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RESUMO

Introducao: O Halterofilismo paralimpico ¢ composto por pessoas com deficiéncia fisica que
consiste em um movimento de supinagao em decubito dorsal, onde o paratleta deve elevar a
barra com os bragos estendidos e cotovelos travados e depois abaixar a barra até o peito e
eleva-la para cima novamente. O teste ergoespirométrico ¢ um teste amplamente usado tanto
para diagnostico, prognostico e para acompanhamento da condi¢do cardiorrespiratéria de
pessoas, também chamado de teste de esforgo. Devido a escassez de literatura esse trabalho se
propds a avaliar os paratletas uma vez que ndo foi encontrado valores de referéncia para esta
modalidade durante o teste ergoespirométrico. Objetivo: Avaliar o comportamento
cardiorrespiratério de paratletas com a utilizagdo do teste ergoespirométrico com o ergometro
de braco. Método: Foram analisados 27 paratletas, 11 paratletas da selecdo de halterofilismo
(GPS) e 16 paratletas da cidade de Uberlandia /MG (GPU) com um cicloergometro de
membros superiores (modelo EC4100), analisador de gases (QUARK CPET PFT ERGO com
sensor de oxigénio paramagnético e mascara facial). O paratletas realizaram o teste
ergoespirométrico, utilizando o protocolo de Cowan et al (2012) até a exaustdo. Foi utilizada
a escala de BORG para analise da fadiga muscular periférica, Borg dispneia, além de todas as
outras varidveis cardiorrespiratérias. Foi aplicado Equacdes de Estimativas Generalizadas
(GEE) em todas as varidveis no tempo inicial, final do teste, apds desaceleracdo e cinco
minutos ap6s o teste. Resultados: O tempo de treinamento do GPS x GPU foi 8,73x 3,88
anos, respectivamente. O Borg MMSS foi diferente nos tempos (0,001) e nos grupos (0,011).
O Borg dispneia foi diferente nos grupos (0,274) e semelhantes nos tempos (0,001). A FR foi
diferente nos momentos (0,001) e nos grupos (0,001). A FC foi diferente nos momentos
(0,001) e nos grupos (0,012). A SatO2 ndo apresentou diferenca nos tempos (0,443) e nos
grupos (0,965). A PAD também ndo apresentou diferenga nos tempos (0,557) e nos grupos
(0,649). A PAS apresentou diferenca nos tempos (0,001), mas ndo apresentou nos grupos
(0,262). O VO foi semelhante nos grupos (0,112). Conclusdo: Concluimos que o
comportamento cardiorrespiratdrio de paratletas com a utilizagdo do teste ergoespirométrico
apresentaram semelhancas em relacdo a SatO2, PAD, Borg dispneia ¢ VO2 entre grupos. O
GPS apresentou valores significantemente maiores de Borg MMSS, FR, FC entre os grupos e
momentos, entretanto, com valores semelhantes de VOa.

Palavras chave: Teste de esforco, atletas, Escalas, Fisioterapia.

Key Words: Exercise Test, Athletic, Scales, Physical Therapy.



ABSTRACT

Introduction: The para powerllifiting consists of people with physical disabilities that
consists of a supine movement in the supine position, where the paratlete must lift
the bar with the arms extended and elbows locked and then lower the bar to the
chest and raise it to again. The ergospirometric test is a widely used test for both
diagnosis, prognosis and monitoring of the cardiorespiratory condition of people, also
called stress test. Due to the scarcity of literature, this study proposed to evaluate the
parathletes because no reference values were found for this modality during the
ergospirometric test. Objective: To evaluate the cardiorespiratory behavior of
paratletas with the use of the ergospirometric test with the arm ergometer.
METHODS: 27 parathletes, 11 weightlifting athletes (GPS) and 16 parathletes from
the city of Uberlandia / MG (GPU) were analyzed with a cycloergometer of upper
limbs (model EC4100), gas analyzer (QUARK CPET PFT ERGO with sensor
paramagnetic oxygen, and facial mask were used to perform the ergospirometric
test, using the Cowan et al (2012) protocol until exhaustion. The BORG scale was
used for analysis of peripheral muscle fatigue, Borg dyspnea, and all other
cardiorespiratory variables (GEE) was applied in all variables at the initial time, at the
end of the test, after deceleration and at 5 minutes after the test.Results: The training
time of the GPS x GPU was 8.73 x 3.88 years, The Borg dyspnea was different in the
groups (0.274) and similar at the times (0.001). The FR was different in the groups
(0.01). moments (0.001) and in groups (0.001). FC was different at times (0.001) and
in groups (0.012). SatO2 had no difference in time (0.43) and in groups (0.965). The
PAD also showed no difference in time (0.557) and in groups (0.649). PAS presented
difference in time (0.001), but did not present in groups (0.262). VO2 was similar in
groups (0.112). Conclusion: We conclude that the cardiorespiratory behavior of the
patients with the use of the ergospirometric test showed similarities in relation to
SatO2, PAD, Borg dyspnea and VOZ2 between groups. The GPS presented
significantly higher values of Borg MMSS, FR, FC between groups and moments,
however, with similar values of VO2.

