulagcdes do ombro.

e Examinar a for¢a muscular pré e pds treinamento, através do teste de
1-RM.

e Identificar as caracteristicas dermatoglificas dos individuos com LME

3. Revisao de literatura

Os capitulos presentes nessa revisdo de literatura visam caracterizar a lesdo da
medula espinhal e o treinamento resistido, composi¢do corporal e dermatoglifia e sua

aplicacdo em pessoas com LME.

3.1 Medula Espinhal

O sistema nervoso central (SNC) € composto pela medula espinhal e encéfalo. A
medula espinhal € composta por células nervosas (neurdénios) e também por fibras
nervosas que sdo de conhecidos como axdnios. O Encéfalo € a parte do sistema nervoso

central estd dentro da caixa craniana. (MOFFAT; VICKERY, 2002).

A medula espinhal ¢ anatdomica e dividida em segmentos. Sdo 31 segmentos que

dao genealogia a um par de nervos espinhais que auxiliam no desenvolvimento do sistema
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nervoso-periférico, sendo assim tem como implicagdo o crescimento e os segmentos da

medula se encontram acima em direcdo as vértebras. (MOFFAT; VICKERY, 2002).

A ME € uma via de difusdo do cérebro e as partes do corpo, sendo assim &
responsdvel pela conexdo com os diversos sistemas como: respiratorio, circulatorio,

urindrio, intestinal, térmico e atividade sexual. (BROMLEY, 1997).

As vias descendentes carregam sinais gerados no cérebro que estdo relacionados
com aos movimentos e ao controle visceral (sistema nervoso autdnomo). Assim as vias
ascendentes levam sinais relacionados a sensibilidade, esse sdo gerados na regido
periférica e sdo levados para o cérebro. Muitos dos axonios estdo envolvidos por bainhas
que possuem uma substancia composta de gordura, chamada de mielina que é uma

substancia que envolve o axonio.

Segundo Greve, Casalis, Barros (2001), o cérebro humano € composto por
neurdnios, j4 a medula é composta por prolongamentos destes neurdnios, chamados de
axonios, esses compoe a parte branca, em outra parte os neurdnios, astrocitos, microglia,
fazem a composicdo da parte cinza. J4 os oligodendrdcitos sdo elementos presentes em
na duas partes, sendo responsaveis pela producio da mielina. Os astrocitos e as células
microglias fazem parte do sistema de defesa da medula. Para que estes componentes
permanecam vivos e atuantes, sao necessarios diversos vasos sanguineos para que chegue

nutrientes e o oxigénio até as células. (BROMLEY, 1997).

O sistema nervoso periférico € composto por diversas ramificacdes de nervos que
estdo espalhados por todo corpo humano. Esses nervos sdo constituidos por uma "capa"

protetora e axonios provenientes dos neurdnios da medula espinhal.

O cérebro e a medula possuem um conjunto de elementos para protege-los de
possiveis choques externos. Os ossos da cabeca compdem o cranio, formando assim, a

protecao da medula.

A coluna vertebral € caracterizada com 33 vértebras: Sendo 7 cervicais (C), 12

toracicas (T), 5 lombares (L), 5 sacrais (S) e 4 ou 5 coccigeas.

A ME ¢é composta de segmentos ao longo de toda sua extensdo. Associar o
segmento espinhal e a vértebra € muito importante para identificar o nivel da lesdo da

medula.
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Os segmentos da medula no nivel cervical sdo 8 (C1 a C8), esses segmentos fazem
o controle a sensibilidade e o movimento da regido cervical e de membros superiores. No
nivel toricico, temos 12 segmentos (T1 a T12), estes controlam térax, abdomen e uma
parte dos membros superiores. No nivel lombar temos 5 segmentos (L1 a LS5) estes
possuem controle nos movimentos e sensibilidade de membros inferiores. No nivel sacral
também sdo 5 segmentos (S1 a S5) estes possuem controle de uma parte dos membros
inferiores, no funcionamento da bexiga, funcionamento do intestino, na sensibilidade da
regido genital (Moffat; Vickery, 2002). A regido em cervical corresponde a parte do
pescogo, com 8 segmentos de saidas de raizes nervosas. A tordcica corresponde a regido
das costelas, possui 12 segmentos de saidas de raizes nervosas. O nivel lombar é
composto por 5 segmentos de saidas de raizes nervosas e por ultimo a sacral com 5 niveis

de saidas de raizes.

Sendo assim o entendimento da medula espinhal e de cada um do seus segmentos
€ importante para que possamos identificar na pessoas com LM, o seu nivel de lesdo e
também seu nivel de comprometimento na mobilidade. Posteriormente sua importincia
também € de grande valia na montagem do treinamento, pois as lesdes medulares sdo em
diferentes niveis e o treinamento deve ser adaptado conforme a individualidade e

necessidade de cada um dos individuos.
3.2 Lesao da Medula espinhal

A lesdo medular (LM) é um considerado um dano a medula espinhal, que pode
levar a perda total ou de parte dos movimentos voluntdrios e também na sensibilidade
(tatil, dolorosa, profunda), sendo assim também pode ocorrer danos nos sistemas
circulatério, respiratério, intestinal, urindrio, sexual e reprodutivo. (BRUNOZI et al,
2011). Podendo trazer algumas complicagdes a saude: elevar o risco de desenvolver
doencas cardiacas (ASTORINO et al, 2015) e sindrome metabdlica (obesidade,

hipertensdo, aumento do triglicérides, baixo nivel de colesterol e resisténcia a insulina).

(BAKKUM et al, 2015).

Segundo Astorino (2015) logo ap6s a LME, o corpo passa por diversas mudangas
na composi¢ao corporal, fun¢ado fisiolégica e no aspecto geral da saide. Estima-se que
pode haver uma diminui¢do da massa corporal magra no periodo dos primeiros 6 meses
apos a LME € igual a 9,5%, ja a massa magra nas nos membros inferiores estima-se uma

diminui¢do de até 15% apds 1 ano da LM. Segundo Coupaud (2009) essa perda de massa
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magra estd diretamente ligada a queda da taxa metabdlica basal, falta de estimulo
muscular e no aumento do tecido adiposo corporal. A atrofia muscular acontece logo a
LME, sendo acompanhada por uma perda ¢ssea nos membros paralisados. A frequéncia
de fratura por fragilidade para a pessoa com LME em média sdo duas vezes maiores do
que na populacdo sem LME, os ossos com mais frequéncia de fratura sdo epifises da tibia

e epifise distal do fémur.

As estimativas disponiveis apontam a cada 1 milhdo de pessoas, aproximadamente
20 a 40 adquiriram lesdo medular traumdtica por ano, na sua maioria jovens do sexo
masculino, com baixo grau de escolaridade (Brunozi 2011). Ele ainda esclarece que a
incidéncia mundial por ano de LM estd entre 15 a 40 novos casos por milhdo de

habitantes.

A LM ¢ dividida em duas categorias etioldgicas: lesdes traumdticas e nao
traumaticas. As lesdes medulares traumaticas (LMT) representam aproximadamente 80%
de todas as lesdes medulares, em sua maioria € ocorrida por projétil de arma de fogo e
armas brancas, acidentes de transito, quedas e acidentes de trabalho ou até mesmo de
pratica de esporte. Estudos j realizados nos centros de reabilitacdo tem demonstrado que
na maioria dos casos a LM estdo pertinentemente ligados a ferimentos de projétil de arma
de fogo e acidentes automobilisticos sendo estd a segunda causa mais recorrente. Vale a
pena ressaltar que estes estudos também demonstram queda no numeros de casos por
acidentes de carro e um aumento nos acidentes com motos. J4 a lesdo medular ndo
traumadticas representam cerca de 20% dos casos de LM e compreendem por varios tipos
de patologias como tumores extra e intramedulares, deformidades graves da coluna,
estenose de canal medular, hérnia de disco, fraturas patolégicas (metdstases vertebrais,

tuberculose, osteoporose e osteomielite (BRASIL, 2013).

A classificacdo da LM ¢€ realizada seguindo o padrdo internacional determinada
pela ASIA (American Spinal Injury Association), é realizado o exame neurolégico, nele
¢ verificado a sensibilidade, for¢ca motora e reflexos. A partir do exame neuroldgico €
possivel diagnosticar o nivel da lesdo (sensitivo e motor) e o grau (completo ou

incompleto.

No exame de ASIA é recomendado sempre se classificar como paraplegia ou
tetraplegia. A diferenca se dd nos casos nos em que hd movimentacao dos musculos ativo

e/ou preservagdo sensitiva no nivel logo abaixo da lesdo, através da escala (Frankel ou
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Asia Impairment Scale), através desta escala se determina o nivel sensitivo, através de
avaliacdo clinica de sensibilidade dos dermatomos no toque leve e a dor. Sendo avaliados
pontos chaves dos dermdtomos com notas de 0 na auséncia de sensibilidade, 1 na
sensibilidade alterada (aumento ou diminui¢do) e 2 quando tiver sensibilidade normal. Na
determinagdo de nivel motor € utilizada avaliacdo de grau de for¢a muscular (0 4 5) nos
grupos de musculos que correspondem aos midtomos (nivel C5 ao SI1, sendo
correlacionado a acdo esperada), esta gradacdo ndo € aplicada nos musculos de tronco.
(BRASIL, 2013). Podemos considerar que a tetraplegia ¢ referente ao acometimento do
tronco, membros superiores e inferiores, j4 a paraplegia € quando existe um
comprometimento de tronco e membros inferiores. Sendo existente e utilizado dois
termos para cauterizar a auséncia ou presenca de movimento voluntdrio, “plegia” quando
a auséncia de movimento voluntério e “paresia” para quando existe contracdes de forma

voluntdria com diminui¢do de forga.

