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Resumo

Introducao: A estimativa do consumo de oxigénio de pico
(VOzpico) deve incluir varidveis que representem as
caracteristicas da populacdo avaliada.

Objetivo: Examinar a associagdo de variaveis
antropométricas, de esforco cardiorrespiratério e de
caracteristicas especificas da lesdo medular (LM) com o
VO2picoem homens.

Métodos: Estudo observacional seccional com nove homens
com LM alta incompleta: tetraplegia (grupo TETRA) e 08 com
LM baixa completa: paraplegia (grupo PARA). A aptiddo
cardiorrespiratoria foi avaliada pelo teste cardiopulmonar de
esforco em cicloergdmetro para membros superiores, sendo
considerados no pico do esfor¢o: VOzpico (L/min), carga (w) e
frequéncia cardiaca (bpm). Para a composicdo corporal
foram considerados: somatdrio de 4 dobras cutianeas (mm),
massa corporal total (kg) e perimetro muscular de brago
(cm). Como variavel relativa a LM foi considerado o nivel/
altura da LM (grupo). Um modelo de regressao linear
multivariado com método “Backward” (a=5%) foi feito para
a determinagdo do VOzpico (IBM SPSS 27.0).

Pontos Chave

- As varidveis antropométricas
ndo se mostraram
correlacionadas ao VOzpico €
portanto, ndo foram incluidas
no modelo multivariado.

- A carga no pico do esfor¢o e o
nivel/altura da leséo foram as
varidveis que estiveram
associadas ao VOapico.

- A carga foi a varidvel mais
importante para a
determinagdo do VOpico.

Resultados: As variaveis antropométricas consideradas nio se correlacionaram com o VOzpico. A andlise
multivariada resultou no modelo F(2,14) = 25,25; p<0,001; R2=0,783, com a equagio: VOzpico=0,134+0,256*
grupo (TETRA=0; PARA=1)+0,014*carga (w), sendo a carga a varidvel mais importante para a determinacio
do VOZpico.

Conclusao: Neste estudo preliminar, a carga e a altura/nivel da LM foram as varidveis que melhor
determinaram o VOzpico, enquanto as variaveis antropométricas nao se correlacionaram com o VOzpico.
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Abstract

Introduction: The estimation of peak oxygen uptake
(VOzpeak) should include variables that represent the
characteristics of the population evaluated.

Objective: To examine the association of anthropometric
variables, cardiorespiratory exertion, and specific
characteristics of spinal cord injury (SCI) with VOzpeak in men.

Methods: Observational cross-sectional study with nine
men with incomplete upper SCI: tetraplegia (TETRA group)
and 08 with complete low SCI: paraplegia (PARA group).
Cardiorespiratory  fitness was assessed by the
cardiopulmonary exercise test on a cycle ergometer for the
upper limbs, and the following were considered at peak
exertion: VOzpeak (L/min), load (w) and heart rate (bpm). For
body composition, the following were considered: sum of 4
skinfolds (mm), total body mass (kg) and arm muscle
circumference (cm). The SCI level/height (group) was
considered as a variable related to SCI. A multivariate linear
regression model with the "Backward" method (a=5%) was
used to determine VOzpeak (IBM SPSS 27.0).

27

Key Points

- Anthropometric variables
were not correlated with
VOzpeak and were therefore not
included in the multivariate
model.

- Peak load and injury
level/height were the variables
that were associated with
VOzpeak-

- Load was the most important
variable for determining
VOzpeak-

Results: The anthropometric variables considered did not correlate with VOzpeak. Multivariate analysis
resulted in model F(2,14) = 25,25; p<0.001; R2=0.783, with the equation: VOzpeak=0.134+0.256* group
(TETRA=0; PARA=1)+0.014*load (w), with load being the most important variable for determining VOzpeak.
Conclusion: In this preliminary study, load and height/level of LM were the variables that best determined
VO2peak, while anthropometric variables did not correlate with VOzpeax.

Keywords: physical disability, cardiorespiratory fitness, body composition, rehabilitation.

