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Resumo

Introdugio: Individuos com lesdo medular normalmente tém estilo de vida se-
dentario e baixos niveis do colesterol-HDL. O exercicio regular melhora o perfil
lipidico, mas pouco se sabe sobre como prescrever exercicios com esta finalidade
para tal populacdo. Objetivo: Investigar o efeito do basquetebol no perfil lipidi-
co de sujeitos com lesdo medular. Métodos: Nove voluntdrios participaram do
treinamento de basquetebol em cadeira de rodas, trés vezes por semana, duran-
te 14 semanas. A intensidade média do treino foi 60% da frequéncia cardiaca
maxima. Analisou-se o perfil lipidico antes e apds o treinamento. Resultados:
Verificaram-se aumentos significantes de 24,6% nos niveis de HDL-C (colesterol
HDL) (p£ 0,05); e diminui¢6es de 11,4% e 12,4%, nas relagdes CT (colesterol total)/
HDL-C e LDL-C (colesterol LDL)/HDL-C, respectivamente, comparados ao gru-
po controle (n=12). Conclusdes: O basquetebol em cadeira de rodas promoveu
alteracdes positivas no colesterol-HDL e pode ser estratégia ndo medicamentosa
para reducao do risco de doenca cardiovascular nessa populagao.

Descritores: Dislipidemias, Doengas cardiovasculares; Exercicio; Lesées da me-
dula espinhal; Reabilitagao.

Abstract

Introduction: Spinal cord injury individuals usually have a sedentary lifestyle,
contributing to lower levels of HDL-cholesterol (HDL-C). Regular exercise im-
proves lipid profile, but less is known about how to prescribe exercise for spi-
nal cord injury individuals for this purpose. Objective: Investigate the effect
of wheelchair basketball on lipid profile into spinal cord injury individuals.
Methods: Nine individuals were assigned to wheelchair basketball training,
three times a week, through 14 weeks. The lipid profile was analyzed before and
after the training Results: The training resulted in significant (p£ 0.05) increases
of 24.6% in HDL-C (HDL cholesterol) levels and decreases of 11.4% and 12.4% in
the TC (total cholesterol) /HDL-C and LDL-C (LDL cholesterol) /HDL-C, respec-
tively, compared to control group (n=12). Conclusions: Wheelchair basketball has
promoted positive changes on HDL-C cholesterol and it can be a non-pharmaco-
logical strategy to reduce risk of cardiovascular disease in this population.

Key words: Cardiovascular diseases; Dyslipidemias; Exercise; Spinal cord inju-
ries; Rehabilitation.
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Introducéo

Apesar do aumento na expectativa de vida
de pessoas com lesao medular (LM) constatado
nas dltimas duas décadas, as pesquisas tém de-
monstrado que os individuos acometidos ado-
tam estilo de vida extremamente sedentario e
isso repercute negativamente em varios aspec-
tos relacionados a satide, qualidade e expectati-
va de vida'.

Os niveis de colesterol-HDL (HDL-C), li-
poproteina sanguinea reconhecida pelos seus
efeitos protetores contra a doenga arteriocoro-
nariana (DAC), com frequéncia, encontram-se
significativamente diminuidos nessa popula-
¢do®. Apods o primeiro ano decorrido da lesao,
a doenga cardiovascular (DCV) ja é a principal
causa mortis desses individuos, estando expostos
a altos indices de mortalidade por doenga arte-
riocoronariana®.

Estudos recentes mostram que a obesidade
central, a gordura visceral elevada e o sedenta-
rismo sdo condicdes clinicas e comportamentais
prevalentes nessa populacdo. Esses fatores po-
dem interagir e influenciar os niveis de HDL-C*
>. Altos indices da proteina C reativa (associada
ao estado inflamatério) e o aumento da espessu-
ra intima da carétida também foram relatados
em homens com LM*7.

Sabe-se que a atividade fisica regular exer-
ce efeito positivo sobre as lipoproteinas san-
guineas, principalmente por elevar os niveis de
HDL-C?. Dados recentes confirmam que indivi-
duos com LM fisicamente ativos desde o inicio
da reabilitacdo mostram melhor aptidao fisica e
perfil lipidico mais favoravel’. Contudo, pouco
se sabe sobre a melhor forma de prescrever exer-
cicios para pessoas com LM com esta finalidade.