O nivel de lesdo € definido através do ultimo segmento sensitivo e/ou preservado
apos ter ocorrido a LME, sendo ocorrido em varias alturas da coluna vertebral. As lesdes
logo acima do segmentoT1 sdo consideradas como tetraplegia; ja as lesdes dentre os
segmentos T2 a T6 sdo consideradas como paraplegia alta, as lesdes dentre os segmentos

T7 aT11 sdo chamadas de paraplegia baixa. (BROMLEY, 1997; DELIZA et al., 2002).

Segundo Bromley (1997), a LME ¢€ classificada como completa ou incompleta, as
lesdes completas sdo quando o dano € tdo grande que nenhum impulso nervoso do cérebro
consegue atingir as dreas no nivel logo abaixo da lesdo, ja as incompletas sdo quando
alguns ou todos os nervos recebem impulsos nervosos do cérebro. Segundo 0 mesmo
autor a LME completa consiste em perda das atividades sensitivas (tétil, dolorosa,
temperatura, pressao e localiza¢do nas partes do corpo), esses acometimentos acontecem
abaixo da lesdo, ocorrendo também alteracdo do controle esfincteriano (urindrio e fecal).
Agora em lesdes cervicais baixas, observa-se uma paralisia de membros inferiores e nas

maos. J4 em lesOes tordcicas a paralisia € de membros inferiores.

As lesdes incompletas mantem preservadas parte da funcao sensitiva e/ou motora
logo abaixo do nivel da lesdo. Podemos identificar que existe algum tecido nervoso

saudavel cruzando a regido danificada (Bromley, 1997).
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Em casos da lesao incompleta € possivel que o individuo perceba um retorno
gradual do controle muscular e da sensibilidade no nivel logo abaixo da lesdo, isso pode

ocorrer em um determinado periodo apds a LM (Winnick, 2004).

Diante de todas essas mudancas que ocorrem com individuo apés a LM, sendo
elas fisiologicas, neuromusculares, qualidade de vida e de composi¢do corporal, o
exercicio fisico € peca chave na recuperacdo e melhora de todos esses aspectos e também

de fundamental importancia nos aspectos psicoldgico e social.

3.3 Exercicio fisico e lesio da medula espinhal

A inatividade ap6s o LME pode levar a diminui¢@o da quantidade massa muscular,
diminui¢do da capacidade aerdbica, pode levar a condi¢do osteoporética (deixando os
0sso mais frageis) e também pode levar a uma disfunc¢do renal, pode colocar o individuo
em maiores riscos de doencas cardiacas e pode ter como consequéncia reduzir a
expectativa de vida; os beneficios do exercicio fisico pode trazer sdo diversos como a
melhora a forca muscular, na composi¢do corporal, diminuir as reacdes psicologicas

negativas, como a depressao e assim leva a melhoria na qualidade de vida.

A pratica de esportes e exercicio fisico por pessoas com LME, necessitam ser
realizadas com cautela, sendo necessario levar em consideragcdo as mudangas fisioldgicas

e neuroldgicas dos individuos (WEBBORN, VLIET 2012).

No estudo de (Scheer et al., 2017) pessoas com LME realizam menos exercicios
fisicos em comparacdo de pessoas sem LME, logo esse grupo apresentou menor
condicionamento fisico se comparado a outros grupos com deficiéncia. Ja estd
solidificado na literatura que a pratica de exercicio fisico regular leva a diversos
beneficios a saide, reduzindo reduz riscos de desenvolver doengas cardiometabdlica,
osteoporose, melhora do perfil lipidico, melhora na composi¢do corporal (diminuindo a
massa gorda) e densidade mineral 6ssea (MYERS, 2007; DOLBOW, 2011). Também ¢é
possivel identificar que pessoas com LME, que praticam exercicios fisicos apresentam

niveis melhores na funcio cardiorrespiratdria, poté€ncia e forca muscular (HICK, 2011).
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A prescricao de exercicios é de extrema importancia para atingir as melhoras a
pessoa com LME e deve seguir as orientagdes especificas. Diretrizes de exercicio com
base em evidéncias e especificas de pessoa com LME, essas diretrizes possuem
informacdes importantes com referéncias contidas na literatura cientifica (SCHEER et
al., 2017). Tais evidéncias sobre quais tipos de exercicios sdo eficazes e seguros devem

ser utilizadas para prescrever exercicios para pessoas com LME (Scheer et al., 2017).

A montagem de um programa de exercicios € preciso tomar algumas medidas
cautelosas por conta das alteracdes neuroldgicas e fisioldgica. Pois deve se considerar os
beneficios e riscos na montagem do treinamento e durante sua execucdo dos exercicios

(BROUWERS, STACEY, O’CONNOR, 2010; SCHEER et al., 2017; WHO, 2014).

Algumas sdo as opg¢des de exercicio fisico para pessoas com LME, como o ciclo
ergometro de braco. Na pesquisa de (ASHE et al, 2010) com 6 meses de duracdo foi
possivel encontrar evidéncias no quadril e ao redor do joelho para manter ou melhorar a
saude Ossea de pessoas com mais de 1 ano de LME, através da absorciometria radiografica

de dupla energia (DXA).

O treinamento resistido (musculacio) tem se mostrando eficiente na reducio da
porcentagem de massa gorda e na melhoria de forca muscular e no desempenho fisico
(HOLVIALA et al, 2010). E necessario um certo periodo de tempo conseguir obter
respostas fisioldgicas e mudangas de composicao corporal, esse periodo pode variar entre
6 e 12 semanas, sendo um efeito a curto prazo. Um dos principios do treinamento resistido
€ levar estimulos através de uma sobrecarga nos musculos envolvidos, sendo que onivel
de lesdo pode influenciar na execu¢@o e na sobrecarga durante o exercicio (CICHON et

al, 2015).

Diante destes apontamentos o exercicio fisico ja € parte indispensavel da pessoas
com LM, tendo o treinamento resistido como uma boa alternativa, uma vez que varios
sdo os beneficios alcancados através de sua prética, podendo ser parte complementar de

alguma modalidade esportiva em cadeira de rodas.
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3.4 Treinamento resistido

O treinamento resistido a cada dia se torna um dos métodos de treinos populares
do mundo. Ao longo dos anos os conceitos sobre treinamento resistido foram mudando,
no inicio acreditava-se que o treinamento resistido era apenas para fortalecimento e o
condicionamento fisico em alguns esportes. Novos estudos e pesquisas forma surgindo
ao longo do anos, juntamente com o avanco de novas tecnologias, assim possibilitando
maior e melhor entendimento sobre treinamento treinamento resistido e seus beneficios
(FLECK; KRAEMER, 2003). O treinamento resistido permite uma melhora a saide em
geral, no qual os exercicios aerébicos somente ndo conseguem induzir tais melhoras como
a manutencao e aumento da massa muscular.

Devido ao crescimento das academias o treinamento resistido € uma modalidades
de exercicio fisico mais presente na vida das pessoas (BASSO C.A e FERRARIHG,
2014).

O treinamento resistido € uma formas de interven¢do através de exercicios mais
utilizada e que demonstra grande efici€éncia para manuten¢do e aumento da massa
muscular e também atuando na melhor de condicionamento fisico (Dias, Gurjao e
Marucci, 2016).

A prética do treinamento resistido tem sido cada vez mais estimulado, mas ainda
se faz necessdrio aumentar essa demanda, sendo ainda existente uma grande e excessiva
recomendacao pela realizagdo somente dos exercicios aerdbicos, inclusive por pessoas
com obesidade, no entanto exercicios com maiores intensidades tem maior eficdcia na
manuten¢do e aumento da massa muscular e diminuicdo da gordura corporal
(ZEMKOVA E, et al., 2017; KLOSTERR e LIBERALI R, 2008).

Dentro do treinamento resistido existem diversas técnicas de treinamento, como
drop-set, bi-set, piramide e multiplas séries, cada uma dessas técnicas necessita ser
executada com precisdo para ndo acabar gerando maleficios como as lesdes, por isso €
importante o acompanhamento profissional e também para montagem do treino, instruir
os alunos e monitorar de perto, observando cada detalhe do treino para obter bons
resultados. Para desfrutar dos beneficios do treinamento resistido, € necessario realizar os
movimentos e técnicas de forma correta, o profissional de educacdo fisica deve estar
atendo a todas esses indicativos e interromper € mudar o treino a qualquer momento que

intenda adequado e necessdrio.
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O treinamento resistido é composto por diversos exercicios e cada um desses,

apresentam exigéncias e dificuldades distintas, sendo que alguns podem apresenta

beneficios parecidos. Entender as diferencas e semelhangas € importante para a escolha

dos exercicios e de seus métodos de treino mais adequado para cada um.

Segundo Aaberg (2002), alguns aspectos sdo de extrema importincia para uma

boa realizag¢do do exercicio, sdo eles:

Avaliacgao fisica antes do inicio do planejamento
Determinar os objetivos do treinamento;
Posicionamento adequado durante o exercicio;
Equilibrio do corpo durante o exercicio;
Velocidade e ritmo da execu¢do do movimento;
Respiracdo e inspiracao;

Ajuste dos niveis de Intensidade

Desnasco entre as séries

As diretrizes de prescricao de exercicio fisico para pessoas com deficiéncia sdo os

mesmos utilizados para os sem defici€éncia. No entanto algumas varidveis devem ser

legadas em consideracdo, como aspecto e limitacdo fisioldgica, histérico e o estado

clinico do aluno, para que haja seguranca na prescri¢ao do exercicios (MILLER, 2005).

