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RESUMO

Objetivo: Avaliar a forca muscular respiratéria (FMR) de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas
(BCR) com lesdo medular traumética (LMT) e comparar os valores obtidos aos preditos. Métodos: Trata-se
de estudo de inquéritos, quantitativo, unicéntrico. Dezesseis atletas do género masculino foram divididos em
dois grupos: LMT, n=8, e; sem LMT, n=8. Os dois grupos foram avaliados quanto as variaveis
antropométricas e a FMR, esta por meio da manovacuémetria para mensurac¢édo das pressdes inspiratdria
(PIméx) e expiratoria maxima (PEmax). Resultados: A amostra foi constituida por dezesseis atletas do
género masculino, com idade entre 34,75 + 8,55 anos para o grupo LMT e 24,50 £ 5,37 anos para o grupo
sem LMT. Ambos os grupos apresentaram valores de PImax obtido superior ao predito. Os valores de
PEméax obtido pelo grupo sem LMT foi superior ao predito e ao valor obtido pelo grupo com LMT. O
percentual alcangado na PEmax predita do grupo sem LMT foi superior ao do grupo com LMT. Concluséo:
Apesar dos beneficios da pratica regular do BCR observados sobre a forgca muscular inspiratéria (FMI) dos
atletas, estes efeitos parecem nao se aplicar a forca muscular expiratoria (FME) dos sujeitos com LMT.

Palavras-chave: Pressdes respiratérias maximas, Traumatismos da medula espinal, Paratletas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the respiratory muscle strength (RMS) of basketball players in wheelchairs (BPW)
with traumatic spinal cord injury (SCI) and to compare the values obtained with the predicted ones.
Methods: This is a single-center, quantitative, survey study. Sixteen male athletes were divided into two
groups: SCI, n = 8, and; without SCI, n = 8. Both groups were evaluated for anthropometric variables and the
RMS, using the manovacuometer to measure the maximum inspiratory (MIP) and maximum expiratory
(MEP) pressures. Results: The sample consisted of sixteen male athletes, aged between 34.75 + 8.55 years
for the SCI group and 24.50 + 5.37 years for the group without SCI. Both groups had MIP values obtained
higher than predicted. The MEP values obtained by the group without SCI were higher than predicted and
the value obtained by the group with SCI. The percentage reached in the predicted MEP of the group without
SCI was higher than that of the group with SCI. Conclusion: Despite the benefits of regular BPW practice
observed on athletes' inspiratory muscle strength (IMS), these effects do not seem to apply to the expiratory
muscle strength (EMS) of subjects with SCI.

Keywords: Maximum respiratory pressures, Spinal cord injuries, Parathletes.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la fuerza de la musculatura respiratoria (FMR) de jugadores de baloncesto en silla de
ruedas (BSR) con lesién medular traumatica (LMT) y comparar los valores obtenidos con los predichos.
Métodos: Este es un estudio de encuesta cuantitativo, unicentrico. Dieciséis atletas masculinos se
dividieron en dos grupos: LMT, n = 8 y; sin LMT, n = 8. Ambos grupos fueron evaluados para las variables
antropomeétricas y la FMR, utilizando el manovacuémetro para medir las presiones inspiratoria (PImax) y
espiratoria maxima (PEmax). Resultados: La muestra estuvo conformada por dieciséis atletas masculinos,
con edades entre 34,75 + 8,55 afios para el grupo LMT y 24,50 + 5,37 afios para el grupo sin LMT. Ambos
grupos obtuvieron valores de PIméx superiores a los previstos. Los valores de PEmax obtenidos por el
grupo sin LMT fueron superiores a los previstos y al valor obtenido por el grupo con LMT. El porcentaje
alcanzado en el PEmax previsto del grupo sin LMT fue superior al del grupo con LMT. Conclusion: A pesar
de los beneficios de la practica regular de BSR observados en la fuerza de los misculos inspiratorios (FMI)
de los atletas, estos efectos no parecen aplicarse a la fuerza de los musculos espiratorios (FME) de los
sujetos con LMT.

Palabras clave: Presiones respiratorias maximas, Traumatismo espinal, Paratletas.