O basquetebol em cadeira de rodas (CR),
por sua vez, foi uma das primeiras atividades
esportivas propostas na reabilitacdo de pessoas
com LM Considerando que a LM tem atin-
gido muitos jovens'? em decorréncia da violén-
cia urbana e dos acidentes de transito, o esporte
também favorece repercussdes positivas nas es-
feras afetiva e social™*.

Até o presente momento, o efeito do exer-
cicio sobre o perfil lipidico de pessoas com LM
foi estudado em amostras pequenas e em situa-
¢Oes praticamente laboratoriais, o que contribui
para a falta de consenso quanto a melhor forma
de prescrevé-lo e compreender seu verdadei-
ro impacto®®?’. A hipétese deste estudo é que a
prética do basquetebol em CR, orientada com
foco na participagdo e ndo na competigdo, atua
positivamente sobre o perfil lipidico de pessoas
com LM, pacientes de um centro de reabilitacao.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito do basquetebol em CR no colesterol-HDL
de individuos com LM.

Material e métodos

Tipo de estudo
Estudo analitico prospectivo do tipo qua-
se-experimental.

Sujeitos

Foram selecionados de um centro de refe-
réncia em reabilitacdo pacientes em regime de
atendimento ambulatorial ap6s participarem de
programa de reabilitacdo, considerando os se-
guintes critérios de inclusao:

a) ter no minimo 16 anos e ser sedentario (isto
é, ndo praticar exercicio fisico regular estru-
turado, como a pratica de esportes ou o des-
locamentos na CR de duragao igual ou supe-
rior a 20 minutos, pelo menos trés vezes na
semana, questionados na avalia¢do inicial);

b) possuir diagnéstico médico de LM;

¢) utilizar preponderantemente a CR como
meio de locomocgéo;

d) dispor de condi¢des de transporte de casa
para o hospital e vice-versa, de forma regular;

e) estar apto para a realizagao de esforgos fisi-
cos ap6s avaliagdo médica.

Os individuos que demonstraram interesse
em participar do estudo foram alocados no gru-



po basquetebol (B). Nao foi exigida experiéncia
esportiva anterior. Os participantes do grupo B
atenderam todos os critérios de inclusao, enquan-
to o grupo controle (C) foi formado por individu-
os com LM que atenderam as condigdes a, b e c.

O grupo C foi formado pelos pacientes
que ndo tinham como frequentar regularmente
o centro de reabilitagcdo, ou ndo se interessaram
em participar da pesquisa envolvendo exercicio
fisico. Foram excluidos os tabagistas e etilistas
declarados. As medica¢Oes usualmente utiliza-
das pelos voluntarios (antiespasticas, anticoli-
nérgicos e para dor neuropéatica) ndo exercem
influéncia sobre as variaveis do perfil lipidico e
ndo favorecem o desempenho fisico’®. Nenhum
paciente fazia uso de estatinas.

Aspectos éticos

A concordancia em participar do estudo
foi expressa por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
de acordo com as normas para estudos em se-
res humanos com base na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Rede
Sarah de Hospitais de Reabilitacao, constituido
em Brasilia, DF, sob o registro de n° 118/99.

Andlise laboratorial

Amostras de sangue (10 mL) foram cole-
tadas na entrevista inicial (ap6s assinatura do
TCLE) e 14 semanas aps a primeira medicao.
Os individuos estavam na posig¢do sentada, em
jejum de 12 horas e cumprindo 24 horas sem
exercicio fisico prévio, conforme orientacdes re-
alizadas antes da coleta de sangue.

Materiais e equipamentos

As concentragdes de triglicérides (TG) e
colesterol total (CT) foram analisadas pelo mé-
todo enzimatico-COD-ANA; e o HDL-C, por de-
terminacdo direta (sem etapas de centrifugagao)
pelo aparelho Express Plus-BayerO. As concen-

tracoes de colesterol LDL (LDL-C) foram obtidas
pela equacao de Friedwald (desde que o nivel de
TG néao superasse 400 mg/dL):

LDL-C = CT -{HDL-C + (TG/5)}.

Os pacientes do grupo B utilizaram a CR
esportiva (Ortobras, modelo Ultra Lite 2000, com
anti-tip). As distancias e o tempo que a CR per-
maneceu em movimento no treino de basquete-
bol foram obtidos por intermédio do tacometro
Activa eletronicO acoplado a CR.