Alguns principios bésicos devem ser levados em consideracdo durante o
treinamento resistido (Greve; Casalis; Barros 2001).

a) Frequéncia semanal de treinamento: 2 ou 3 vezes por semana € a
frequéncia aconselhada para a pessoa com LME. Para ndo gerar um desgaste
excessivo nos musculos e articulagdes.

b) Tempo do treinamento: é aconselhdvel uma intensidade menor quando o
treino € mais prolongado, principalmente aos exercicios aerdbicos. A pessoa
com LME tendem a ter fadiga com mais rapidez, uma vez que os exercicios
de membros superiores reine mais lactato, que € um dos limitadores da
exercicio fisico. Podendo ocorrer um aumento da resisténcia vascular
periférica acarretando elevacao da pressdo arterial.

c) Intensidade do treinamento: a intensidade de cada exercicios e do esforco
de aluno deve ser determinada e monitorada as condi¢des de cada pessoa,
assim reduzindo os riscos. O teste de esforco pode ser realizado através do

Teste de 1RM, Teste de repeticdes maximas e outros teste de forca. O
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monitoramento pode ser feito através frequéncia cardiaca, Percepcao
subjetiva de esforgo, varidveis ventilatdrias e metabdlicas.
d) Execucdo: na execucdo dos exercicios deve se levar em consideracio a
velocidade e a cadencia durante as fases concéntricas e excéntricas do
movimento, boa inspiragdo e expiracdo a movimento.
e) Sequéncia: a sequéncia e a ordem dos exercicios € de extrema importancia,
uma vez que estdo relacionados a fadiga e cansaco muscular principalmente
nos iniciantes. Sendo recomenddvel iniciar o treinamento com os exercicios
que utilizam os grandes grupamentos muscular.
f) Descanso: A varidvel de descanso entre cada sessdo de treino vai depender
do nivel de treinamento de cada pessoa, reservas fisioldgicas e sua capacidade
de se recuperar. Se considerarmos 3 sessdes de treino por semana com um dia
de descanso entre eles, observar melhor recuperacio para iniciantes.
Também devemos em consideracdo o tempo de descanso entre as séries, sendo
que esse tempo ajuda a determinar o nivel de intensidade e volume do treinamento. E
necessdrio prescrever os periodos de repouso com uma anélise individual e incorporar os
estimulos e sua devida recuperacdo a medida que seja necessaria a cada pessoas (Gentil

et al, 2007).

Neste sentido € de extrema importancia uma boa prescri¢ao de treinamento, sendo
considerado a individualidade de cada pessoa. Para a montagem e prescricdio do
treinamento deve se levar algumas consideracdes como nivel e tempo de LM de cada um
dos individuos, sendo que as adaptacdes serdo diferentes conforme o controle de tronco

de cada individuo.

3.5 Composicao corporal

Um dos maiores problemas de saude ptiblica do mundo € a obesidade se tornou,
segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS). Existe a possibilidade de que até o ano
de 2025 o numero de pessoas com sobrepeso chegue a 2,3 bilhdes e cerca de 700 milhdes
com obesidade no mundo inteiro. J4 no Brasil estima-se que metade da populacdo tem

excesso de peso (Ministério da saude, 2012).

Indmeros sdo os motivos que pode levar a esses nimeros elevados, mais consumo

de alimentos processados, muito consumo de gorduras (principalmente as de origem
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animal) e acgucares, excesso de bebida alcodlica, pouca ingestdo de carboidratos
complexos e fibras, tudo isso associado a diminui¢do da pratica regular de exercicio fisico
e avancos de aparelhos tecnolégicos como tabletes, TV's, video game e computadores,
sd0 os principais fatores que levou a amentar o nimero de obesos (Fernandes e

colaboradores, 2011; Jalambadani e colaboradores, 2017).

A populacio com LME apresentam condi¢des morfoldgicas diferentes das
pessoas sem lesdo, o que pode causar um aumento ainda maior de obesidade nesta
populagdo, sendo estas modificagdes cronicas e agudas de composi¢do corporal (CC). A
CC ¢ formada por diferentes componentes corporais como peso corporal total,
porcentagem de gordura, peso de massa muscular e massa 6ssea (CRANE et al., 2011;

RIBEIRO et al., 2011).

Existem vérios métodos para estimar a composi¢ao corporal, existe também vérias
maneiras de aplicacdo e custos. As dobras ou pregas cutaneas, indices relacionando ao
IMC e a estatura s3o métodos com baixo custo e de f4cil aplicagdo. O consenso cientifico
mostra que o padrao ouro de avaliacdo corporal € a densitometria dssea de dupla emissao
de raios-X (DXA), outro métodos muito usado € a bioimpedancia elétrica (BIO), esse é
um método de fécil aplicacdo, rapido, indolor, com boa precisdo e de baixo custo se

comparado ao DXA.

Considerando-se todos esta relacdo entre a lesdo medular e a modificacdo da CC,
¢ de grande importancia da avaliagdo da CC (EDWARDS et al., 2008; GORGEY et al.,
2010; CRANE et al., 2011; DOLBOW et al., 2012), principalmente para averiguar a taxa
de reducdo da massa magra corporal, que é uma varidvel relacionada ao risco nutricional

(GRIFFIN et al., 2009; GORGEY et al., 2012).

3.6 Antropometria

O Termo antropometria, tem origem grega, anthropo = home e metry =

medida, significa “medida aplicada ao homem” (GUEDES & GUEDES, 2006).

A antropometria é considerada a ci€ncia que mede, avalia e estuda as medidas
de, massa e dimensdes do corpo humano (Fernandes Filho, 2010). O estudo da forma e

propor¢des humanas desperta grande interesse na Antropologia Fisica por questdes que
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se prendem a funcionalidade do organismo em relacdo aos estimulos diversificados do

ambiente (extrinsecos) (MASSUCA & FRAGOSO, 2015).

Em funcio da sua importancia, a antropometria tem grande aplicabilidade em
diferentes segmentos, na medicina, na bioengenharia e engenharia, no treinamento
esportivo e em estudos étnicos (PERINI et. al., 2005). A antropometria, além de expressar
as caracteristicas fisicas dos individuos, disponibiliza fortes indicadores para ajustes finos

no treinamento quando necessario (ANUP et. al., 2014; PERINI et. al.; 2005).

Algumas das grandes vantagens da antropometria € o fato de serem técnicas
simples, segura e ndo invasivas (MANCIO; JUZWIAK; OLIVEIRA,2009; LOURENCO;
TAQUETTE; HASSELMANN, 2016).E de extrema importancia da avalia¢io da CC para
avaliagcdo do estado nutricional, controle de saide humana, para programar um programa
de exercicio fisico e também no controle de treinamento. Grandes avangos tecnolégicos
vem sendo um dos maiores causadores de sedentarismo e obesidade mundial, fazendo jus
a necessidade de se medir e avaliar a composi¢io corporal, na maioria dos casos sao
necessdrios usar se me métodos de baixo custo tendo em vista que os profissionais que
medem e avaliam a composi¢do corporal ndo tem acesso aos métodos padrdo-ouro para

avaliagdo.

Neste sentido, nesta dissertacdo de mestrado utilizou-se o método de
antropometria para a avaliacdo da CC, considerando as singularidades da populagdao com

deficiéncia fisica.

3.7 Dermatoglifia

A origem da palavra dermatoglifia vem do latim (dermo= pele e do grego plypha=
gravar) incialmente apresentado em abril de 1926 por Harold Cummins na 42* Sessdo
Anual da Associacdo Americana de Anatomia, foi classificado no ramo da ciéncia médica
como um método atrelado a relevo cutidneo. Anos mais tarde, em 1943, Cummins em
parceria com Charles Midlo, publicou o livro Impressdes Digitais, palmas e solas

(FERNANDES FILHO, 1998).
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Segundo Manoj (2014), no terceiro més de vida intra-uterina acontece o
desenvolvimento de padrdes dermatoglificos, estes padrdes permanecendo apds o parto
tornando-se imutdveis, exceto em detrimento de patologias (DEL VECCHIO &
GONCALVES, 2011). A dermatoglifia tem sido aplicada no mundo todo desde o século
XIX até a atualidade, na identificacdo de um individuo que apds sua estabilizagdao, em
condi¢des ndo patoldgicas, tem um aspecto unico e diferente em cada pessoa
(MATSUYAMA & ITO, 2006; HERNANDEZ et. al., 2013; ABRAMOVA, 2000;
BUTOVA & LISOVA, 2001; DANTAS E FERNANDES FILHO, 2002; MEDINA,
2000; PAVEL & FERNANDES FILHO, 2003), o que atribuiu a dermatoglifia seu
reconhecimento como um método eficaz e seguro na identificacdo de pessoas

(FERNANDES & FERNANDES FILHO, 2004).

Por meio da andlise das impressdes digitais, a dermatoglifia demonstra ser um
marcador genético capaz de ser associado com diversas varidveis na area da ciéncia do
esporte, indicando as reais potencialidades de um individuo nas suas capacidades fisicas
bésicas exigidas para determinado esporte (HERNANDEZ et. al., 2013; DEL VECCHIO
& GONCALVES, 2011; FERNANDES FILHO et. al., 2004).