Key Words: Exercise Test, Athletic, Scales, Physical Therapy.



Introduciao

O Halterofilismo paralimpico ¢ composto por atletas portadores de deficiéncia fisica
nos membros inferiores, paralisia cerebral, lesio medular, amputacdo entre outros. O
halterofilismo ¢ um esporte, convencional e paralimpico (COMITE PARALIMPICO
ITERNACIONAL, 2013).

Nessa modalidade, os paratletas sao divididos em categorias conforme o seu peso
corporal. Os halterofilistas executam o movimento de supinagdo, na posicdo de decubito
dorsal. O atleta pode optar por ter assisténcia ou ndo, para retirar a barra dos suportes. Apds
assumir o controle da barra, com os bracgos estendidos, o atleta deve aguardar, com os
cotovelos travados, até que o comando e sinal para iniciar a prova. Depois de receber o
comando de partida, o atleta deve baixar a barra até o peito de uma forma controlada e em
seguida, pressiond-la para cima novamente. Deve ficar claro o movimento de descida e
subida; apds a barra tocar o peito sem afundar o atleta deve levanta-la progressivamente e de
forma igual executando wuma repeticdo maxima. (COMITE PARALIMPICO
ITERNACIONAL, 2013). E esta ¢ a mesma forma de treinamento didrio dos atletas, ou seja,
apenas exercicio de for¢ca muscular, visando resisténcia.

Apesar do aumento do nimero de competigdes, nacionais € internacionais, a pesquisa
cientifica nesta modalidade esportiva ainda sdo escassas.

No trabalho de revisdo de (Lima e cols 2016) analisando a melhor metodologia para a
utilizacao do teste ergoespirométrico em paratletas com o cicloergometro de brago, no periodo
entre 2005 a 2015, utilizando os descritores “teste de esfor¢o”, “limiar anaerdbico”, “medicina
esportiva” e “ciclo ergdmetro de bracos” e seus equivalentes em inglés, nas bases de dados
eletronicas Medline, Scielo, Lilacs, foram encontrados 104 estudos, entretanto, apenas 5
foram analisados por se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Dentre os protocolos
encontrados, optou-se por utilizar o protocolo de Cowan et al 2012.

A biomecanica do movimento requer um excelente condicionamento cardiaco para
suportar elevag¢do de grandes cargas. O treinamento proporciona adaptagdes cardiovasculares,
como melhora no volume de ejecdo, perfusdo, forca do musculo do coracdo e também
adaptagdes respiratorias e 0 VO2Max. (Cowan et al 2012).

A pratica de exercicios fisicos envolve um aumento das necessidades organicas de
suprimento de energia para a contracdo do musculo, desta forma a medida do volume méximo

de oxigénio que nosso organismo capta, transporta e utiliza para a producdo de energia (VO2



max.) tem sido utilizada na literatura como indicador de capacidade aerdbica em exercicios de
longa duragdo e atividades que demandam esfor¢o méximo do atleta.

A andlise do VO» max. através do analisador de gases auxilia desde a avaliagao da
fungdo cardiorrespiratoria a predicao de desempenho em atletas, e pode ser definidos como a
maxima capacidade de captagdo pulmonar, transporte e utilizacdo do oxigénio durante a
realizacdo do exercicio. Sendo assim, a aplicagdo do teste do VO> méx. tem como objetivo
avaliar o condicionamento aerdbico, incluindo a forga e a capacidade aerdbica, e a resisténcia
cardiovascular e respiratéria do individuo.