Associacao de variaveis antropométricas e cardiorrespiratorias com
consumo de oxigénio de pico segundo caracteristicas da lesao
medular: um estudo seccional preliminar

Introducao

A lesdo medular (LM) causa repercussoes
na saude fisica e emocional (1-3), em
aspectos socioecondmicos e na qualidade
de wvida dos individuos (4,5). As
complicacdes cardiovasculares relacio-
nadas ao comprometimento no controle
autondmico cardiaco sdo a principal causa
de morte em pessoas com LM(5). Isso
ocorre, pois, as fibras simpaticas que
inervam o coragdo possuem origem na
medula espinhal e, dessa forma, na presenca
de uma lesao as trocas de informacodes entre
a periferia e o sistema nervoso autdnomo
ficam  comprometidas. Draghici &
Taylor(6) destacaram que as alteracdes no
controle autondmico cardiaco podem
acontecer independentemente do
nivel/altura da lesdo e da sua
completude(6). Como  consequéncia,

pessoas com LM apresentam, por exemplo,
menor frequéncia cardiaca em esforco,
menor pressdo arterial e menor consumo
maximo de oxigénio (VOamax)(7,8).

O VOomix € a variavel que melhor
representa a aptidao aerobia do individuo,
pois traduz a integracdo entre os sistemas
cardiovascular, respiratorio e muscular(9).
O nivel de atividade fisica, a composicao
corporal, a idade e o sexo estdo entre os
fatores que influenciam diretamente o
VO2miax(10,11), sendo que baixos valores de
VO2max estdo descritos na literatura como
preditores de mobimortalidade cardio-
vascular(12). Em populagdes com doengas
especificas e/ou condigdes limitantes, como
na LM, o alcance do VO2msx esfor¢o nem
sempre ¢ possivel devido as limitagdes
fisicas, biomecanicas e/ ou fisioldgicas do
avaliado. Por isso, o consumo de oxigénio
de pico (VOzpico) € frequentemente
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utilizado, sendo este definido como o maior
valor de consumo de O, durante um esfor¢o
progressivo(13).

O teste cardiopulmonar de esforco
(TCPE) até a exaustao voluntaria maxima €
o método padrdo-ouro utilizado para a
obten¢do do VOamax € do VO2pico(14). A sua
aplicabilidade inclui, entre outros, a
avaliagdo global da capacidade cardior-
respiratoria em esforco, o fornecimento de
informagdes para a prescri¢ao de exercicios
fisicos e a orientagdo em programas de
reabilitacao(15).

Pelo fato do TCPE exigir profissionais
qualificados, ambiente controlado e
equipamentos sofisticados para a sua
realizacdo(13), o acesso a toda a populagdo
¢ restrito. Tendo estas e outras
consideracbes em vista, 0 VOomax ¢€
frequentemente estimado por meio de
equacdes que buscam, pelo meio indireto,
atender as caracteristicas da populacao que
estd sob investigacdo, de modo que o valor
estimado se assemelhe ao valor real.

Considerando que 0 VO2max assim como o
VO2pico, €m geral, € menor nas pessoas com
LM quando comparadas as pessoas sem
LM, conhecé-lo ¢ relevante para possivel
estratificacdo de risco cardiovascular, assim
como a avaliacao dos efeitos do treinamento
fisico sobre o sistema cardiorrespiratorio.
Sabendo-se que o nivel/altura da LM
interfere diretamente na funcionalidade e na
composi¢ao corporal dos individuos(16), e
estas por sua vez estdo relacionadas ao
VO2pico(17), 0 objetivo do presente estudo
foi examinar a associacdo de variaveis
antropométricas, de esforco
cardiorrespiratério e de caracteristicas
especificas da lesao medular (LM) com o
VO2pico em homens.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Um estudo observacional do tipo
seccional foi conduzido com homens com
LM, sendo 09 com LM alta incompleta:
tetraplegia (quarta a sétima vértebra
cervical; grupo TETRA) e 08 com LM
baixa completa: paraplegia (primeira
vértebra tordcica a segunda vértebra