Para Fernandes Filho (1997), as ID s@o consideradas uma marca ligada ao
genotipo de um individuo, permitindo mapear e identificar as melhores capacidades
fisicas, no dmbito do rendimento esportivo. Para o0 mesmo autor, o aumento dos indices
e resultados no esporte, se faz necessdrio a necessidade de otimizacdo da preparacdo
esportiva e, neste contexto, a dermatoglifia apresenta-se com um referencial, adicional

aos parametros ja existentes.

Por meio da identificacdo prévia das caracteristicas genotipicas, a partir da
inclusdo da ciéncia da dermatoglifia no ambito esportivo, € possivel estudar e entender as
variagOes especificas e individuais, o potencial de predisposicdo de cada pessoa em
analogia a atividade esportiva e os limitadores genéticos que podem inviabilizar a

evolucdo no treinamento esportivo (SENA et. al., 2012).

Fatores genéticos podem contribuir na montagem do treinamento esportivo e
também na tomada de decisdes de como intervir na pratica esportiva, possivelmente
utiliza-las para serem estudadas e associadas as qualidades e potencialidades genéticas do

individuo (METTRAU; LINHARES; FERREIRA, 2009).
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Essas caracteristicas genéticas, assim como a interferéncia de fatores fendtipos
acontecem de forma diferente em cada pessoas, principalmente no que diz a respeito a
adaptacdo ao treinamento e quicd até a sua melhora na performance tanto no alto

rendimento quanto no lazer e saude.

4. Métodos
4.1Amostra

Participaram do estudo 05 homens, com idade entre 27 e 37 anos. Todos
participantes foram previamente informados sobre os métodos do estudo e ao
concordarem em participar, eles assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Unicamp (Parecer: 3.503.055).

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ser considerados
fisicamente ativos, com ou sem experiéncia no treinamento resistido, com lesdo na

medula espinhal completa ou incompleta ao nivel toracico, lombar e sacral.

Critério de exclusdo: ndo faram parte do estudo individuos com lesdo da
medula espinhal na altura cervical, individuos com diabetes mellitus, hipertensdao
sist€émica, hiperlipidémica, doenca coronariana arterial, doenca cardiaca ou pulmonar e
cancer, também foram excluidos da amostram individuos que participassem de

competi¢des e campeonatos por algum equipe.

Todos os participantes realizam exame médico de avaliacdo clinica antes do
comegar o estudo. Fizeram parte da amostra somente os participantes que estiveram
presentes em pelo menos 90% das sessdes de treinamento, € que nao se faltaram por mais

de duas sessOes de treinamento consecutivas.
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4.2 Delineamento experimental

Este estudo € caracterizado como uma pesquisa do tipo quantitativa com
delineamento longitudinal, de cardter experimental, manipulando as varidveis na inteng¢ao

de estabelecer uma relacao de causa-efeito Thomas e Nelson (2002).

O estudo tem como objetivo descrever o perfil e as alteracdes da forca
muscular e da CC de pessoas com LME e as caracteristicas dermatoglificas sendo

submetidos a um programa de treinamento resistido.

Para a defini¢ao de pesquisa qualitativa foi utilizado Thomas; Nelson (2002),

tendo em vista que a pesquisa qualitativa tem como foco a esséncia do fendmeno.

A fim de que todos os participantes conseguissem obter seu melhor
desempenho na execugdo do protocolo de 1-RM, foram realizadas uma sessdo de
familiarizacdo na primeira semana do estudo. Na segunda semana (semana de avaliagdes)
foram realizados os teste de 1-RM (uma repeti¢do maxima), avalia¢do da for¢a muscular,
através do dinamdmetro isocinético, avaliacdo dermatoglifica (coleta de impressdes

digitais), avaliacdo antropométrica para tracar um perfil da composicao corporal.

4.3 Protocolo de treinamento

Foram avaliados 05 participantes com LME do sexo masculino idade entre 27 e
37 anos. Os mesmo se encontravam a pelo menos 6 meses sem realizar qualquer tipo de

exercicio de forca.

O protocolo de treinamento teve duracdo total de 20 sessdes, as sessdes foram
realizadas duas vezes por semana, respeitando o minimo de 48 horas de descanso entre
cada sessdo para que os individuos estivessem recuperados fisiologicamente, cada sessao

de treinamento terd a duracdo de 60 minutos.

Os exercicios realizados foram os seguintes: Supino Reto, Crucifixo, Peck deck,
triceps na corda, triceps pulley, elevacdo lateral, elevacdo frontal, deltoides na polia,

puxador alto, remada baixa, remada sentado, rosca biceps, rosca alterna e rosca martelo,
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todos os exercicios iniciaram com base no teste de 1-RM, foi prescrito inicialmente com
a intensidade de 70% de 1-RM. Apds quatro semanas a intensidade foi ajustada para 80%
de 1-RM, apds 6 semanas em alguns exercicios a intensidade foi ajustada para 90% de 1-
RM. Para aumentar a intensidade do exercicio foi utilizado a escala de Foster (2001). A
escala de esforco vai de 0 a 10, sendo 0 considerado repouso e 10 o esforco maximo, com
base na respostas dos participantes, quando o ndmero relatado era inferior a 5, a
intensidade do exercicio era aumentada, os participantes respondiam ao final de cada

exercicio e ao final de cada treino completo a escala subjetiva de esforco.

A escala subjetiva de esfor¢o € uma ferramenta de fécil acessibilidade e aplicacdo
no controle de treinamento e por isso vem sendo cada vez mais utilizada na prescri¢io e

no ajuste da carga de treinamento.

A velocidade da execucao dos exercicios foi de 2 segundos em a¢do concéntrica
e 2 segundos em acdo excéntrica, cada exercicio foi realizado com trés séries de 8

repeticdes, com pausa de um minuto e meio entre as repetigoes.

Todas as 20 sessdes de treinamento acontecerem na Faculdade de Educacado
Fisica da Unicamp, no espago do Laboratorio Integrado de Ensino, Pesquisa e Extensao

(LABFEF).

5. AVALIACOES

Todas as avaliacdes foram realizadas na Faculdade de Educagdo Fisica da
Unicamp, no espago do Laboratério Integrado de Ensino, Pesquisa e Extensdo

(LABFEF).

5.1 Antropometria

Para a MCT foi utilizada uma balanga de piso da marca Lider, com rampa de

acesso para usudrios de cadeira de rodas, capacidade de até 500 kg. Para se constatar a
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MCT primeiramente os participantes tiveram a MCT aferida juntamente com a sua
cadeira de rodas e posteriormente a massa da cadeira de rodas foi aferida na mesma
balanga. A MCT foi subtracdo da massa com a cadeira de rodas menos a massa da cadeira

de roda.

Aas pregas Cutaneas foram realizadas com o uso do compasso de pregas cutaneas

da marca Harpenden (John Bull, British Indicators Ltd., St Albans, Reino Unido.

As medidas das espessura de pregas cutaneas para determinacdo do %G para
pessoas com LME utilizou-se da equacdo de Bulbullian (1987) que foi validada para

atletas com paraplegia.

Equagdo de Bulbullian (1987): Densidade corporal = 1,09092+0,00296 x
(didmetro torécico, em cm) — 0,00072 x (prega cutinea subescapular, em mm) — 0,00182
x (circunferéncia abdominal, em cm) + 0,00124 x (circunferéncia da panturrilha medial,

em cm).

Apo6s calcular a densidade corporal, para a estimativa do percentual de

gordura utilizou-se a equacao de SIRI, (1961): %G = (4.95/Densidade — 4,50) X 100.

As pregas foram realizadas consecutivamente, por 3 vezes em um mesmo local,
foi considerado o valor mediano como medida representativa. A circunferéncia foi
coletada utilizando-se de fita antropométrica com escala de leitura em milimetros. As
medidas foram aferidas em posi¢do supina (individuos posicionados em cima de macas)

todas as medidas foram coletadas pelo mesmo avaliador.

5.2 Teste de 1IRM

Na avaliacdo de forca muscular, teste de 1- RM seguiu-se as orientacdes da

American Society of Exercise Physiologists (ASEP), (BROWN; WEIR, 2001).

Antes de iniciar o teste os participantes se familiarizaram com o equipamento € o
movimento que seria necessdrio realizar para avaliagdo da musculatura, essa
familiarizacdo se deu da seguinte forma: o avaliador explicou de forma verbal e prética o
movimento que deveria ser realizado e logo apds o avaliado realizou o movimento no

equipamento (com a menor carga possivel) desta forma, foi definida a amplitude de
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movimento e a posicdo das maos. Foi realizado o aquecimento geral antes da realizacao
do teste, este foi realizado por cinco minutos em ciclo ergdmetro de braco sendo que logo
apos foi realizado o aquecimento especifico consistindo em uma série de oito repeticoes
com carga ajustada em torno de 50% para 1-RM e seguida por um conjunto de trés

repeticoes a 70% do valor estimado de 1IRM (BROWN; WEIR, 2001).