Para a avaliagdo do limiar aerdbico a medida direta, considerada Gold standard, onde
0 participante se submete a cargas progressivas de esforco e sdo analisadas as fragdes
expiradas de oxigénio (O2) e didxido de carbono (CO2) na ventilagdo pulmonar durante o
teste, sendo capaz assim, de se obter com precisdo a capacidade cardiorrespiratéria e
metabolica do participante: A analise das trocas gasosas (O e CO;) ¢ realizada por um
equipamento, ergoespirometro, onde o individuo inspira o ar do ambiente ¢ tem os gases da
expiragdo analisados eletronicamente de forma computadorizada em um periodo de tempo
pré-determinado, conforme preconiza a III Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O objetivo deste artigo foi avaliar o comportamento cardiorrespiratorio de paratletas
com a utilizagdo do teste ergoespirométrico com o ergdmetro de brago, uma vez que nao
encontramos na literatura valores de referéncia para esta modalidade durante o teste

ergoespiromeétrico.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal, observacional, quantitativo/qualitativo e prospectivo,
aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o niimero862. 824 e
realizado no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016. Primeiramente foi realizada
uma reunido com os paratletas da sele¢do de halterofilismo compondo o Grupo 1 (GPS) e os
paratletas da cidade de Uberlandia/MG para comporem o Grupo 2 (GPU), de ambos os sexos
e maiores de 18 anos. Todos eles sdo frequentadores regulares do Centro de Treinamento de
Halterofilismo Paralimpico.

A coleta foi realizada no Laboratdrio de Avaliagdo e Intervengdo cardiorrespiratoria,
da Faculdade de Educacao Fisica da Universidade Federal de Uberlandia, em um tunico dia,

com o ambiente iluminado, ventilado e com dimensdes suficientes para acomodacao de todo o



equipamento e aparelhagem necessarios e permitir circulagdo de no minimo trés pessoas,
apresentar temperatura ambiente entre 18 e 22°C e com umidade relativa em torno de 40% a
60%. Os atletas receberam todas as instrugdes sobre as avaliagdes, foram orientados quantos
aos beneficios e riscos da pesquisa, € os que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi preenchida a ficha da avaliagdo para registro dos dados e a escala de esfor¢o de
Borg Modificada (Martinez, Padua & Terra Filho, 2004). Permaneceram sentados e em
repouso por 10 minutos, apds esse tempo foi aferida a pressdo arterial com
esfigmomandmetro aneroide (Premium modelo) e estetoscopio (Rappaport Premium),
saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca com o oximetro de dedo (Prime 100-
CHeal Force), frequéncia respiratdria e escala de Borg modificada (Martinez, Padua & Terra
Filho, 2004). Na sequéncia o participante foi instruido sobre a realizagdao do teste e foi
direcionado para o Ergdometro de Bragco EC4100 (Cefise, Nova Odessa, Brasil). Foi
posicionado no cicloergdmetro de forma que o o0sso esterno € seus membros superiores
estivessem alinhados com as manoplas do cicloergdmetro de acordo com cada estrutura fisica
e anatdmica do participante, foi ajustado na cadeira para realizar os movimentos de forma
confortavel e segura, conforme padronizado (Silva & Torres, 2002) onde permaneceram por 5
minutos.

Logo apos foi colocada a mascara e fixada no rosto evitando fuga aérea. Foi utilizado
o aparelho QUARK CPET PFT ERGO c/ sensor de oxigénio paramagnético (GerarMed, Sao
Paulo, Brasil) para realizagdo do teste ergoespirométrico, o paratleta permanecia em repouso
durante cinco minutos, sendo coletados os parametros iniciais do teste. Foi utilizado o
protocolo de teste incremental baseado na utilizagdo de uma carga inicial de 0 Watts com
incremento (anilhas) de 10 Watts a cada 2 minutos até a exaustdo do participante, a
velocidade foi acompanhada variando entre 55 e 65 rpm, utilizando frases de incentivo para
manter a velocidade (Cowan et al 2012).

A sensacdo subjetiva de cansago muscular foi verificada no inicio e final do teste,
devido a impossibilidade de resposta pela méscara. A pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria foram aferidas no final do teste ainda com a mascara (final do teste),

cinco minutos apods ainda com a mascara (desaceleracao) e apds cinco minutos (final do teste).

Analise estatistica
As comparacdes serdo realizadas pelo método de Equagdes de Estimativas

Generalizadas (GEE), com os fatores grupo e momento. Para andlise estatistica utilizou-se o



software SPSS 21.0. Foram considerados resultados estatisticamente significantes para

valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 27 participantes, 11 eram paratletas da selecdo de halterofilismo
(GPS) e 16 eram paratletas da cidade de Uberlandia/MG (GPU). A caracterizagao dos atletas

esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos paratletas de halterofilismo.