lombar; grupo PARA). Todos os
participantes tinham idade maior ou igual a
18 anos, eram fisicamente ativos com o
tempo minimo de seis meses de pratica
esportiva recreacional (rugby em cadeira de
rodas no grupo TETRA e basquete em
cadeira de rodas no grupo PARA) e foram
selecionados por conveniéncia em duas
associagdes de esportes para pessoas com
deficiéncia no Rio de Janeiro, Brasil. Como
critérios de exclusdo foram considerados:
tabagistas, usudrios de  substancias
influenciem a resposta da frequéncia
cardiaca em repouso ou durante o esforco,
tal como betabloqueadores,
simpatomiméticos e simpatoliticos, e
aqueles que apresentavam dor ou limitagao
musculoesquelética incapacitante para a
realizagdo do teste cardiopulmonar de
esfor¢o (TCPE).

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com a
Resolugdo N°466/ 2012 do Conselho
Nacional de Saude, e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa institucional (CAAE:
37041520.4.0000.5235). Todos 0s
participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes da
participag@o no estudo.

Varidveis de estudo

A variavel desfecho foi 0 VOzpico € as
variaveis de exposicdo foram as medidas
antropométricas € os componentes do teste
cardiopulmonar.

Procedimentos de coleta de dados

Teste Cardiopulmonar de Esfor¢o - TCPE
Para a  avaliacgdo da  aptidao
cardiorrespiratdria (VO2max, F e VO2pico
em esforco foi realizado um TCPE com
intensidade crescente, em um
cicloergdmetro para membros superiores
(TopExcite; TechnoGym; Italia). Todos os
testes foram realizados no periodo da
manha, em um laboratdrio com temperatura
e umidade segundo as recomendagdes
propostas(18). Os participantes foram
orientados quanto aos procedimentos pré-
teste, incluindo o uso de vestimentas
confortaveis, a realizacao da tltima refeicao
— leve — pelo menos 2-3h antes do teste, e a
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ndo  realizagdo  exercicios  fisicos
extenuantes ¢ o ndo consumo de bebida
alcodlica nas 24h prévias ao dia do
teste(13).

A carga inicial do cicloergdmetro foi
ajustada em 20w, a cada minuto de esforgo
houve um incremento de 2w ou 5w (de
acordo com a funcionalidade dos membros
superiores dos participantes) e a ciclagem
foi mantida entre 50-60rpm(19). Houve
incentivo verbal para o alcance do esfor¢o
maximo e o teste foi interrompido por
exaustdo ou pelo aparecimento de um dos
critérios definidos pelo American College
of Sports Medicine(20).

Ao longo de todo o teste, os participantes
permaneceram conectados a um analisador
metabolico de gases ventilatorios (VO2000;
MedGraphics; Brasil) que permitiu a leitura
da ventilagdo pulmonar (VE; L/min) e das
fragdes expiradas de oxigénio (FeOz; %) e
de gis carbonico (FeCO2; %). As
informagdes foram registradas respiragdo-
a-respiracao e plotadas como a média de 30
segundos. Os registros eletrocardiograficos
foram coletados e armazenados em tempo
real utilizando-se o protocolo de 12
derivagoes (software Ergomet; Micromed;
Brasil). Para tal, foram utilizados eletrodos
de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl)
descartaveis (3M; Brasil).

As seguintes variaveis foram
consideradas: (i) consumo absoluto de
oxigénio no pico do esfor¢o (VOzpico;
L/min), caracterizado como o maior valor
na curva de VO no ultimo minuto do teste
— considerado na andlise como variavel
dependente, e (ii) carga (poténcia; w) e
frequéncia cardiaca (FCpico; bpm) no pico
do esfor¢o — consideradas como variaveis
independentes.