Em seguida do aquecimento especifico, houve intervalo de 3 minutos antes dos
participantes realizarem o teste. O teste teve como objetivo obter a maior quantidade de
massa que pode ser levantada em uma série completa do exercicio. A massa inicial para
comegar o teste maximo foi calculada de forma subjetiva, logo apds a massa a ser
levantada aumentou até que o participante ndo conseguisse concluir uma repeti¢ao
completa com aquela carga. O total de tentativas para encontrar o valor de 1-RM ndo
excedeu a 5, entre cada tentativa houve intervalo de 4 minutos (BROWN; WEIR, 2001).
Entre cada um dos exercicios, houve intervalo de 5 minutos, e a ordem dos mesmos foi
constituida de forma a minimizar o impacto do desgaste muscular, sendo assim os
primeiro testes foram realizados para exercicios multiarticulares, esses exercicios
possuem um grupamento muscular maior, como (latissimo do dorso; peitoral e trapézio)

e depois os menores (triceps, deltoide e biceps).

5.3 DinamoOmetro isocinético

Para avaliagdo da for¢a muscular, foi utilizou-se de dinamdmetro isocinético
Biodex® System Pro 4 (Biodex Medical System Inc.) com temperatura de 22graus e
ambiente fechado. Este equipamento permite a mensuracdo dos componentes de forca
relacionados as articulagdes do cotovelo e ombro. Para a realizacio do teste os
participantes ficaram sentados na cadeira do dinamdmetro, seguindo as normas do
fabricante, também foram fixados com faixas do préprio aparelho nas regidao de tronco,
cintura e coxa. O alinhamento do dinamdmetro seguiu o alinhamento das articulacdes de

ombro e cotovelo.

Foi realizado um aquecimento geral antes de iniciar o teste, esse mesmo

aquecimento foi realizado em ciclo ergdmetro de braco durante 5 minutos, logo apds foi
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realizado um aquecimento especifico constituido por cinco repeticdes para extensio e
flexdo do cotovelo e ombro, a 60°s no dinamOmetro Isocinético. Em seguida os
participantes realizaram o protocolo composto por duas séries isocinéticas (separadas por
30 segundos de descanso) de flexdo e extensdo do cotovelo e do ombro (5 repeticdes a
60°/s), sendo anotado o melhor valor encontrado para pico de torque nos dois esfor¢os
(JACOBS, et al.,, 2001). Durante o protocolo, os avaliados foram estimulados

verbalmente pelo avaliador e o tempo entre as manobras foi maior de cinco minutos.

A fim de garantir a replicacdo dos pardmetros utilizados na avaliacdo diagnostica
para a avaliacdo apds intervencdo foram registradas distancia de solo, a altura, a
inclinacao, e rotacdo do dinamdmetro; a inclinacao, altura, rotacdo, distancia de solo e do

encosto da cadeira; e o comprimento do braco nivelado.

5.4 Dermatoglifia

Para a coleta dermatoglifica utilizou-se do protocolo dermatoglifico de Cummins
e Midlo (CUMMINS; MIDLO, 1961), sendo este para a coleta das impressoes digitais e
posterior andlise. Na coleta das impressoes digitais foi utilizado papel A4 (BRANCO),

densidade de 90g/m 2 e coletor de impressdes digitais da marca Impress Brasil.
O processo de coleta das impressoes digitais seguiu as seguintes etapas:
e As falanges foram lavadas e secas, afim de que a tinta fixasse por completa;

e As falanges foram completamente cobertas de tinta do lado volar e dos dedos

até as unhas.

e Logo apds as coletas das impressdes de ambas as maos, foi revisto se alguma
das impressoes coletadas necessitava de outra coleta, borrdes e dificuldade em visualizar

as impressoes sao alguns dos motivos que podem lavar a refazer algumas impressoes.
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Os dados desta pesquisa sdo apresentados em média e desvio padrdo. Para

verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para a

comparacao entre os momentos Pré e Pds interven¢do do treinamento, utilizou-se o para

os dados antropométricos e isocinético o teste t de Student para medidas pareadas e

Wilcoxon para os dados do treino de for¢a. Adotou-se para todas as andlises um nivel de

significancia de p<0,05 e foi utilizado o software SPSS para Windows versao 21.

6. Resultados e Discussoes

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas dos participantes, tempo

de lesdo e nivel de lesdo, para o célculo de %G foi utilizada a equagdo de Bulbulian et al

(1987).

Tabela 1 Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas dos participantes

P o ESmT) MC(kg) MC(kg) (ﬁgﬁﬁz) (Eg\fnfz) %G %G
PRE  POS PRE POS PRE  POS
1 TST6 16 1,81 788 77 2405 2305 286 263

2 ™ 2 167 83 88 306 2969 302 27

3 TS 6 1,74 612 638 2026 21,12 196 19
4 T4 7 189 956 874 2677 2448 37,1 34,6

5 O 12 181 762 76 233 2324 23,6 23
MEDIA 86 1,784 7942 774 2499 2431 27,82 2598
DP 488 007 1131 795 349 289 596 5,16

Legenda: P=Participante, NL: nivel de lesdo; TL: tempo de lesdo em anos; EST: estatura;

MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura; p<0,05

comparado com momento pré.
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Conforme a andlise estatistica aplicada, na compara¢ao do momento pré e pos das
varidveis de composi¢do corporal, constatou-se que apenas a varidvel %G apresentou

significativa p=0,25.

A CC ¢ diferente em cada individuo, isso estd diretamente ligado com fatores
genéticos, alimentacdo e exercicio fisico. No caso das pessoas com LME a auséncia dos
movimentos nos musculos paralisados leva a mudangas nos valores da composi¢dao
corporal. Os dados da tabela 1 relacionada as varidveis da composicado corporal que sao:
MCT, IMC e %G:; pode-se observar que apds a aplicacdo do treinamento que 0s cinco

participantes tiveram reduc¢do significativa dos valores do percentual de gordura.

No estudo de Giacomini (2007) apresentou resultados semelhantes a esse nas
varidveis de CC, os trés participantes com LME, tiveram uma diminuic¢ao nos dos valores
de %G e Massa corporal total, nesta pesquisa o treinamento resistido teve duragcdo de 24
semanas, frequéncia de duas vezes por semana e uma duracdo de uma hora em cada sessao

de treino.

Teixeira e Marquez (2011), utilizaram o treinamento resistido em idosas, por um
periodo de 8 semanas e verificou que houve diminui¢do do %G na comparacgdo pré e pos
treinamento. Campos e colaboradores (2013) tiveram resultados parecidos na CC; estes
autores relataram que isso acontece porque com o passar dos anos, existe a tendéncia de
aumento do %G, indicando assim a necessidade da pratica de exercicios fisicos para,

minimizar e se manterem esse parametro inalterado.

Pode-se afirmar que o excesso do acimulo de gordura corporal tem um papel
importante na modificacdo das fun¢des metabdlicas e organicas, sendo um dos maiores
risco o indice de mortalidade. O aumento expressivo do MCT e do %G € repercutido de
maneira negativa na expectativa de vida (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003;
GUEDES, 2006; BOUCHARD, 2013).

As modificagdes metabdlicas advindas da LME estdo relacionadas a reducao de
exercicio fisico, esta reducao do metabolismo e dos niveis de exercicio podem ocasionar
em aumento lipidico no organismo, sendo assim pessoas com LME tem risco de até duas
vezes maior de ter infarto agudo do miocardio. O maior indice de %G em pessoas com

LME, estd diretamente ligada a perda dos movimentos nos musculos de membros
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inferiores, havendo menor capacidade de gerar um gasto caldrico, sendo assim diminuir
0 %G e o excesso de peso sdo fatores importantes para diminuir os riscos relacionados a
saude de pessoas com LME. (FRONTERA, DAWSON, SLOVIK, 2011; WINNICK,
2014).

O treinamento resistido combate o aumento de MCT e %G, sendo possivel manter
e até aumentar a taxa metabdlica mesmo sem restricdes alimentares e aumentar o gasto
energético. Ocorrendo também aumento de massa muscular, acelerando o metabolismo
basal, que por sua vez favorece o emagrecimento. Nesse sentido, o treinamento resistido
¢ uma Otima alternativa para individuos que buscam emagrecimento. Alguns fatores
devem ser considerados para que haja bons resultados através do treinamento resistido,
avaliacdo da CC para a montagem do treinamento e posteriormente para a comparagao
do momento apds a intervencdo, frequéncia semanal de exercicio fisico, duracdo de cada
um das sessdes de treino, ajustar os niveis de intensidade de todos os exercicios se assim
for necessario, calcular o volume semanal do treinamento para que nao haja sobrecarga
muscular e nas articulacdes, tendo em vista que a pessoas com LME j4 faz um esfor¢o

maior de membros superiores e de tronco para se locomover.