Média + Desvio Padriao
Variaveis

GPS GPU P
Homens /Mulheres (N) 5/6 8/8 -
Idade média (anos) 35,73 £10,04 29,38 £9,15 0,101
Altura (cm) 15391 £16,51 160,16 + 15,58 0,326
Peso (Kg) 76,61 + 26,20 78,15 +20,87 0,866
Massa (Kg.m™?) 31,58 7,03 30,25 + 4,80 0,563
Circunferéncia abdominal (cm) 95,09 + 23,41 96,06 + 11,72 0,888
Cirtometria toracica (cm) 107,09 + 13,92 98,94 £ 12,15 0,199
Cirtometria do quadril (cm) 97,00 + 24,00 100,94 +£10,22 0,562
Tempo de treinamento (anos) 8,73 £5,14 3,88+ 1,86 0,02

GPS: paratletas da selecao de halterofilismo; GPU: paratletas da cidade de Uberlandia; IMC:

Indice de massa corporea.

Na tabela 2 estdo apresentados os valores médios e desvio padrao de todas as variaveis
cardiorrespiratorias, tempo de teste e carga suportada pelos paratletas nos momentos antes,

durante e depois da interrupg¢ao do teste.



Tabela 2 — Comportamento das variaveis cardiorrespiratérias dos paratletas antes, durante e

ao final do teste.

GPS GPU
Borg MMSS 0,59 (1,02) 1,94 (1,83)
Borg dispneia 0,68 (1,19) 1,44 (1,83)
Inicial FR (rpm) 19,73 (3,04) 16,4 (1,99)
e)) FC (bpm) 85,73 (12,73) 84,81 (12,71)
SatO: (%) 96,09 (1,38) 96,69 (1,54)
PAS (mmHg) 126,18 (12,95) 121,88 (13,70)
PAD (mmHg) 80,82 (9,16) 78,25 (13,42)
FR (rpm) 52,73 (7,18) 35,38 (7,22)
Final do teste | FC (bpm) 177,0 (15,38) 158,25 (19,75)
) Tempo (min) 9,20 (2,51) 6,79 (5,88)
VO pico (ml /kg /min) 21,37(7,96) 17,33(4,78)
Carga (Watts) 4,36 (1,21) 3,13 (1,36)
FR (rpm) 25,82 (5,10) 20,13 (2,22)
Apébs FC (bpm) 110,55 (14,20) 97,88 (17,18)
desaceleracdo | SatOs (%) 96,18 (0,98) 95,44 (4,05)
3) PAS (mmHg) 146,82 (24,34) 136,25 (27,20)
PAD (mmHg) 81,18 (17,04) 80,13 (23,32)
Borg MMSS 6,55 (2,25) 7,81 (2,34)
Borg dispneia 6,09 (2,47) 6,44 (2,16)
FR (rpm) 24,30 (10,39) 17,73 (1,71)
5 minutos apos o | FC (bpm) 110,27 (10,39) 93,31 (16,33)
teste SatOs (%) 96,36 (1,50) 96,44 (1,31)
“4) PAS (mmHg) 115,55 (40,25) 124,27 (21,70)
PAD (mmHg) 72,09 (27,87) 75,33(16,53)

Nota: Frequéncia Respiratéria (FR); Frequéncia Cardiaca (FC); Saturacdo de Oxigénio

(SatO2); Pressdo Arterial Sistolica (PAS); Pressao Arterial Diastolica (PAD);

Nas tabelas 3, 4 e 5 foi aplicado Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE) nas
variaveis entre os tempos inicial, final do teste, apos desaceleragdo e cinco minutos apds o
teste.

Na tabela 3 podemos observar que os dois grupos se comportaram de forma

semelhante, entretanto o GPS iniciou o teste com valores menores de BORG MMSS, ¢
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finalizaram o também com de BORG dispneia valores menores, mas diferente
estatisticamente do GPU final. J& o GPU comegou com BORG dispneia maior que o GPS,
mas finalizaram semelhantes. A variavel Borg Dispneia ndao apresentou diferenca entre os

grupos.