INTRODUCAO

Hodiernamente, é insofismavel que a lesdo da medula espinhal continua sendo algo assiduo, tendo uma
incidéncia, por exemplo, de aproximadamente 16 a 26 milh&es de brasileiros por ano. Na maioria dos casos
a lesdo medular é oriunda de episddios traumaticos, como em casos de compresséo, laceragdo, distracao
ou cisalhamento da medula espinal. Assim, as consequéncias do evento supracitado sdo abrangentes,
envolvendo o sistema cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, hematoldgico, neuroldgico, geniturinario
e tegumentar. Logo, todo o processo de tratamento e reabilitacdo destes pacientes inclui varios profissionais
e modalidades, como a prética esportiva, a qual ja se mostrou eficaz tanto na melhora de aspectos fisicos
guanto mentais (ECKERT MJ e MARTIN MJ, 2017; ROUANET C, et al., 2017; SKUCAS K, et al., 2014).

Atualmente, o niUmero de pessoas com deficiéncia que procuram praticar algum esporte vem crescendo
gradativamente a cada dia. Além de reduzir o risco de comorbidades, o esporte possibilita a otimizacdo da
forca, resisténcia e flexibilidade, bem como auxilia no processo de reintegracdo na sociedade. Desta forma,
o basquetebol em cadeiras de rodas (BCR) tem grande destaque, o qual tem periodos de baixa e alta
intensidade, sendo praticado por pessoas com amputacdes, poliomielite, lesbes medulares entre outras
disfuncdes (SANTOS MVL, et al., 2016; CORREA BDC, et al., 2018).

Por meio de uma analise histérica lacénica, percebe-se que a inclusdo das pessoas com deficiéncias no
ambito esportivo sé ocorreu e se disseminou a partir da Segunda Guerra Mundial, quando os veteranos de
guerra, 0s quais muitos apresentavam lesdo medular, foram recebidos como herodis e, gradativamente, a
pratica esportiva foi sendo introduzida para as pessoas com deficiéncia como medida terapéutica. Assim, o
BCR foi uma das modalidades esportivas de destaque, estando presente em 1960 na primeira
Paraolimpiada, na cidade de Roma (COSTA GR, 2017).

No contexto brasileiro, 0 BCR € 0 esporte pioneiro desenvolvido por pessoas com deficiéncia, sendo
praticado desde o final da década de 1950. O BCR foi introduzido no Brasil, primeiramente, no Rio de
Janeiro e Sao Paulo por Sergio Seraphim Del Grande e Robson Sampaio de Almeida, os quais realizaram
um programa de reabilitacdo nos Estados Unidos (BEGOSSI TD, et al., 2019).

Desta forma, nos dias atuais, 0 BCR é um dos esportes paraolimpicos mais praticados e, visando a
igualdade entre as equipes, 0 BCR apresenta as suas préprias regras acerca da formacao das equipes,
considerando, sobretudo, a funcionalidade de cada atleta (MARSZALEK J, et al., 2019).

Assim, a classificagdo funcional dos atletas segue critérios que avaliam amplitude, forca e coordenagao
das func¢bes de tronco, membros inferiores (MMII), membros superiores (MMSS) e das méos. Portanto, a
classificagdo funcional decorre do grau de comprometimento do atleta, podendo variar entre 1.0, que
representaria uma les&o alta e, por conseguinte, um maior comprometimento, até 4.5 (CORREA W, 2016).
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Logo, quanto menor esta pontuacdo, maior e mais alto sera o comprometimento motor, além disso, em
qguadra a somatéria dos pontos dos cinco jogadores ndo pode exceder 14 pontos, pois representaria uma
vantagem sobre a equipe adverséria, haja vista que uma das equipes estaria com um maior nimero de
jogadores com menos comprometimento funcional (GIL SM, et al., 2015).

Dentre as pessoas com deficiéncias fisicas, os individuos com lesdo medular apresentam importantes
alteracdes da funcéo respiratdria relacionadas com o nivel e com o tipo (incompleta ou completa) da lesédo
(BERLOWITZ DJ, et al., 2016; MACEDO FS, et al., 2017). Entres as alteracbes respiratérias presente na
lesdo medular destacam-se a atelectasia, pneumonia e insuficiéncia respiratéria, além disso, lesdes acima
de C4 representam consequéncias dantescas para os musculos respiratorios, situacdo na qual o paciente
necessitara de ventilagdo mecéanica. Ademais, 65% dos pacientes com lesdo medular em niveis mais
baixos, como entre T1 e T12, também podem ter complicagbes respiratorias graves, uma vez que tal
seguimento € responsavel pela inervacdo de mdasculos importantes respiratério, como 0s intercostais
(HAGEN EM, 2015; NETTER FH, 2015).