Em relagdo aos valores de MCT, houve uma diminui¢do, apesar dessa medida ndo
distinguir massa gorda de massa magra. Neste sentido pode-se notar que a pratica do
treinamento resistido se mostrou uma Otima alternativa para pessoas com LME que

necessitam diminuir %G e MCT.
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Na tabela 2 sdo apresentados os testes de 1RM de ambos o0s participantes nas fases “pré” que representa a situagdo anterior ao inicio do
treinamento e “pos" que representa a faze apos todas as sessdes de treinamento, também sdo apresentadas as diferengas em percentual entre pré e

pOs. Para anélise estatistica foi realizado o teste Wilcoxon, para dados ndo normais.
Tabela 2 Teste de 1| RM

Resultados 1IRM

Peck

P Supino Deck

Crucifixo T.Corda T.Pulley E.L E.F Deltoides pP.C Remada R.B Biceps R.Polia R.Martelo

Pré P6s Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pdos Pré  Pos

1 40 52 67 69 20 26 37 42 45 48 16 18 14 18 45 53 8 95 95 115 90 106 72 84 42 44 24 28
2 70 78 90 95 36 40 45 50 52 60 26 26 22 24 55 62 100 119 97 112 104 125 36 38 50 54 36 38
3 22 36 72 80 16 20 22 25 28 32 12 12 14 14 35 39 80 95 65 8 56 8 20 24 25 28 20 24
4 56 72 8 8 30 32 27 35 45 50 20 24 20 20 52 55 90 105 92 107 80 100 28 30 42 45 32 34
5 52 68 72 75 28 32 30 30 36 40 20 20 20 20 47 50 81 97 9 102 72 88 26 26 35 37 26 28

Média 48 61,2 76,2 80,8 26 30 322 364 41,2 46 188 20 18 19,2 46,8 51,8 87,4 102 87,8 103 804 99 364 40,4 38,8 41,6 27,6 304
DesvioP 16,1 15,3 8,06 8,86 7,16 6,69 8,03 8,82 833 947 4,66 49 335 325 6,88 7,52 7,26 9,17 11,7 12,4 16,2 16,2 185 22,3 838 8,69 5,71 496

Legenda: P= Participante, T. Corda= Triceps Corda; T.Pulley= Triceps Pulley; E.L= Elevacio lateral; E.F= Elevacao frontal; P.C= Puxador costas;

R.B= Remada Baixa; R.Polia= Rosca Polia; R.Martelo=Rosca Martelo; p<0,05 comparado com momento pré.
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Na tabela 2 sdo apresentados os resultados do teste de for¢ca muscular 1RM,
conforme a andlise estatistica aplicada, na compara¢ao do momento pré e pds, constatou-
se diferenca significativa (p<0,05) nas varidveis supino, peck deck, crucifixo, triceps
pulley, deltoides, puxador costas, remada baixa, rosca polia e rosca martelo, demostrando

assim aumento na for¢a muscular nas varidveis citadas.

No estudo de Bortolloti et al (2011) realizado com sete pessoas com LME,
utilizou-se também o teste de 1RM para medir a forca muscular no pré e pds treinamento
resistido, o protocolo de treino foi de exercicios resistidos com 70% de 1-RM nas
primeiras 10 sessdes, e de 90% nas ultimas sessdes de treino. Ao final foi possivel
observar que houve aumento na for¢ca muscular através do teste de 1 RM, assim como
foram demonstrados nesta pesquisa. Assim corroborando com outros autores como
(Fleck; Kraemer, 2007; Baechle; Groves, 2009), que através do treinamento resistido €
possivel obter aumento nos indices de forca muscular; sendo totalmente possivel gerar

aumento de for¢a muscular em pessoas com LME através de um treinamento resistido.

No estudo de caso feito por Nunciato et al., (2009), a montagem do treinamento
resistido teve como objetivo aumento de for¢a e hipertrofia. A amostra foi de um
adolescente com LME na 11* e 12* vértebra tordcica, que nunca tinha praticado
treinamento resistido. Primeiramente foi realizado teste de 1-RM para calcular a
intensidade dos exercicios, foram selecionados 6 exercicios: supino reto, remada baixa,
puxador de costas, peck deck, rosca Scott e extensao triceps na maquina. O treinamento
teve duracdo total de 8 semanas, sendo realizado 3 sessdes por semana de 60 minutos,
onde foi encontrado aumento na for¢ca muscular através do teste de 1-RM apos 8 semanas

de treinamento.

Em outro estudo Nunciato et al., (2009), as intensidades de treino forma
aumentadas a cada microciclo (1 a 4 semanas). Na da primeira semana de adaptacdo
foram realizadas 3 séries de 12-15 repeticoes maximas, com pausa de 60 segundos para
recuperacdo, na segunda semana (hipertrofia), 3 séries de 8-10 repeti¢des, pausa para
recuperagdo de 60 a 90 segundos; na 3* e 4° semanas, foram 3 séries de 6-8 repeti¢oes,
pausa entre 60 e 90 segundos. A partir da 5* semana, o treino teve séries de 12-15
repeti¢des, pausa de 60 segundos. Sempre utilizando-se 2 segundos na fase excéntrica e
1 na concéntrica. A pesquisa conclui que houve aumento quantitativo de forca muscular

nos teste s de 1IRM dos membros superiores no individuo analisado. Houve aumentos
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percentuais na for¢a de 62% no puxador costas; 66% no supino; 75% na remada baixa;

275%, na extensdo triceps na mdquina, e 70%, no biceps Scott, 100%, no peck deck.

No pesquisa de Bortoloti e Tsukamoto, (2010), participaram 7 pessoas com LME,
0s mesmo participaram de um programa de treinamento resistido com frequéncia semanal
de 3 vezes em dias alternados, sendo respeitado descanso de 48 a 72 horas entre sessdes,
o treinamento teve duracao didria de 40 minutos, com duracao total de sete semanas e 20
sessOes de treinamento. As primeiras 10 sessdes tiveram intensidade de 80%, a carga foi
ajustada para 90% de 1-RM. Foram prescritos 3 séries de 8 a 12 repeti¢cdes, com pausa
entre 60 a 90 segundos entre cada umas das série. A pesquisa concluiu que 7 semanas de
treinamento resistido foram suficientes para aumentar os indices de for¢ca muscular em

membros superiores dos participantes com LME.

Um dos resultados mais predominantes advindos do treinamento resistido é o
aumento do indice de forca muscular, através dos estimulos musculares e de modificacdes

fisiolégicas oriundo do exercicio. (BOMPA, 2012).

Forca muscular € um componente de aptidao fisica muito importante para a
pessoa com LME, é necessario niveis minimos de forca muscular para conseguir fazer
atividades didria e também conseguir melhorar a independéncia funcional. (POLLOCK;

WILMORE, 2006; MONTEIRO, 2008).

O fortalecimento muscular € imprescindivel ao processo a independéncia da
pessoa com LME, deixando assim o musculatura mais preparada para as atividades que
por eles sdo realizadas e preservando a musculatura. (Shankar, 2002). O tamanho do
efeito ao treinamento resistido em pessoas com LME, depende de alguns fatores como
tipo de fibra muscular, nivel da lesdo, habilidade em conseguir utilizar os musculos de

forma eficiente e presenca de doengas associadas (MILLER, 2005)

Para aumentar a for¢ca muscular € indicado um volume de treino com 8 a 12
repeticdes por exercicio. Quanto maior a intensidade no exercicio (maior peso) maiores

as chances de elevar os niveis de for¢ca muscular (Harrelson, 2008).



Os valores apresentados na tabela 3, representam os dados do dinamdmetro isocinético dos 5 participantes, na articulagdo de ombro, os movimentos

avaliados foram flexao e extensao (5 repeticdes a 60°/s), sendo anotado o melhor valor encontrado para pico de torque nos dois esforcos (JACOBS, et al., 2001).

Tabela 3 Resultado Dinamdmetro isocinético da articulacio Ombro.

Participante Pico Torque Pico de Torque/ Massa Total Trabalho Fadiga Total
Extensdo Flexao Extensdo Flexao Extensdo Flexao Extensdo Flexao
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré P6s Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
1 43,60 42,10 42,00 57,40 56,90 54,50 58,60 77,60 27550 268.3 35540  380.1 15,90 20,10 18,80 20,00
o) 54,20 50,20 50,70 59,30 60,60 56,20 61,30 71,80 306,10 291,70 325,90 331,70 21,60 18,50 17,90 28,10
3 38,40 40,00 36,80 48,30 55,40 55,00 57,60 70,20 270,30 271,00 312,50 336,20 14,00 16,60 17,60 19,40
4 55,20 55,00 50,20 56,80 58,70 59,00 59,20 72,60 300,60 297,00 340,40 368,40 20,20 20,40 18,40 24,30
5 42,30 43,00 41,50 54,60 55,00 55,20 57,40 70,20 271,50 272,40 331,20 371,00 15,00 16,40 15,80 21,80
Média 46,74 46,06 44,24 55,28 57,32 55,98 58,82 72,48 284,80 283,03 333,08 351,83 17,34 18,40 17,70 22,72
Desvio Padrao 6,73 5,64 5,39 3,80 2,09 1,61 1,40 2,72 15,34 11,49 14,36 17,97 3,00 1,68 1,04 3,18
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A tabela 3 apresenta os resultados do teste de forga isocinético na articulacdo de
ombro, conforme a andlise estatistica aplicada, na comparacdo do momento pré e pos,
averiguou-se diferenca significativa (p<0,05) nas varidveis pico de torque, pico de torque
por massa, total do trabalho e fadiga total, sendo que em todas estas foram analisadas nos
mementos de extensio e flexdo do movimento, mas somente nos movimentos de flexdo
foram encontradas diferencas significativas, portando assim pode-se afirmar que houve
aumento na forca muscular no comparativo pré e pds o treinamento resistido na

articulacdo de ombro.

A articulag@o do ombro tem caracteristicas morfoldgicas articulares me forma de
esfera, essa articulag@o tem grande grau de movimento articular de grandes amplitudes e

nos diferentes planos do movimento.

Em pessoas com LME a utilizam cadeira de rodas é o meio de locomocgao e alguns
deles relatam sentir dores nos membros superiores, o que interfere nas atividades
essenciais da vida diaria, como tomar banho, trocar de roupa, fazer a propulsio na cadeira,

dirigir, transferéncias para cama ou outra cadeira.