Tabela 3 — Analise da interrupgao do teste de acordo com o BORG MMSS e BORG dispneia
pelo teste

GPS GPU

Tempo*
Variavel Tempo Média (IC95%) Média (IC95%) Tempo Grupo Grupo

BORG
MMSS 1 0,59 (0,02-1,16)**  1,93(1,06-2,80)*® <0,001" 0,011 0,937

2 6,54(1,06-2,80*A 7,81 (6,7-8,9)"8

BORG
dispneia 1 0,68 (0,01-1,35)" 1,43 (0,65-2.22) <0.001° 0274  0.696

2 6,00 (4,7-2.2)° 6,43 (5,41-7,46)°

*diferenca estatisticamente significativa para 0=0,05

Letras minusculas representam diferenca significativa no tempo.
Letras maiusculas representam diferenga significativa entre os grupos.
Tempo 1 — inicial; Tempo 2 - final.

Na tabela 4 podemos observar que os dois grupos se comportaram de forma diferente,
tanto nos momentos, quanto entre oS grupos.

Tabela 4 — Apresentacdo da analise estatistica das frequéncias respiratdria e cardiaca nos
quatro momentos do teste

GPS GPU

Tempo*
Varidvel Tempo Média (IC95%) Média (IC95%) Tempo Grupo Grupo

1 19,2 (18,0-21,4)** 16,4 (15,4-17,4)*8

FR 2 52,7 (48,7-56,7)°* 35,4 (31,9-38,8)*B <0.001" <0.001° <0.001"
(rpm) 3 25,8 (22,9-28,7)*A 20,1 (19,1-21,2)B ’ ’ ’

4 22,1 (15,2-29,0)** 16,6 (14,4-18,9)**

1 86 (78-93)* 85 (79-91)*
FC 2 177 (168-186)°2 158 (149-168)*A <0.001°  0.012° <0.001"
(bpm) 3 110 (102-118)°4 98 (90-106)° ’ ’ ’

4 110 (102-118)°A 93 (85-101)*A

*diferenga estatisticamente significativa para 0=0,05
Letras minusculas representam diferenca significativa no tempo.
Letras maitsculas representam diferenga significativa entre os grupos.
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A figura 1 ilustra a resposta cardiorrespiratéria nos quatro momentos avaliados,
podemos observar o0 mesmo comportamento das varidveis FR e FC.

70

50

30

10

FR (unidade)

-10 0 1 2 3 4

GPS GPU

190

140

90

FC (bpm)

40
0 1 2 3 4

GPS GPU

Figura 1 — Analise comparativa do comportamento da frequéncia cardiaca e respiratoria.

A tabela 5 apresenta o comportamento da satura¢do digital e pressdo arterial sistolica e
diastolica nos quatro momentos, inicial (1), ap6s desaceleragdo (3) e cinco minutos apos o
teste (4). Podemos observar que a SatO; e a PAD ndo apresentaram diferenga entre os grupos
e momentos. A PAS também ndo apresentou diferenca entre os grupos, mas apresentou-se
maior e diferente apds a desaceleragao e retornando aos valores iniciais.

Tabela S — Analise do comportamento das pressdes arterial sistolica e diastolica e saturagao
digital nos quatro momentos do teste.

GPS GPU

Variavel Tempo Média (IC95%) Média (IC95%) Tempo Grupo Tempo*Grupo

1 96,1 (95,3-96,9) 96,7 (95,9-97,4)

s?(;gz 3 962(956-96,7) 954(93,597,3) 0,443 0,965 0,250
4 964(955972) 964 (95897.1)
1 126(119-133)° 122 (115-128)
(mPHI?I_SIg) 3 146(133-1600 136 (123-149 001 0264 0,646
4 130 (121-140¢ 124 (114-134)"
PAD 1 81 (75-96) 78 (71-85)
(mmHg) > 81 (71-91) 80 (69-91) 0,557 0,649 0,805

4 80 (72-89) 77 (69-84)

*diferenca estatisticamente significativa para a=0,05
Letras minusculas representam diferenca significativa no tempo.
Tempo 1 — inicial; Tempo 3 —apds desaceleragdo; Tempo 4 - cinco minutos apos o teste.
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DISCUSSAO

Esse trabalho se propds a avaliar o comportamento cardiorrespiratorio de paratletas
com a utilizagdo do teste ergoespirométrico com o ergdmetro de braco, uma vez que nao foi
encontrado na literatura valores de referéncia para o teste ergoespirométrico para esta
populagdo. Neste trabalho a unica diferenca na caracterizacdo da amostra foi o tempo de
treinamento.