Sessoes de treinamento

Os individuos do grupo B passaram por
14 semanas de treinamento realizado trés vezes
por semana, no periodo da tarde, em dias nao
consecutivos. Além do jogo de basquetebol pro-
priamente dito, as sessdes eram compostas por
exercicios de flexibilidade, de manejo da bola e
da CR e repeti¢oes dos fundamentos da moda-
lidade (passes, arremessos, condugdo da bola,
organizacao tatica). A frequéncia cardiaca (FC)
foi aferida por palpagdo da artéria radial antes e
durante as sessoes de treinamento. Em sistema
de rodizio, o frequencimetro PolarOFS1 também
foi utilizado para aferir a FC (dados na Tabela 3).

Em forma de rodizio, as distancias percorri-
das e o tempo em que a CR permanecia em movi-
mento durante toda a sessao de treinamento foram
aferidos pelo tacometro acoplado a CR (Figura 1).

Figura 1: Tacémetro aplicado a CR
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Andlise do pertil lipidico

O perfil lipidico dos participantes do gru-
po B (CT, HDL-C, LDL-C, CT/HDL-C e LDL-C/
HDL-C), obtido na primeira e na segunda me-
digdo, foi analisado pela média da variagao (di-
ferenga percentual entre a segunda e a primeira
medigdo). A analise pela variacdo foi empregada
com o intuito de neutralizar as diferencas inter-
pessoais, especialmente em relagao ao sexo.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica, foi empregado
o programa SPSS 19.0. O teste ndo paramétrico
Mann-Whitney U-test avaliou se os grupos B e C
eram iguais antes do treinamento quanto as va-
ridveis idade, tempo de lesdo e indice de massa
corporal (IMC). O teste foi utilizado para com-
parar os grupos B e C em relacdo as varidveis
CT, HDL-C, LDL-C, CT/HDL-C, LDL/HDL-C
antes e depois do treinamento. Foi adotado
como critério de significancia estatistica o valor
de P < 0,05.

Resultados

Sujeitos

As caracteristicas dos 20 pacientes que fi-
zeram parte do estudo estdo apresentadas na
Tabela 1.

Os pacientes investigados haviam sido
acometidos por lesdes ocasionadas por projétil
de arma de fogo, por acidentes automobilisti-
cos, por queda de altura ou haviam sofrido le-
sdao medular ndo traumaética. A maioria (75%)
dos individuos tinha lesdes consideradas cro-
nicas (mais de dois anos) classificadas como
AIS A (classificacdo de gravidade da LM trau-
maética proposta pela American Spinal Injury
Association'’, em que a letra “A” significa ausén-
cia de movimentos voluntarios e da sensibili-
dade abaixo do nivel da lesdo) e utilizavam a
CR como principal meio de locomogao. Os pa-
cientes do grupo B tinham mais tempo de lesdo
que os do C (p<0,05).

Tabela 1: Caracterizagédo dos pacientes dos
grupos basquetebol (n=9) e controle (n=11)

Grupo  H/M Idade * do lesao IMCDP
(anos) (meses) (kg/m?)
+DP
Basquetebol M 26 14 16,3
Basquetebol H 29 20 28,8
Basquetebol H 22 36 21,9
Basquetebol H 20 36 18,3
Basquetebol H 48 60 23,3
Basquetebol H 23 60 18,4
Basquetebol M 44 120 19,6
Basquetebol H 35 229 21,2
Basquetebol H 52 288 18,6
Média 33,2+12,1 959*+984 20,7+3,7
Controle H 29 21 28,7
Controle M 33 21 19,4
Controle H 23 24 163
Controle H 29 26 20,4
Controle H 25 28 21,6
Controle H 20 29 17,2
Controle M 18 29 19,5
Controle H 35 30 23,9
Controle H 21 36 19,6
Controle H 29 48 21,7
Controle M 55 240 39,2
Média 28,8+10,2 48,4+60,0 22,5+6,5

(*) p<0,05 Controle; DP=Desvio-padrao, IMC=
indice de massa corporal; M=Mulher; H=Homem

Perfil lipidico dos grupos
basquetebol e controle na primeira
medi¢do

O perfil lipidico de todos os participantes,
na primeira medicdo, é apresentado na Tabela 2.