Para tanto, a avaliacdo da for¢ca muscular respiratéria (FMR) € importante para melhor julgar o possivel
grau de disfungdo dos musculos respiratérios destes individuos, uma vez que estes musculos representam
o fator fisiomecénico mais importante para uma ventilagdo pulmonar adequada (MORENO MA, et al., 2012;
OLIVEIRA AG, et al., 2017). Assim, manovacuometria, indicada como um meio simples, Util e ndo invasivo
de avaliar as pressdes inspiratéria maxima (PImax) e expiratéria maxima (PEmax), ela é capaz de predizer
o indice da forga dos musculos inspiratorios (FMI) e expiratorios (FME) (SANTOS RMGD, et al., 2017).

Desta forma, tanto a Plmax quanto a PEmax podem ser medidas na boca por meio de um
manovacudmetro. Os resultados destas pressdes e a interpretacao correta destas auxiliam na pratica clinica
de maneira significativa, pois uma possivel fraqueza da musculatura respiratéria pode ser excluida se a
PIméx e PEméx estarem adequada para o sexo e idade do paciente. Destarte, essas medidas sé@o (teis
para distinguir entre uma real fraqueza do diafragma ou outros musculos inspiratérios e uma fraqueza dos
musculos abdominais (ANDRADE CR, et al., 2014). Igualmente, visando uma maior precisdo nos dados da
manovacuometria, ha disponivel na literatura equacdes para o célculo de PImax e PEmax em fungédo da
idade e de acordo com o género (OLIVEIRA JJJD, et al., 2016).

Apesar da importancia que o BCR tem como alternativa para a pratica esportiva de pessoas com
deficiéncias fisicas, ainda se encontra lacunas com relacéo a estudos que descrevem acerca dos valores
das pressdes respiratérias maximas (PRM) para esta populacdo (MORENO MA, et al., 2012).

Destarte, partindo do pressuposto que o BCR é um esporte competitivo e que exige altas demandas
fisiologicas, sejam elas relacionadas ao desempenho aerdbico ou anaerébico, a avaliagdo da FMR destes
atletas € de suma importancia, uma vez que a fraqueza dos musculos respiratérios esta intrinsicamente
ligada a reducéo da Capacidade Vital For¢ada (CVF), da Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM) e do Volume
Expiratério Forcado no 1°. Segundo (FEV1). A vista disso, a fraqueza muscular respiratéria pode afetar a
toler&ncia aos exercicios, afetando diretamente a performance durante os jogos (ITURRICASTILLO A, et al.,
2016; WANG X, et al., 2020).

Logo, considerou-se favoravel pesquisar a FMR em atletas jogadores de BCR, a fim de comparar o valor
obtido ao predito, por meio das equac¢bes propostas na literatura para a populacédo brasileira (OLIVEIRA
JJJD, et al., 2016). No intuito de verificar se séo correspondentes, subestimados ou superestimados, devido
a pratica esportiva. Dessa forma, objetivou-se comparar os valores obtidos e preditos, a partir da avaliagao
da forca muscular respiratéria de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas.

METODOS

Trata-se de um estudo de inquéritos, quantitativo, unicéntrico realizado de acordo com as normas de
conduta em pesquisa experimental com seres humanos descritas na resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para,
sob o parecer nimero 1.111.508/15. Neste, todos assinaram previamente um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).
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Foram convidados quarenta atletas de BCR, de ambos os géneros, procedentes do Clube dos
Deficientes Fisicos do Para - “All Star Rodas”, praticantes, de forma regular, de BCR ha mais de trés meses,
com idade entre 19 e 50 anos, vinculo efetivo com o Clube "All Star Rodas", ndo tabagistas, sem presenca
de alteracdes cardiovasculares, hormonais, respiratdrias, ortopédicas e/ou neuromusculares diagnosticadas
gue impedissem a realizacdo dos testes.