Variaveis antropométricas

Foram realizadas as seguintes medidas
antropométricas: massa corporal total em
uma balanca de base alargada, tipo
plataforma, para o uso de cadeira de rodas
(Micheletti; Sao Paulo; Brasil; 100g),
estatura com os individuos deitados em
decubito dorsal, sendo feita a leitura da
distancia entre o vértex e a planta dos pés
(fita métrica flexivel, CESCORF; Rio
Grande do Sul; Brasil; 0,1cm), perimetro de

bragco relaxado (fita métrica flexivel;
CESCORF; Rio Grande do Sul; Brasil;
0,1cm) e dobras cutaneas de triceps, biceps,
subescapular e suprailiaca (plicometro
cientifico CESCORF; Rio Grande do Sul;
Brasil; 0,1mm)(21). Foram calculados a
perimetro muscular do braco (PMB; cm)
pela formula: PB — [ x DC(TRI)], onde PB
= perimetro de brago relaxado, DC(TRI) =
dobra cutanea de triceps(22) e o somatorio
das quatro dobras cutaneas (mm). Todas as
varidveis antropométricas medidas e
calculadas foram consideradas na andlise
como independentes.

Andlise estatistica

Os resultados foram descritos pelo
calculo da média + desvio-padrao e valores
minimo e maximo. A normalidade das
variaveis foi verificada pelo teste de
Shapiro Wilk. As comparagdes entre os
grupos TETRA (=0) e PARA (=1) foram
feitas com o teste T-Student e o tamanho de
efeito (TDE) calculado pelo g de Hedges.
Para a classificagdo do TDE utilizou-se a
proposta descrita por Sawilowsky(23):
<0,01= muito pequeno; >0,01 TDE <0,2 =
pequeno; >0,2 TDE < 0,5 = médio; >0,5
TDE < 0,8 = grande; >0,8 TDE <1,2 =
muito grande, e >1,2 = imenso.

Para a determinacdo do VOgpico foi feito
um modelo de regressio  linear
multivariado, com o método Backward.
Foram testadas no modelo as variaveis
independentes que na analise bivariada com
0  VOgpico apresentaram  correlacdo
classificada como moderada ou superior
(coeficiente de correlagdo de Pearson
>0,5)(24). Todas as analises foram
realizadas no programa estatistico IBM
SPSS Statistics for Windows versao 27.0
(Armonk, NY: IBM Corp.), considerando
significativo quando p<0,05.

Resultados

Os grupos se mostraram semelhantes em
relacio a idade (TETRA=34,4+7,5;
minimo=25; maximo=47 anos; PARA =
42,4+8,2; minimo=25; maximo=50 anos;
p=0,05) e ao tempo de LM (TETRA=
12,245,7; minimo=4; maximo=24 anos;
PARA 8,6+7,5; minimo=3; maximo=26
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anos; p=0,280). Os grupos se diferiram em
relacdo a massa corporal total, somatorio de
quatro dobras cutdneas e perimetro
muscular de brago, com menores valores
médios para o grupo TETR, com TDE
classificados como muito grande ou imenso
(Tabela 1).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as
variaveis relativas a capacidade
cardiorrespiratoria. O grupo TETRA
apresentou menores valores médios de
FCpico (p=0,009), VO2pico (p=0,004) e carga
(p=0,042), com TDE classificados como
muito grande ou imenso.

Apoés a andlise de correlagdo bivariada
entre as variaveis independentes € 0 VOzpico,
as seguintes foram testadas no modelo de

regressdo multivariado: grupo, carga no
final do esfor¢o e FC no final do esfor¢o. A
andlise resultou em dois modelos
estatisticamente significativos e optou-se
pela escolha do mais parcimonioso, isto €,
com menor namero de varidveis
independentes e erro: F(2,14) = 25,25; p <
0,001; R?>=0,783. A tolerincia mostrou que
o modelo atendeu ao pressuposto da
colinearidade (valor de tolerancia= 0,753).
A equacao resultante foi: VOzpico = 0,134 +
0,256 * grupo (TETRA=0; PARA =1) +
0,014 * carga (w) (Tabela 3). Pela anélise
dos coeficientes B padronizados, observou-
se que a carga (P=0,686) foi aproxima-
damente duas vezes mais importante que o
grupo (P=0,314) na determinacdo do
VOZpico-

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos participantes do estudo de acordo com o nivel/
altura da lesdo medular

TETRA PARA P TDE
(n=09) (n=08)
Massa corporal total (kg)  67,7+9,2 80,8 + 14,9 0,042 -1,025
50,7 — 80,1 58,9 -100,2
Estatura (cm) 179,7+5,7 1748+ 7,2 0,135 0,729
171 — 188,5 164 — 184
Somatoério de 4 dobras 30,9 £10,2 57,2 £ 18,8 0,004 -1,636
cutaneas (mm) 16,5 —47,7 34-97,5
Perimetro muscular de 282+4,6 33,9+4,0 0,019 -1,249
braco (cm) 21,8-342 28,7—-39,7

P: p-valor resultado do teste #-Student; TDE: tamanho do efeito estimado pelo g de Hedges; Nivel de significancia

estatistica = 5%.