Cada articulacao tem suas particularizas, o ombro € uma articulacio que fica mais
exposta a uma sobrecarga maior no movimento de propulsdo da cadeira de rodas (Helm,
Veeger 2006) apresenta que o pico de forca durante a propulsio na articulagdo

glenoumeral é superior a 2000N.

O estudo de (Pentland WE, Twomey LT 2004) foi feito com 11 pessoas com LME,
o estudo mostrou que as implicacdes em dores no ombro foram relatadas devido
atividades na escola e no trabalho, a propulsdo da cadeira de rodas, cuidados com as
tarefas domésticas e com criangas, carregar a cadeira para dentro do automével, todos

esses estao associadas com dor no ombro.

No estudo de Samuelsson et. al., (2004), participaram 64 pessoas com LME, a
pesquisa apresentou alta incidéncia de dores nos ombros durante as atividades didrias que
precisam de movimento do ombro. As atividades que os usudrios de cadeira de rodas mais
sentiram dores foram subir rampas, transferir-se com a cadeira de rodas pra superficies
que estejam desniveladas, alcancar algo com o brago no nivel acima da cabeca e dormir

e lavar as costas.
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No presente estudo evidenciou maior aumento de for¢ca muscular na flexdo de
ombro do que na extensdo, um dos motivos € que para fazer os exercicios de flexao os
participantes tinham controle da carga levantada, fazendo assim o movimento correto dos
exercicios, j4 o movimento de extensdo houve maior dificuldade para a realizacido dos
movimentos, por ndo conseguirem controlar a execucgdo do exercicios de forma correta,
isso ocorreu por conta da LME que dificultava o controle de tronco dos participantes.
Outro motivo pelo qual a flexdo apresentou maior ganho de forga, foi que houve aumento
de intensidade dos exercicios de flexdo, levando assim ao aumento da for¢a muscular, ja
na extensao nao foi possivel aumentar a intensidade dos exercicios, uma vez que 0s

participantes tinham dificuldade para realizar o movimento correto.

A forca muscular de pessoas com LME depende de estimulo neural preservado
acima do nivel da lesdo. Entao quanto mais alta for a lesdo, menor serd ativagdo neural e

também menor a producdo de for¢ca (Chaves, 2012).

Vale a pena ressaltar a importancia da forca muscular para a populagdo com LME.
Neste sentido (RIBEIRO E GENTIL 2011) afirmam que capacidade anaerébica de forca
¢ de muita importancia para a pessoas com LME, pois estd diretamente ligada com a
independéncia e aquisicdes de funcionalidade de atividades didrias. Na populacdo com
LME aumentar a forca nos membros superiores significa facilitar suas atividades diérias,
deslocamento com a cadeira, transferéncia e movimentagdo na cadeira de rodas, aliviando
a pressdo conseguintemente. Diante disso se torna cada vez maior a importancia do

desenvolvimento de forca muscular para as pessoas com LME.
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Resultados da Dermatoglifia

A andlise das da dermatoglifia no que se refere as cristas dermopapilares foi
realizada de forma visual, utilizando-se de uma lupa, apds as andlises foram classifica-las
em Arco, Presilha ou Verticilo. Essa tipo de andlise é considerada um instrumento

confiavel e de baixo custo, conforme Fernandes Filho (2003).

Na tabela 4 estdo exibidos os indices valores de frequéncia dos desenhos

dermatoglificos obtidos dos 5 participantes com LME.

Tabela 4. Resultados descritivos, em média e desvio padrdo, de indices

dermatoglificos dos participantes com LME.

Participante D10 SQTLD SQTLE SQTL
1 7 39 32 71
2 8 58 57 115
3 8 45 38 83
4 10 57 55 112
5 5 35 48 83
Média 7,6 46,8 46 92,8
Desvio padrdo 1,62 9,30 9,65 17,49

Legenda: D10= indices delta dez; SQTL= somatério de quantidade total de linhas;
SQTLE= somatério de quantidade total de linhas da mdo esquerda; SQTLD= somatorio

de quantidade total de linhas da mdo direita.

E possivel observar em relacio aos indices dermatoglificos obtidos pelos
participantes desta pesquisa, que os valores médios de D10, SQTL, SQTD e SQTE
apresentados pelo grupo n=5 indicam que em geral, possuem niveis moderados de
coordenagdo e resisténcia aerdbica. Pode se dizer entdo que as capacidades fisicas
predominantes sdo forca pura, forca explosiva (poténcia), resisténcia e velocidade,
conforme Nodari Junior e colaboradores (2008). No estudo, detectou- se que a média de

quantidade de linhas das impressoes digitais € de 92,8.

No estudo de Roquetti Fernandes e Fernandes Filho (2004), sobre a selecdo
brasileira de futebol de PC, os valores também estdo aproximados aos no presente estudo,
onde a média do D10 foi de 10,67+3,9 e SQTL=100,69+46,21. No presente estudo
também foi demonstrado que quanto menor SQTL mais probabilidade da velocidade e
forca ser potencializada e quanto maior for o SQTL mais probidade da coordenacdo

motora ser potencializada.
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Em outro estudo realizado com mesma modalidade, a amostra foi composta por
atletas da selecdo brasileira de futebol de 5 (n=13; 27,0 + 6,5 anos; 71,7 £ 7,4 Kg) foram
encontrados valores mais baixos para a média geral do grupo, quanto aos indices
dermatoglificos, com valores de D10=10,0 £ 2,5 e SQTL= 97,4 £ 28,6, indicando menor
nivel de coordenacgdo neste grupo (OLIVEIRA et. al., 2018).

Conforme aponta o estudo de Dias et.al.(2005) for¢a muscular ¢ uma importante
capacidade fisica e estd diretamente ligada a aptidao fisica e também a sauide, sendo de
extrema importancia para a populagao com LME.

Em se tratando da mao direita (SQTD) e esquerda (SQTE), estudos apontam que
valores de média superior para uma delas indicam a dominancia lateral de um dos
membros, sendo mais frequente a lateralidade do lado direito (CUNHA JUNIOR &
FERNANDES FILHO, 2005; JOAO, 2002). Nos participantes desta pesquisa com LME,
os resultados dos valores médios de ambas as maos estdo proximos SQTD= 66,8 +9,3 e
SQTE= 46 + 9,65 na média geral do grupo. Com esse resultado indica-se que nestes
participantes ndo ha um predominio lateral, e que no entanto se eles forem bem treinados
podem apresentar as mesmas evolugdes para a realizacdo de movimentos que precisam
de dominio de ambos os lados do corpo (direito ou esquerdo), supde que 0s mesmos nao

apresentem grande diferencas de forca muscular e déficit contralateral.

Sdo exibidos na tabela 5, os valores de frequéncia das caracteristicas qualitativas

das férmulas digitais dos participantes com LME.

Tabela 5. Resultados de frequéncia, em percentual, de desenhos dermatoglificos

em percentual, de participantes com LME.

PARTCIPANTE Arco Presilha Verticilo
N=5 3 32 13
Frequéncia em percentual 6,00% 64% 26%

Os resultados dos desenhos dermatoglificos apresentam uma predominancia dos
desenhos relacionados a presilha, com maior frequéncia isolada para este tipo de desenho

64%, seguido de verticilo 26%, com redu¢do dos valores de Arco 6%.
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Individuos que possuem maior aparecimento no nimero de presilhas tem maior
potencial nas capacidades fisica para atividades aerdbicas como velocidade e for¢a. Tais
resultados podem sugerir para professor de educagdo fisica, a prescricdo de exercicios
que envolvam maior velocidade resistente, prescrever exercicios com maior duragao

como circuitos velozes com alguns intervalos (Nodari Junior e Gracielle, 2016).

Foi mostrado por Cunha Junior & Fernandes Filho (2005); e Fernandes Filho
(1997), que maior frequéncia de presilha e redu¢do de arcos, como apresentado pela
média do grupo, indica uma maior predisposi¢do genética para o desenvolvimento da
qualidade fisica béasica velocidade e demonstram que os participantes desta pesquisa

possuem caracteristicas genotipicas relacionadas a predisposicdo a capacidade

anaerobica.

Outros estudos como (SOUSA et al., 2018), basquetebol (BASTOS et. al, 2006;
BORIN et. al,2012), futsal (DANTAS & FERNANDES FILHO, 2002) futebol de sete
com atletas com paralisia cerebral (FERNANDES E FERNANDES FILHO, 2004), em
todos estes foi demonstrado maior prevaléncia para presilha corroborando para os

resultados encontrados nesta pesquisa.

Conclusao

Tendo em vista que o objetivo deste estudo foi averiguar os efeitos do treinamento
resistido em pessoas com LME na composi¢ao corporal, forca muscular e verificar o
caracteristicas dermatoglificas. A partir do resultados encontrados e analisados, foram

feitas as seguintes conclusoes:

O grupo estudado demonstrou redu¢do no %G pos treinamento resistido,
mostrando assim a eficiéncia do treinamento resistido na melhora nos componentes
avaliados de CC, reduzir o %G € bastante significativo, existe um nimero enorme de

evidéncias que nos leva a crer que o acimulo de gordura e de peso corporal interfere na
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varia¢do das funcdes organicas e metabdlicas, sendo um dos fatores de risco associados
4 morbidades especificas e ao indice de mortalidade, podendo ter esse risco elevado por
conta da LME. Portanto as alterag¢des positivas na CC e principalmente no %G, puderam

proporcionar bastantes beneficios aos participantes deste estudo.