ApOGs esta selecdo, dezesseis atletas do género masculino, aceitaram participar do estudo, os quais
foram divididos em dois grupos: lesdo medular traumatica (LMT), n=8, sendo 5 lesdes completas e 3
incompletas entre os niveis T6 e L5 e; sem lesdo medular traumatica (sem LMT), n=8, incluindo
malformagéo congénita, amputacdo em membros inferiores (MMIIl) e alteragBes ortopédicas de MMIL.
Outrossim, todos os procedimentos foram realizados no ginasio do Comando da Guarda Municipal de
Belém do Par4, localizado na Av. Pedro Alvares Cabral, 1400, Belém, Para.

Além disso, em relagdo aos procedimentos experimentais, primeiramente realizou-se uma triagem por
meio de entrevista, com o preenchimento de um questiondrio com perguntas referentes a aspectos
pessoais, da deficiéncia fisica e condi¢cdes de treino dos mesmos, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo. Posteriormente, foram verificadas as variaveis antropométricas e respiratérias. Os procedimentos
avaliativos obedeceram ao protocolo seguido por Pereira RN (2013) e foram esclarecidos aos voluntarios do
estudo.

Assim, para a avaliagdo da FMR foram medidas as PImax e PEmax, utilizando um manovacudmetro
digital, composto por um transdutor de pressdao MVD-300® (Microhard System, Globalmed, Sdo Paulo,
Brasil), com capacidade de + 300 cmH20, conectado a um sistema com duas valvulas unidirecionais, uma
inspiratdria e outra expiratoria.

As Plmax e PEmax foram obtidas a partir do volume residual (VR) e da capacidade pulmonar total
(CPT), respectivamente, com os voluntarios sentados de forma ereta (com 90° de flexao do quadril), usando
um clipe nasal para evitar escape de ar pelas narinas, e um bocal plastico e rigido com um pequeno orificio
para prevenir os efeitos do fechamento da glote durante as manobras conectado ao manovacudmetro.

Realizou-se no minimo cinco manobras maximas, sendo trés aceitaveis e duas reprodutiveis (com
diferenca inferior a 10% entre elas), com intervalo de um minuto entre cada, sustentando o esfor¢o
inspiratério e expiratério por a0 menos um segundo, com registro dos maiores valores obtidos para as
analises (MORENO MA, et al., 2012; SANTOS RMGD, et al., 2017).

Neste estudo, os valores da PImax e PEmax obtidos em cada voluntario foram comparados com 0s
valores preditos pelas seguintes equagdes (Para Homens: PlImax: y = — 0,80 x idade + 155,3; erro-padréo
da estimativa = 17,3; PEmax: y = - 0,81 x idade + 165,3; erro-padrdo da estimativa = 15,6) (OLIVEIRA
JJJD, et al., 2016).

Todos os dados desta pesquisa foram apresentados em médias e desvios-padrdes, sendo adotada a
significancia de 5%. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa BioEstat, versdo 5.0, no
gual, inicialmente fez-se uma analise descritiva dos dados. Em seguida, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
para andlise da normalidade na distribuicdo dos elementos estudados, e, a partir da constatagdo da
normalidade, optou-se pelo teste T de Student para as analises comparativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos grupos, por meio da média + desvio padrdo para as variaveis
investigadas. A amostra foi constituida por dezesseis atletas do género masculino, com idade entre 34,75 +
8,55 anos para o grupo LMT e 24,50 + 5,37 anos para o grupo sem LMT (p < 0.05).

Para a classificacdo funcional pela IWBF (International Wheelchair Basketball Federation), 50% da
amostra (n= 8) foram pontuados entre 1 e 1.5; 6,25% (n=1) entre 2 e 2.5; 25% (n=4) entre 3 e 3.5 e; 18,75%
(n=3) entre 4 e 4.5. De maneira geral, 56,25% (n=9) da amostra pertenciam a Categoria A, que representa
os atletas que obtiveram a pontuacdo entre 1,0 a 2,5, os quais ndo apresentam o controle do quadril;
enquanto 43,75% (n=7) pertenciam a categoria B, que inclui os atletas que obtiveram a pontuacéo entre 3,0
a 4,5, e que apresentam o controle do quadril.
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Em relagdo a etiologia da deficiéncia motora encontrada, 50% da amostra (n=8) séo portadores de LMT
entre os niveis de T6 - L5; 31,25% (n=5) apresentam malformacao congénita; 12,5% (n=2) sdo de
amputacao em MMII e; 6,25% (n=1) sdo de alteracdes ortopédicas de MMII.

Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos, apresentadas em média (desvio padréo).

Variaveis Grupo LMT Grupo sem LMT P valor
N 8 8 -
Idade (anos) 34.75 (8.55) 24.50 (5.37) <0.05
Massa corporal (kg) 70.83(8.38) 54.43 (7.06) <0.05
Estatura (cm) 166.25(8.73) 147.13 (21.05) <0.05
Tempo de préatica esportiva (anos) 5.13(3.14) 5.75 (3.62) 0.72
Volume de treino (horas/semana) 15.88 (5.69) 17.25 (5.09) 0.67
Frequéncia semanal de treino (N) 4.25 (1.04) 4.50 (0.93) 0.67
Classificacéo funcional pela IWBF (N)

1-15 7 1 -
2-25 0 1 -
3-35 1 3 -
4-45 0 3 -
Etiologia da deficiéncia motora (N)

LMT (T6 - L5) 8 0 -
Malformagé&o congénita 0 5 -
Amputagdo em MMII 0 2 -
Alteracdes ortopédicas de MMII 0 1 -

Legenda: N = tamanho da amostra. IWBF = “International Wheelchair Basketball Federation”. LMT = leséo
medular traumatica. (T6 — L5) = intervalo dos niveis de les6es medulares encontradas. MMIl = membros

inferiores. Fonte: Silva NCB, et al., 2021.

Com a descricdo dos valores referentes a FMI e FME, observou-se que a média da PImax obtida e
predita, respectivamente, em cmH20, no grupo LMT foi 170,75 + 33,98 e 127,50 + 6,84 e; no grupo sem
LMT foi 183,63 + 32,92 e 135,70 + 4,30. A média da PEmax obtida e predita, respectivamente, em cmH20,
no grupo LMT foi 162,75 + 76,73 e 193,45 + 6,92; no grupo sem LMT foi 256 + 30,53 e 185,15 *+ 4,35

(Tabela 2).

Tabela 2 - Valores obtidos e preditos referentes a forgca muscular inspiratéria e expiratéria. Dados

apresentados em média (desvio padrio).

Variaveis

Grupo LMT

Grupo sem LMT

Forca muscular inspiratéria

PIméax predita (cmH20)
PImax obtida (cmH20)
Percentual alcancado (%)

127.50 (6.84)
170.75* (33.98)
133.96 (25.64)

135.70 (4.30)
183.63* (32.92)
135.33 (23.52)

Forca muscular expiratoria

PEmax predita (cmH20)
PEméx obtida (cmH20)
Percentual alcancado (%)

193.45 (6.92)
162.75 (76.73)
84.11 (39.24)

185.15 (4.35)
256.00 *t (52.83)
138.65 1 (30.53)

Legenda: LMT= lesdo medular traumatica. Plmax

ao Grupo LMT). Fonte: Silva NCB, et al., 2021.

= pressdo inspiratéria maxima. PEmax = pressao
expiratéria maxima. * = P < 0.05 (diferenca em relag&o ao valor predito). T+ = P < 0.05 (diferengca em relagéo
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DISCUSSAO

Neste estudo, pode-se observar que os valores da PImax obtida em ambos os grupos se apresentaram
semelhantes, e estatisticamente superiores aos valores preditos. Assim, a literatura apresenta algumas
explicacbes para justificar tal fato, entre elas a pratica regular do BCR e o nivel da lesdo medular, como
destacado abaixo.

Sugere-se que este achado seja efeito da pratica regular do BCR, a qual de acordo com os dados
apresentados na caracterizacdo da amostra equivale ha cerca de cinco anos. O BCR utiliza amplamente os
membros superiores (MMSS) e a movimentacdo do tronco durante a propulsdo da cadeira de rodas, bem
como nos arremessos realizados durante o jogo (PEREIRA RN, 2013). Além disso, durante um jogo de BCR
ha uma predominancia de movimentos intensos e vigorosos, 0 que por sua vez expdem uma grande
demanda sobre o sistema cardiorrespiratério (SERON BB, et al., 2019).