Entre os 15 homens avaliados nos grupos B
e C, dez tinham concentragoes de HDL-C abaixo
de 40 mg/dL (o indice de 40 mg/dL correspon-
de ao limite inferior preconizado nas diretrizes
nacionais®), e sete apresentaram HDL-C inferior
a 35 mg/dL. As médias do LDL-C (103,1 e 100,8
mg/dL) e CT (158,3 mg/dL e 156,7 mg/dL), nos
grupos B e C, respectivamente, estiveram dentro
dos limites.



Tabela 2: Perfil lipidico dos grupos
basquetebol (n=9) e controle (n=11) na
primeira medicéo

Paciente HDL LDL cr S LOL/
(M/F)
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) - -
Basquetebol
1-F 47 104 163 3,5 2,2
2-M 34 69 123 3,6 2,0
3-M 38 118 171 4,5 31
4-M 34 61 113 3,3 1,8
5-M 34 148 21 6,2 4,3
6-M 19 116 149 7,8 6,1
7-F 46 116 172 3,7 2,5
8-M 37 75 126 3,4 2,0
9-M 48 121 197 41 2,5
Controle
1-M 46 119 196 4,2 2,6
2-F 68 98 181 2,7 1,4
3-M 58 72 139 2,4 1,2
4-M 39 127 186 4,8 3,3
5-M 47 156 94 2 3,3
6-M 26 80 131 5,0 31
7-F 50 91 149 3,0 1,8
8-M 30 65 154 51 2,2
9-M 42 84 137 3,3 2,0
10-M 33 109 156 4,7 3,3
11-F 46 108 201 4,4 2,3

M = masculino; F = feminino.

Varidaveis do treinamento
A Tabela 3, a seguir, mostra caracteristicas
do treino de basquetebol.

Andlise do pertil lipidico
apos treinamento nos grupos
basquetebol e controle

Ocorreu aumento significativo (p<0,05) na
variagdo da concentracado de HDL-C no grupo
B (24%) em relagdo a variagdo do grupo C. As
relagbes CT/HDL-C e CT/LDL-C diminuiram
significantemente (p<0,05) no B. Estes dados sdo
mostrados na Figura 2.

Tabela 3: Varidveis do treinamento do grupo
basquetebol

Variaveis do Grupo
treinamento (médias) basquetebol (n=9)
FCrep (bpm) 91
FCex (bpm) 137
FCmax (bpm) 187
FC max corrigida (bpm) 179
% FCres 60%

Duracao da sessao de

treinamento (minutos) 24

FC: Frequéncia Cardiaca; bpm: batimentos por
minuto;

FCrep: média da FC repouso ao longo do
treinamento;

FCex: FC média durante o exercicio;

FCmax: previsao da FC maxima obtida sub-
traindo a idade de 220;

FCmax corrigida: FC maxima corrigida pelo nivel
de LM, conforme sugerido por Janssen et al?" ??;
%FCres: percentual da FC de reserva obtido pela
equacao de Karvonen.

30
. B Basquetebol
2 ‘
Controle
20 M
15
10
5 .— L
0
HDL-C LDL- cT X LDL-C/
. c CTHDL-C HDL.C
10
*
-15 *

Figura 2: Variaggo média (%) do perfil
lipidico entre os pacientes dos grupos
basquetebol e controle

(*) p£ 0,05 em relagcao ao grupo controle.

Discussdo

Este estudo investigou o efeito da pratica
do basquetebol em CR no perfil lipidico de pes-
soas com LM apés 14 semanas de treinamento.
Antes do treinamento, a maioria dos homens
do grupo B tinham baixos niveis do colesterol-
HDL, todavia, o treino proposto, de intensida-
de moderada (a 60% da FCreserva), durante 24
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minutos, em média, melhorou de forma signi-
ficativa o perfil lipidico, especialmente pelo au-
mento dos niveis de HDL-C. Embora o efeito do
exercicio sobre o colesterol-HDL seja conhecido,
pouco se sabe sobre a prescri¢do do exercicio
e dose-resposta ideais direcionadas a pessoas
com LM, as quais normalmente apresentam alta
prevaléncia de comorbidades relacionadas a do-
enca cardiovascular. Nesse sentido, os resulta-
dos deste estudo contribuem para a elaboracao
dos parametros de prescricdo de exercicios com
o intuito de beneficiar o perfil lipidico dessa po-
pulagao.