Tabela 2 — Varidveis relativas a capacidade cardiorrespiratoria no pico do esfor¢o dos
participantes do estudo

TETRA PARA P TDE
(n=09) (n=08)

FChico (bpm) 121,8+274 1556+ 16,8 0,009 -1,393
82-167  127-179

VOpico (L/min) 0,7+0,2 12404 0,004 -1,547
0,2-0,9 0,923

Carga (W) 42,6+13,5 63,1239 0,042 -1,023
22-60 45-120

FCopico:: frequéncia cardiaca de pico; VO2 pico:: consumo absoluto de oxigénio de pico; P: p-valor resultado do teste ¢-
Student; TDE: tamanho do efeito estimado pelo g de Hedges; Nivel de significancia estatistica = 5%.
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Tabela 3 — Regressao linear multivariada modelo backward para determinagdo do VOopico @
partir das varidveis consideradas no estudo

Coeficientes p Coeficientes p Intervalo de t P
nao- padronizados  confianca de 95%
padronizados para o Beta
B Erro- Limite Limite
padrio inferior  superior

Constante 0,134 0,139
Grupo 0,256 0,117
Carga 0,014 0,003

- -0,164 0,433 0,964 0,351

0,314 0,005 0,508 2,187 0,046
0,686 0,007 0,020 4,779 <0,001

B: coeficiente beta resultante da regressdo linear multivariada; #: teste ¢ (H1: B #0); P: p-valor resultante do teste ¢ de Student.

Discussao

Os principais achados foram: (i) As
variaveis antropométricas nao se mostraram
correlacionadas a0 VOzpico €, portanto, ndo
foram incluidas no modelo multivariado;
(i1) A carga no pico do esforco e o nivel/
altura da lesdo foram as varidveis que
estiveram associadas ao VOgzpico € (ii1) A
carga foi a variavel mais importante para a
determinagdo do VOzpico.

Recentemente, Lee et al.(25) realizaram
um estudo para a predicdo do VOomax em
homens paraplégicos (n=26) a partir de
variaveis antropométricas(25). Dentre as
variaveis consideradas no estudo — estatura,

massa corporal, percentual de gordura,
indice de Massa Corporal e massa muscular
de brago — somente a massa corporal (junto
a idade) foi preditora do VO2max. Ressalta-
se, no entanto, que a amostra foi homogénea
quanto ao nivel/ altura da LM, isto ¢, foi
composta somente por pessoas com LM
baixa — entre a segunda vértebra toracica e
a quinta vértebra lombar —, diferentemente
do presente estudo cujos participantes
apresentavam LM baixa e alta.

No presente estudo, os grupos PARA e
TETRA foram estatisticamente diferentes
quanto as variaveis antropométricas
consideradas, demonstrando haver uma
associacdo entre a altura/ nivel da LM e
repercussdes na composi¢ao corporal(26).
Indiscutivelmente, o impacto da altura/
nivel da LM nao se restringe a composicao
corporal, abrangendo outros sistemas e

orgdos, além da funcionalidade global da
pessoa com LM(27). Dessa forma, pode-se
supor que a altura/ nivel da LM quando se
mostra relacionada com a determinagao do
VOypico englobe, de certa forma, as
variaveis antropométricas além de outras
que eventualmente podem determinar o
VO2pico.