Ademais, outro fator que justifica a igualdade da PImax obtida em ambos os grupos se deve pelo fato de
gue o nivel da lesdo medular permite a preservacédo do diafragma, inervado pelas raizes nervosas de C3 e
C5, bem como o funcionamento da musculatura respiratéria acessoria, a qual envolve alguns grupos
musculares presentes nos MMSS e cintura escapular. Assim, os musculos supracitados participam da
estabilizacdo, posicionamento e execucdo de movimentos dos MMSS e do tronco, além de estarem
envolvidos no processo de inspiracdo forcada durante a pratica do BCR (ANTONELLI CB, et al., 2020;
PEREIRA RN, et al., 2016; MORENO MA, et al., 2012; PEREIRA RN, 2013; HAUBERT LL, et al., 2020).

Moreno MA, et al. (2012) avaliaram a influéncia da pratica regular de Rugby e BCR em sujeitos
tetraplégicos e paraplégicos, respectivamente, mensurando as PRM, por meio de um manovacudémetro tipo
anaerodide sugerindo que, a pratica destes esportes exerceu adaptagfes benéficas sobre a FMR dos atletas
com LMT, apesar de outros autores, como a Manchur VF e Volski V (2017) destacarem que jogadores de
BCR com lesdo medular apresentam uma menor for¢a, agilidade e poténcia aerdbica.

Neste estudo, os voluntarios apresentaram nivel da LMT entre T6 e L5, tendo, provavelmente, disfuncéo
inspiratéria em virtude da diminuicdo da funcionalidade dos mdusculos intercostais, 0s quais possuem
inervacgdo oriunda de raizes medulares em niveis de T1 a T11. Logo, uma atenuacéo da funcionalidade dos
intercostais ocasiona uma diminuicdo do diametro anteroposterior lateral do térax e, por conseguinte, um
volume inspiratério menor (GALEIRAS VR, et al., 2013; NETTER FH, 2015).

Pereira RN (2013) avaliou a relagao entre FMR e desempenho fisico de jogadores de BCR utilizando um
manovacudmetro analdgico para obtencdo das medidas das PRM. Neste estudo, o autor descreveu que 0s
sujeitos com LMT no nivel entre T4 e L5, apresentaram modificacdo na funcdo inspiratéria. Logo, as
alteracdes na funcionalidade dos mdusculos intercostais sdo capazes de gerar reducdo da FMI e
consequente diminui¢cdo da expansibilidade toracica (FREZ AR, et al., 2014).

Neste contexto, considera-se que 0s principais musculos inspiratérios tém uma localizacdo superior no
tronco e sdo inervados pelos segmentos superiores da coluna, portanto, quanto mais alto for o nivel da
lesdo da medula espinhal, maior o comprometimento para a musculatura inspiratéria (MORENO MA, et al.,
2014). Entretanto, é valido ressaltar que este estudo apontou que ambos 0s grupos apresentaram aumentos
significativos de Plmax. Segundo Moreno MA, et al. (2012), o fato de um cadeirante com LMT treinar
regularmente uma modalidade esportiva jaA é capaz de promover adaptacdes benéficas sobre a funcéo
respiratéria, devido & maior exigéncia desta musculatura durante os treinamentos.

Em relagdo a PEméax observou-se que, os valores obtidos apresentaram-se inferiores aos preditos
apenas no grupo LMT, o qual pode ser atribuido ao possivel acometimento funcional dos musculos
abdominais, bem como ao nivel da leséo.

No estudo realizado por Moreno MA, et al. (2012), quando analisados os grupos paraplégicos, os
resultados apontam que, independentemente dos niveis de aptidao fisica, a FME foi comprometida,
confirmando que o nivel da lesdo tem um impacto negativo sobre a mesma, 0 que pode ser explicado pela
insuficiéncia dos segmentos da medula espinhal responsaveis pelos principais muisculos expiratorios
ativados na expiracdo forcada maxima.
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Pereira RN, et al. (2016) realizaram um estudo acerca da FMR com atletas de BCR, 0s quais foram
divididos em dois grupos: com controle de tronco e sem controle de tronco. Dessa forma, o estudo
evidenciou que a principal diferenca entre os dois grupos estava na redu¢gado PEmax no grupo sem controle
de tronco, o qual também apresentava menor capacidade aerébica.