Os dois grupos apresentaram dados antropométricos semelhantes, exceto no tempo
de treinamento (p=0,02). Grupo GPU sdo mais jovens e treinam hd menos da metade do
tempo do GPS. Nao existe uma referéncia que discorra sobre essas variaveis. Entretanto, foi
descrito que a grande variedade de resultados decorrente do tipo, volume e a intensidade do
exercicio, do treinamento do individuo e do momento da avaliagio do desempenho.
Entretanto ¢ importante observer que o GPS apresentou valores maiores de FC, FR, Tempo de
teste e carga, mas o VO2 dos dois grupos foi semelhante (Alvarez-Hermas 2000).

Como FC do GPS se manteve elevada em comparagdo com o GPU, possivelmente
devido a carga ser maior ao final do teste e o tempo terem sido maiores, € que isso promove
maior resisténcia cardiopulmonar que corrobora com (Wilmore e Costill, 2001) que diz que
FC aumenta em propor¢ao direta a intensidade do exercicio realizado.

O trabalho de (Alvarez-Hermas 2000) descreve que a Fcmax. permaneceu inalterada
nos grupos, antes e depois do teste e justificou que isso foi decorrente do aumento do volume
sistolico, maior forca de contracdo ou aumento da pressdo de enchimento cardiaco, e
consequentemente maior volume diastdlico final e maior oferta de oxigénio para os musculos
durante o teste.

E 1sso pode ser observado pelo aumento de trabalho cardiorrespiratorio, evidenciado
na escala de BORG MMSS. Os grupos se comportaram de forma semelhante, entretanto o
GPS, com maior tempo de treinamento, iniciou o teste com valores menores e finalizou com
valores menores de BORG MMSS, mas diferente estatisticamente do GPU final.
Estranhamente, o GPU comeg¢ou com BORG dispneia maior que o GPS, mas finalizaram
semelhantes.

Como s3o considerados sadios os paratletas ndo apresentaram diferenca na saturagdo
digital de oxigénio, e os autores também ndo esperavam alteragdo nesta variavel.

A PAD nao apresentou diferenca entre os grupos € nenhum momento. A PAS também
ndo apresentou diferenga entre os grupos, mas apresentou-se maior e diferente apds a

desaceleragdo retornando aos valores iniciais. Para (Mattos et al 2010) o aumento da PAS ¢
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decorrente do aumento da pressdo intratoracica devido a contracdo muscular adicional dos
musculos expiratdrios, que foi realizado com maior vigor em GPS devido seu maior tempo de
teste e carga total imposta.

Apesar da grande variedade de dados coletados e analisados, observamos que nao
existem trabalhos relacionados com paratletas halterofilistas e avaliagdo cardiorrespiratdria,
para serem utilizados como comparacdo. Trata-se de um trabalho com aplicabilidade pratica,
cientifica e que nos proporciona conhecer melhor os paratletas, tornando-se assim esta
pesquisa um marco para outras pesquisas. Conhecer o comportamento dos paratletas com
teste ergoespirométrico com ergdmetro de MMSS nos permite um trabalho multiprofissional,
muito mais proximos dos técnicos que realizam o treinamento muscular diario com estes
paratletas.

Mesmo que o treino seja uma modalidade de predominancia anaerdbia € preciso
pensar no condicionamento cardiaco desses atletas pensando que os mesmos suportam cargas
elevadas e acabam exigindo uma demanda maior do sistema cardiopulmonar como um todo ¢
executam muito o movimento com a manobra de Valsava. Fazem-se necessarios mais estudos
nessa modalidade pensando nos paratletas como um todo seu tempo de vida 1til no esporte

Dentre as dificuldades encontradas podemos citar a impossibilidade da amostra com
tempo de treinamento no esporte, idade dos paratletas, bem como as implicagdes
socioeconomicas e psicoldgicas, entretanto, nos faz pensar sobre o tempo de vida util no
esporte o quanto o minimo de condicionamento cardiopulmonar podera auxiliar na melhora
de seu desempenho a curto, a médio e em longo prazo. Assim vemos a necessidade de novos

estudos com paratletas nessa modalidade.

Conclusao

Concluimos que o comportamento cardiorrespiratorio de paratletas com a utilizacao do
teste ergoespirométrico foi que o Borg MMSS e Borg dispneia dos paratletas do GPS
terminam menos fadigados se comparados com os atletas de GPU mesmo a FR, FC estando
mais altas em todas as fases do teste. Isso pode indicar que um maior tempo de treinamento

promove maior adaptagdo cardiopulmonar.
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