Em individuos sem LM, uma das
férmulas mais usadas para a estimativa do
VOomax € prescricdo do treinamento fisico
tem como variaveis preditoras a velocidade
e inclinagdo ao final de um teste maximo em
esteira [VOamax = (0,2 x velocidade) + (0,9
x velocidade x inclinacdo) + 3,5](20). Em
protocolos utilizando cicloergdmetros para
membros inferiores, a carga também ¢
descrita como variavel preditora do VOomax
juntamente com a massa corporal total em
diversas equagdes, incluindo as propostas
por Astrand & Rodahl(28), pelo Colégio
Americano de Medicina do Esporte(29) e
por Balke & Ware(30). De fato, existe uma
associacao entre a intensidade (carga) e o
consumo de oxigénio durante o exercicio
fisico aerdbio, isto ¢, quanto maior o
esforco, maiores sdo as demandas
metabolicas e a necessidade de ressintese de
ATP.

O nivel/altura da LM associa-se
positivamente com as limitagdes causadas
nos diversos Orgdos e sistemas, ou seja,
quanto mais altos os segmentos acometidos,
maiores as repercussdes. Herrmann et
al.(31) compararam a funcionalidade de
individuos com tetraplegia e paraplegia por
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meio da aplicagio da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude (CIF) e encontraram
que as limitagdes funcionais e de
participagdo eram maiores nos individuos
com tetraplegia. Em relacdo a aptidao
cardiorrespiratoria, assim como observado
no presente estudo, Jason et al(32)
observaram menor capacidade
cardiorrespiratoria em  esforco  em
individuos com tetraplegia (n=22) quando
comparados aos individuos com tetraplegia
(n=16). Resultados semelhantes também
foram descritos por Hooker et al.(33) e
Leicht et al.(34) e reforcam que a altura/
nivel da lesdo ¢ um fator importante na
determinac¢ao de diferengas no consumo de
oxigeénio.

Uma das formas de minimizar os efeitos
deletérios da LM em maltiplos cenarios ¢
por meio da pratica de exercicios fisicos.
Miller & Herbert(35) destacam que
pacientes que dao inicio a reabilitagdo com
exercicios fisicos logo no primeiro ano apos
a LM apresentam uma grande economia
financeira devido a um menor nimero de
internagdes € a uma menor dependéncia
com servigos de assisténcia médica. O
sedentarismo, que geralmente possui alta
prevaléncia nessa populagdo, ¢ outro fator
que contribui para o aumento do risco de
complicagdes e menor sobrevida. A
avaliagdo do VOqpico antes e durante a rotina
de treinamento ¢ uma estratégia que
desejavelmente deve ser adotada para ndo
somente se conhecer o nivel inicial de
condicionamento aerébio, como também
acompanhar as respostas cronicas ao
treinamento.

Pontos fortes e limitagoes do estudo

O presente estudo tem como limitagdo os
seguintes pontos: (i) a realizagdo do TCPE
em um cicloergdmetro para membros
superiores, cuja mecanica do movimento de
ciclagem ndo representa o movimento
realizado no cotidiano para a propulsao da
cadeira de rodas; (ii) a ndo realizacdo de um
re-teste  para a  verificagdo da
reprodutibilidade dos resultados
encontrados no TCPE; (ii1) o tamanho da
amostra, fato este que pode limitar o poder
do estudo e (iv) a ndo validagdo da equagao

gerada. No entanto, como uma abordagem
preliminar traz insights para que novos
estudos que sejam realizados considerando
as limitagdes aqui apresentadas, além de
apresentar  aplicabilidade pratica na
abordagem da capacidade cardiorrespira-
toria de individuos com LM.

Conclusao

O objetivo do estudo foi investigar a
relagdo entre variaveis antropométricas, de
esfor¢o cardiorrespiratdrio e caracteristicas
relacionadas a LM na determinacao do
VO2pico em homens com LM. A carga no
pico do esforgo e a altura/nivel da LM
foram a variaveis que se apresentaram como
preditivas do VOzpico em homens, enquanto
as variaveis antropométricas nao se
mostraram correlacionadas ao VOzpico.

Em termos praticos, a utilizacao da carga
no pico do esforgo e a altura/nivel da LM na
equacdo apresentada permite que 0 VOa2pico
em homens com LM seja determinado de
uma forma pratica, rapida e com baixo custo
financeiro, por ndo demandar equipamentos
especificos e sofisticados, além de
profissionais especializados para a realiza-
¢ao do TCPE.
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