Pertfil lipidico dos dois grupos na
primeira avaliagdo

Quase metade dos homens tinha a con-
centracdo de HDL-C menor que 35 mg/dL que é
considerada o maior fator de risco independen-
te para DAC®. A anélise da relacdao CT/HDL-C
também é um forte preditor de DAC*. O valor
médio da relagdo CT/HDL-C dos grupos B e
C foi 4,5 e 3,8, respectivamente, que sao niveis
proximos do valor limite desejavel, 4,5*. Estes
resultados refletem uma caracteristica marcante
observada na maioria dos estudos que avalia-
ram homens com LM: baixos niveis de HDL-C
e normalidade para os niveis de CT e LDL-C>
Segundo estimativas de risco de DAC baseadas
nos niveis de HDL-C, a cada reducao de 1mg/
dL abaixo da concentracdo de 40 mg/dL, o ris-
co aumenta de 2% a 3%”. Os maiores indices
de HDL-C observados nas mulheres, apesar do
pequeno numero, podem ser explicados pelas
concentracdes de estrogénio que as protegem
em relagdo a DAC, especialmente as pré-meno-
péusicas®®. Os resultados reforcam a necessidade
de uma abordagem terapéutica especifica para
esta populagao, ainda que o nimero de pessoas
investigadas tenha sido pequeno.

Efeito do exercicio no pertil lipidico
Os aumentos na concentragao de HDL-C
ocorreram em sete dos nove individuos que pra-

ticaram basquetebol, possibilitando diminui-
¢oes nas relagoes CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C.
Constataram-se melhoras significantes nas va-
riaveis HDL-C e CT/HDL-C entre os homens e
também nas duas mulheres investigadas no gru-
po B. Por metanalise, Tran e Weltman® investi-
garam o efeito da AF sobre o perfil lipidico em
individuos sem LM, e assinalaram que sujeitos
com niveis baixos de HDL-C tendem a respon-
der melhor ao exercicio fisico. Marrugat et al.?,
nao obstante, também entre individuos sem LM,
observaram que os homens tendem a ser mais
beneficiados com o exercicio do que as mulheres
no que se refere ao perfil lipidico.

Hooker e Wells* foram uns dos primeiros
a investigar o efeito do exercicio em individu-
os com LM. Eles verificaram que o treinamen-
to no cicloergébmetro, trés vezes por semana e
durante 20 minutos, aumentou significantemen-
te a concentracdo de HDL-C e diminuiu os ni-
veis de LDL-C, TG e CT/HDL-C, mas esse efeito
ocorreu apenas entre os individuos que se exer-
citaram em intensidade moderada (70% a 80%
da FC de reserva), enquanto os voluntarios que
realizaram exercicios em intensidade baixa ndo
apresentaram essas adaptagdes. Os dois grupos
ndo apresentaram melhoras significantes no
VO2max. De Groot et al'® encontraram resul-
tados semelhantes com o treinamento em ergd-
metro de manivela, ja que os niveis de HDL-C
aumentaram apenas entre os individuos do gru-
po que se exercitaram em intensidade mais alta
(70% a 80% da FC de reserva); e o grupo de baixa
intensidade (que se exercitou entre 40% a 50%
da FC de reserva) manteve as concentracdes de
HDL-C prévias ao experimento. Portanto, esses
estudos mostram que a intensidade do exercicio
pode ser uma variavel importante. Os resulta-
dos do trabalho aqui apresentado destacam a
eficiéncia da intensidade do exercicio a aproxi-
madamente 60% da FC de reserva.

Ha quase duas décadas, em um estudo de
caso, investigaram-se os efeitos de seis anos de
treinamento vigoroso de natagdo em um indi-
viduo com LM?¥ e mostrou-se que os niveis de
HDL-C aumentaram 83% por todo o periodo



independentemente das alteragdes ocorridas na
massa corporal e na dieta, mostrando que a con-
tinuidade dos estimulos mantém os beneficios
do exercicio no perfil lipidico.