A diferenca supracitada encontrada talvez possa estar relacionada ao comprometimento das raizes que
originam a inervagdo dos musculos intercostais (T1-T11), reto do abdome (T6-T12), transverso do abdome
(T2-L1) e obliquos internos e externos (T6-L1), podendo culminar em alteragdo da dindmica ventilatoria e
modificacdo da biomecénica do diafragma, uma vez que os musculos abdominais possuem importante
funcdo na estabilizagdo das visceras abdominais, na manutencdo da posi¢do do diafragma para cima
durante a expiragdo forcada e, principalmente na manutencdo da pressdo intratoracica e abdominal
(MCKENZIE DC, 2012; ISHIDA H, et al., 2015).

Outrossim, os musculos abdominais como musculos respiratérios tém acdo predominantemente
expiratoria e sd@o inervados pelos nervos toréacicos de T7 a T12 e primeiro nervo lombar, sendo,
invariavelmente mais afetados que os musculos inspiratérios, independentemente do nivel da LMT
(MCKENZIE DC, 2012; MACHADO MGR, 2018).

De acordo com Pereira RN (2013), a manuten¢cdo da funcionalidade dos musculos abdominais esta
relacionada com a preservacdo do controle de tronco, o qual € nivelado por meio da avaliacdo da
classificagé@o funcional pela IWBF. Logo, quanto maior a estabilizagdo do tronco e movimentagdo angular
realizada com a flexdo e extensdo do tronco, maior é a pontuacdo na classificacdo funcional da IWBF
(VANCINI RL, et al., 2018). Assim sendo sugere-se que 0s sujeitos do grupo sem LMT possuem melhor
controle e estabiliza¢do do tronco, tendo em vista que estes tém maior pontuacéo na classificagéo funcional
da IWBF. Possivelmente, também podem apresentar preservacdo da funcionalidade dos musculos
abdominais e do tronco, fato que provavelmente influenciou para que o0s sujeitos deste grupo
apresentassem PEmax superior a predita, bem como significativamente superior aos valores observados no
grupo LMT.

Vale salientar que os sujeitos do grupo sem LMT néo apresentaram valores de PEméx obtidos inferiores
ao predito, de acordo com as equagbes propostas na literatura para individuos sem deficiéncias fisicas
(OLIVEIRA JJJD, et al., 2016).

Em relacdo as limitagdes do estudo, deve-se levar em consideracdo a interpretacdo dos resultados
apresentados, visto que as equacdes de predicdo utilizadas foram desenvolvidas para individuos sem
deficiéncias fisicas, o que pode superestimar a diferenca entre os valores preditos e obtidos em ambos os
grupos.

Entretanto, os resultados apresentados devem ser um ponto de partida para futuras investigacdes
acerca da FMR de jogadores de BCR com LMT. Sugere-se portanto, o prosseguimento do presente estudo
com uma amostra maior, bem como o desenvolvimento de equacfes preditas para pessoas com
deficiéncias fisicas contribuindo assim, a comunidade cientifica.

CONCLUSAO

O impacto da prética de basquetebol em cadeira de rodas, revelou efetividade na manutencédo da PIméax
acima dos valores preditos, em ambos 0s grupos, atribuindo-se principalmente a maior exigéncia das
referidas musculaturas durante os treinamentos. Porém, diante das adaptac¢des limitadas pelo nivel da
lesdo, o que impacta com maior facilidade a funcdo dos musculos expiratérios, ndo observou-se
significAnica nos dados da PEmax, podendo associar-se ao déficit do controle de tronco nos atletas com
LMT. Portanto, os resultados do presente estudo evidenciam a necessidade de uma maior atencdo sobre o
treino de equilibrio de tronco dos atletas de BCR com LMT, visando, assim, otimizar possiveis beneficios
deste esporte sobre a funcao respiratoria.
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