Na forca muscular foram observados aumentos significativos em ambos o0s testes
de 1RM e isocinético, foi observado que nos exercicios onde os participantes tinham
maior controle de tronco e conseguiam realizar o exercicios sem qualquer adaptagdo e
sem qualquer ajuda, houve maior aumento de forca muscular, vale a pena destacar que a
forca muscular €é um componente da aptiddo fisica, sendo imprescindivel ao processo a
independéncia da pessoa com LME, deixando assim o musculatura mais preparada para

as atividades que por eles sdo realizadas e preservando a musculatura.

Os resultados obtidos para os indices dermatoglificos caracterizam os 05
participantes com LME indicam que em geral, possuem niveis moderados de coordenacao
e resisténcia aerdbica. Pode se dizer entdo que as capacidades fisicas predominantes sdo

forca pura, forca explosiva (poténcia), resisténcia e velocidade.

Recomenda-se estudos futuros da dermatoglifia em pessoas com LME,
incluido a dermatoglifia palmar uma vez que existe uma escassez de trabalhos desta
avaliacdo com a populacdo desta pesquisa, com o propdsito de identificar o perfil genético
deles assim auxiliando no esporte de alto rendimento e também na prescricdo de

treinamentos visando a qualidade de vida e melhora de performance.
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alual pu passada de fuma, doena coronanana arfenal. dosnca cardiaca ou pulmonar, chncer ou ewdéncia
clinicza de infeccdo ativa, Aspectos &bocos do estudo Apds o recrutamenio da amasta, os sujsios serdo
detalfiadamente esclarecides quanto @35 abjetives & procedimenices, assm coma oS possiveis nscos =
beneficos do eshida, = entdo assnarSo um lermo de consentimenio fivie & esdaeoda pam partcipagio ma
pesquisn. Para fodas as procedimentos, serdo oferiadas sesades de famikarizacio quanda necessdrias

Wl res=aliar que o3 supeties poderdo infermomper & paficpagho no eshedo 2
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de foma combinados serdo observadas mehoras significativas das respostas da forga muscular & aphdia
fisica de individuas com lesdo na medula espinhal. Individuos com maior nivel de atradade fisica &

precispasicho genética para o aumento de fomga muscular, apresentardo melhores sgnificalees para iodas
a5 vandves estedadas, comparado 305 de menar nived de atividisde fisica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetinets Primérioc Analisar os efeilos dos exercicios de forca em individucs oom lesho meadular. Objstia
Secundano: Avalar 2 composco comporal de individues com LM gue praticam exercicio de foma, alraees
do métada indireba antropomedia. Coletar & medir aleragdes na forga muscular, atrivés do dnambmeta
1sccmidicn mas arboulagies do omine & colovel Examinar a forga muscular, atraeds do 1este de uma
repetcin mdaima | 1R Analisa oz marcadores gendicos & comparar sua pré-disposicio genetica com as
efefos da reinarnenio

Avaliagdo dos Riscos o Bonoficios:

Desoandorios e nscos: Os indiwiduos poderdo ier algum desconforio na coleta de sangue, caso fenha medo
de aguihas ou desse bpo de procedimentn, assim como dor |ocal, entrétanto s=rd resizadc aperas uma
ver, paitanic rapidamsantes esie descorforio serd sanada. Mas medidas antropomiricas & de composicao
corporal vock levd gue pErmanecsr parada por um periodo de 10 minutos & berd gue s Fansfenr de sua
CACEINA PArE UMa Maca s\ equipamenhka, porem berd 2 duda oos pesguisadones para =S50, minimezanda

um possived desoordorio desias Fansferéncas. Hos lesies de forga muscular socl poderd 5= sendr cansado,

por aprocimadaments 20 segundos, pois como & esfomn mémmo, vock len gue o fazer mpidamente & por
poucas weres, o gue possiblita uma répida recuperapie

Beneficics: 0= beneficios que podem ooomrer decarrentes de sua particpacio incluem o aralise da
antrapametria, melhora na aplid&o fisica, melhara na compasiclo comporal & aumenta de forca muscolar.

Comentdrios o Consideracoes sobre @ Pesquisa:
Prap=in de mesirado do pesguisador principaln FEF
Apresenta como assstenie de pesquesa José fnnew Gorta
Projetc completo apresentado basiante resumidemenie num fofal de 12 paginas moluinds folha de
agresaniacio e referénoas bibiograficas. Par exemplo nio esclarece comao s&rd o treinamento

Endarato:. s Tl be Vierd de Cammnga, 120
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e nada scbre polimorfsmo 577X do gene da alfa actina-JACTN3). O projeto Plataforma Brasil apresenta
algumas novas informacdes: Desanho: Serd feito um levantamento dos indwviduos com LME na faba etéris
de 30 2 80 anos, do sexo mascukno, que sajam sedentdnos ou recreacionalmente ativos. Os sujeiios que
aceitarem particpar do estudo serdio avaliados para identificar os nivers de atvdade fisica por meio da
acelerometna através do registro de um dia de atwidade (24 horas em um dia Gtf). Sera realizada uma
avaliagdo de entrada para determinar o perfil fisiclogico dos sujeitos apds a svaliaglo, os sujeitos irdo
partcipar do programa de treinamento durante 6 meses. Serdo divididos aleatoriamente em dois grupos,
sendo um grupo experimento e um grupo de contrale ative. Ao final do programa os sujeitos serfo
reavaliados para determinar os efeilos da intervenco. Declara que ndo havera retencdo de amostra
biokégica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os documenios apreciados para esta solictagho de emenda foramc

» Cartarespostia2 paf 26007/2019: esclareendo as pendéncas.
- Projetocompleto.pdf 2607/2019 : com destaque nas alleragtes.
« TermoRafaslcomigido. pdf 28/07/2018 : com destaque nas alteragbes.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Em consideracdo ao parecer anterior & apresentado o documento Cartaresposta2 paf de 250772019 onde:
« Adequa riscos da coleta de matesial bioidgico,

« Dedlara ser de responsabiidade do pesquisador reembolsar os gastos dos partiopantes.,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

-« O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aphcivel).

~ O particpante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retrar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, semn penabzacio alguma e sem prejuizo 20 seu cudado (quando aplicivel).

« O pesquisador deve desenvolver & pesquisa conforme defineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser ustificada e somenie ser

Endereco:  Ruk Tesddba Viera d¢ Camango, 128

Baiero: Baske Garsdo CEP: 13083847
UF: 8P Masiciplo:  CAMPINAS
Telefone: (19j3521 S0 Fax: (193621-nar Emal: tap@fom Lnicamg be

Pagia (4 3e 8



@

9 UNICAMP - CAMPUS
CAMPINAS Qbaa ™

S T A ———t—

Contruscio 4o Pasecer: 3500 0595

reakzada apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve
aguardar o parecer do CEP quanto & descontinuago, excelo quando perceber risco ou dano ndao previsto
20 participanie ou quando constatar a supenoridade de uma estratéga diagnostica ou terapéutica oferecida
a um dos grupos da pesguisa, isto &, somente em caso de necessidade de acd0 imediata com intuito de
profeger os participantes.

- O CEP deve ser informado de lodos os efeitos adversos ou fatos relevantes que aberem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ccormido (mesmo que tenhia sido em outro centro) e enviar notificaco ao CEP e & Agéncia Nacional de
Vigldncia Sanitdria « ANVISA - junto com seu posiconamento.

« Eventuas modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo 3 ser modificada e suas jussfcativas e aguardando a apravacdo
do CEP para continuidade da pesquisa.

- Em caso de projetos do Grupo | cu Il apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma, junto com o parecer aprovatono do CEP, para serem
juntadas ao perotocolo inicial.

- Relst6nos parcias semestras e final devem ser apresentados ao CEP, iniciaimente seis meses apds a
data deste parecer de aprovagdo e 30 término do estudo.

Lembramos que segundo a Resoluglio 466/2012 |, fem X1.2 letra e, “cabe 30 pesquisador spresentar dados
solictados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momenta”™.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabdidade, por um pericdo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arqurva Postagem Autoe Sihagdo)]
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2019 Aceilc
) 1 pdf N

e - yioo o
1124:39  |MATTOSINHO

Outros Canarespostas pal ZE072010 |RAFAEL RIBEIRO | Aceic
1123:49  |MATTOSINHO

Outros Canaresposta pal 2500712018 |RAFAEL RIBE] Aceis
1123:22  |MATTOSINHO

Projeto Detalhade || Projetocompleto.pdf 2600772019 |RAFAEL RIBEIRO | Aceilo

Brochurs 1122:40 TTOSINHO
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Comtnusio dc Perecer: 1500055
Invessgador Projetocompleto. pdf 280772018 |RAFAEL RBEIRO Aceilo
[ 5 £ 112240 _|MATTOSINWO
TCLE / Termos de | TermoRataelcorngica. pof 25072019 |RAFAEL RIBEIRO Aceilo
Assertmento / 112213 IMATTOSINHO
Jusﬁﬁqﬁva de
nce et TR AT e
121501 MATTOSINMO
Folha de Rosto rastocerosio.pdf 1 Aceilo
112453 | MATTOSINHO

Situagdo do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

CAMPINAS, 12 de Agosto de 2019

Assinado por:
Maria Fernanda Ribeiro Bittar
{Coordenador{a))

Endersgo: Rua Tesdaba Viera de Camango, 128

Bairro: Basdo Ganieo CE»: 13083837

ue: 8P Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3521 805 Fax: {193821.N18Y Emal:  Cep@fom unicang by
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