Nash et al.?® submeteram cinco individuos
com LM a um treinamento em circuito (treina-
mento resistido mais treinamento aerébio), du-
rante trés meses. O exercicio provocou diminui-
¢ao de 26% na concentracao de LDL, e aumento
de 9,8% no HDL-C. Esta elevacao contribuiu para
uma reducdo significante na razdo CT/HDL-C
de 5,0 para 3,9. Embora no estudo aqui mostrado
ndo se tenha verificado beneficio no colesterol
LDL, o aumento no colesterol-HDL entre os pra-
ticantes de basquetebol foi maior do que o ob-
servado no trabalho dos referidos autores.

Vale ressaltar que no treinamento de bas-
quetebol em CR, proposto neste estudo, ndo se
controlou a intensidade de exercicio, a qual, en-
tretanto, na média, foi semelhante a intensidade
de exercicio desses trabalhos.

Associada a intensidade, a duragado do exer-
cicio é outro importante componente da prescri-
¢do. Com auxilio de um tacémetro acoplado a CR,
verificou-se que os praticantes de basquetebol
mantiveram-se em deslocamento durante 24 mi-
nutos (na média) em cada sessdo de treino, tempo
que se mostrou eficiente para as adaptacdes posi-
tivas verificadas neste trabalho.

Comparado aos protocolos de treinamento
dos estudos apresentados, o treinamento de bas-
quetebol em CR proposto neste estudo possibilita
outros beneficios. Observa-se que as atividades
fisicas, como o basquetebol, que, normalmente,
envolvem um niimero maior de participantes, es-
timulam interagdes entre os praticantes e tém o
potencial de promover ganhos na esfera psicos-
social, como autonomia e bem-estar, conforme
documentados em levantamento realizado com
alguns participantes deste grupo®, além de ser
uma modalidade esportiva com forte identifica-
¢do sociocultural em varios paises.

Outro beneficio decorrente da pratica de
exercicios para pessoas com LM, embora nao te-
nha sido avaliado neste trabalho, é o aumento da
for¢a muscular dos membros superiores, que con-

fere aos praticantes maior independéncia nas ati-
vidades de vida diaria, como as transferéncias®.

Algumas limita¢des deste estudo foram
reconhecidas. Os pacientes ndo realizaram teste
de esfor¢o maximo antes do treinamento. Ainda
que Haisma et al.? tenham ressaltado a menor
confiabilidade dos testes cardiorrespiratdrios
méaximos entre pessoas com LM, a obtencao da
FCmax real permitiria maior precisdo da inten-
sidade relativa do exercicio durante o treina-
mento. Os cdlculos mostraram que os pacientes
se exercitaram, na média, a 60% da FC reserva,
parametro minimo preconizado nos programas
de atividades fisica visando ao fitness™®.

Outra limitacdo refere-se a nao aleatori-
zagdo na formagao dos grupos. Devido as difi-
culdades de deslocamento que as pessoas que
utilizam CR, em sua maioria, enfrentam, nao
houve condigdes praticas de alocar no grupo B
0s pacientes que ndo tinham como comparecer
ao treinamento regularmente. Ter como fre-
quentar os treinos e ter interesse em participar
foram varidveis determinantes na composi¢ao
dos grupos. Além disso, realizar a aleatoriza-
¢do entre os pacientes que tinham condigdes de
deslocar-se ao centro de reabilitagdo poderia fa-
vorecer o desengajamento do programa de exer-
cicios ao ndo inseri-los nas atividades esportivas
justamente quando estdo mais motivados, ao
término do programa de reabilitagdo em regime
de internacao.

Futuras pesquisas poderdo investigar ou-
tras variaveis, como a medida da circunferéncia
abdominal, mudancas na composi¢do corporal,
bem como a avaliacdo de marcadores inflamato-
rios, com objetivo de aprofundar o efeito da ati-
vidade fisica na satide cardiovascular. Ademais,
a aplicagdo do controle acurado da dieta e dos
niveis de atividade fisica exercidos no dia a dia
poderao trazer maior aprofundamento ao tema.

Conclusdo

Pessoas com LM submetidas a 14 sema-
nas de treinamento de basquetebol em CR, trés
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vezes por semana, em intensidade moderada
melhoraram seu perfil lipidico, especialmente
pelo aumento dos niveis de HDL-C e diminui-
¢oes das relagdes CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C.
Os resultados deste estudo sugerem parametros
para a elucidacdo da prescricao ideal de exerci-
cios para essa populacdo com intuito de dimi-
nuir o risco de DCV.
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