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INTRODUCAO

A lesao medular espinal (LME) resulta em perda ou comprometimento da fun¢cdo motora e
sensorial, levando a reducao da participacdo em atividades fisicas. Essa limita¢ao contribui para
o declinio em multiplos indices de aptiddo, atrofia muscular esquelética, aumento da gordura
corporal, perfis lipidicos adversos e resisténcia a insulina: fatores prejudiciais a saude
cardiometabolica (Astorino; Hicks; Bilzon, 2021). O treinamento fisico tem sido clinicamente
comprovado como estratégia eficaz para prevenir e, em muitos casos, reverter essas condi¢oes
associadas (Adams et al., 2022). De acordo com as recomendagdes feitas pela Organizacao
Mundial da Saude (2020), adultos entre 18 e 64 anos devem realizar semanalmente pelo menos
150 a 300 minutos de atividade fisica aerobica de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos
de intensidade vigorosa. Contudo, individuos com LME enfrentam desafios ainda maiores para
alcangar tais recomendacdes, devido a barreiras estruturais (instalacdes e equipamentos
inacessiveis), relacionadas ao tempo (processo de vestir-se/despir-se e transporte) e a escassez
de profissionais capacitados (Scelza et al., 2005). Nesse contexto, o objetivo deste estudo de
caso foi analisar a viabilidade e os efeitos de oito semanas de um protocolo de Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (HIIT; do inglés High Intensity Interval Training), que se
mostrou a mais eficiente forma de gasto caldrico energético quando comparado a outros
exercicios (Dolbow et al., 2021), em ciclo-ergobmetro de membros superiores sobre
condicionamento cardiorrespiratorio, mobilidade funcional e qualidade de vida em um
individuo com LME.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo de caso realizado com um homem (183 cm de altura, 96,7 kg) de 35 anos,
com LME croénica (>1 ano) completa ao nivel T3. O participante foi submetido a um protocolo
de HIIT em ciclo-ergdmetro manual, trés vezes por semana, durante oito semanas, como
recomendado por Dolbow et al. (2021) que constatou efeitos a partir de seis semanas de
treinamento. Cada sessdo foi composta por 3 minutos de aquecimento (10% da carga maxima
de trabalho; Wpico), 10 tiros de 1 minuto a 90-95% Wpico intercalados com 1 minuto de
descanso passivo e 2 minutos de desaquecimento ativo (10% Wpico). A carga foi ajustada
semanalmente para manter a intensidade alvo de esfor¢o percebido em moderada/intensa (Borg
17-18). Foram avaliados: consumo méximo de oxigénio (VOz2pico), Wpico, independéncia
funcional (SCIM-III), mobilidade em cadeira de rodas (WST-Q), qualidade de vida
(WHOQOL-DIS), adesao e satisfagdo com o protocolo (PACES).

RESULTADOS

O participante apresentou adesdo de 70% (17/24 sessdes). Apds o protocolo, observou-se
aumento de aproximadamente 5 watts na carga maxima (Wpico) e incremento de 0,9 ml/kg/min
no VOqpico, indicando melhora no condicionamento cardiorrespiratorio. A mobilidade em

cadeira de rodas (WST-Q) apresentou ganho de 2%, enquanto os escores de independéncia
funcional (SCIM-III) e qualidade de vida (WHOQOL-DIS) permaneceram inalterados. A
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satisfacdo geral com o treinamento foi de 86% (PACES), e ndo foram relatados eventos
adversos. Esses achados reforgam o potencial do HIIT como estratégia segura, viavel e capaz
de promover ganhos em capacidade aerébica em individuos com LME, corroborando
evidéncias prévias da literatura que destacam a preferéncia e o engajamento dessa populagdo
em exercicios de maior intensidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento intervalado de alta intensidade mostrou-se seguro, factivel e associado a
melhorias no condicionamento cardiorrespiratdrio em individuo com LME cronica. Apesar da
limitacdo do mesmo ser um estudo de caso, os resultados sugerem que o HIIT pode ser uma
alternativa promissora para reabilitacdo, com boa aceitagdo e satisfagdo do praticante,
principalmente quando ja iniciado ou educado em saude em relagdo a atividade fisica.
Necessita-se agora a ampliagdo do nimero de participantes e a aplicagdo do protocolo em
pessoas com diferentes caracteristicas de LME.

Palavras-chave: treinamento intervalado de alta intensidade; lesdo medular; VO:max.; aptidao
cardiorrespiratdria; ciclo ergdbmetro de membros superiores.
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