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1. Introducéo

O sedentarismo é capaz de agravar as diversas alteraces cardiorrespiratérias decorrentes de determinados tipos de deficiéncias, como
em sujeitos com lesdo medular traumatica [1]. Tendo em vista esta afirmativa, por volta do ano de 1946 associacbes de
ex-combatentes da |1 Guerra Mundia desenvolveram o basguetebol em cadeira de rodas, esporte que atualmente € amplamente
difundido e praticado em todo o mundo [2]. Atualmente, diversos autores pesguisam sobre os efeitos da prética regular deste esporte
em sujeitos com deficiéncias fisicas [3-5]. Contudo, amaior parte destes estudos descrevem apenas grupos com lesdo medular [6,7] e
possuem um ndmero reduzido de participantes [7,8]. Logo, torna-se crucial uma correta avaliacao fisica dos praticantes deste esporte,
afim de melhor prescrever e periodizar seus treinamentos. A avaiagdo da capacidade aerdbia (capacidade do organismo de captar,
transportar e utilizar o oxigénio (0O2)) esta entre umas das principais avaliagdes proposta & doentes, sedentarios, pessoas fisicamente
ativas e atletas, sendo 0 consumo méaximo de oxigénio (VO2max) uma de suas principais varidveis representativas. A avaliagdo do
VO2max pode ser realizada de duas formas, sendo uma direta e outra indireta. A forma direta é feita através da captacéo dos gases
inspirados e expirados por um analisador de gases durante testes de esforgo maximo (teste cardiopulmonar (TCP)) [9]. Jaa maneira
indireta, é feita através de célculos mateméticos que levam em consideragdo os resultados de testes de esforgo previamente validados
[10-13]. A partir de pesquisas, foram desenvolvidos testes de campo que estimam por calculo matemético o valor do VO2max, afim
dereduzir custos e simplificar a deteccao desta variavel. Dentre estas, destaca-se 0 estudo desenvolvido por Vinet et a (2002) [13], os
guais adaptaram o teste desenvolvido por Léger e Boucher (1980) [14] a cadeirantes. Outro estudo que se destaca é o de
Vanderthommen et a (2002) [11], os quais desenvolveram um teste de multiplos estagios em um espaco reduzido, podendo ser
realizado em quadras poliesportivas. Outro teste que se destaca pela sua simplicidade de execucéo, baixo custo e facil compreensio é
0 teste de avaliacdo aerébia de 12 minutos para cadeirantes. Este teste foi desenvolvido por Franklin et al (1990) [10] e tem como
objetivo principal avaliar a capacidade aerdbia de usuarios de cadeira de rodas praticantes de atividade fisica, sendo modificado por
Gorlaet a (2009) [15] para ser realizado em quadras poliesportivas.

2. Objetivos



Avadliar o desempenho fisico de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas a partir do teste de 12 minutos.

3. Desenvolvimento

Este estudo respeitou as normas de conduta em pesquisa experimental com seres humanos descritas na resolug@o 196/96 do Conselho
Nacional de Salide, sendo previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade M etodista de Piracicaba (parecer
55/08). Todos os voluntérios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, no qual foram avaliados 24 homens, jogadores de basguetebol adaptado, procedentes da Associacdo dos Amigos
Paradesportistas de Piracicaba- AAPP (SP) e do Clube dos Deficientes Fisicos do Pard All Star Rodas (PA). As caracteristicas do
grupo estudado estdo apresentadas na Tabela 1. Como critérios de inclusdo adotou-se: ser do género masculino, jogar basguetebol em
cadeira de rodas e treinar em nivel competitivo, participando de ao menos uma competicao por ano. Como critérios de exclusdo
adotou-se; presenca de ateragcOes cardiovasculares ou respiratérias;, presenca de alteragdes motoras ou cognitivas que
impossibilitassem a execucdo do teste. Os testes foram realizados em quadras poliesportivas cobertas, de piso rigido e plano no
Esporte Clube XV de Piracicaba e no Clube dos Deficientes Fisicos do Pard All Star Rodas. Inicialmente foi realizada uma
entrevista com a ficha de avaliagdo proposta para este estudo. Em seguida foi realizado o teste de 12 minutos para cadeirantes com o
intuito de avaliar o desempenho fisico dos sujeitos de acordo com o protocol o proposto por Gorla et a (2009) [15]. Apds computar 0s
resultados dos testes foram realizados cél culos estimativos do VO2pico acangado pelos sujeitos de acordo com a equagéo proposta
por Franklin et al (1990) [10]. Paraa andlise estatistica utilizou-se o programa BioEstat versdo 5.0. Inicialmente aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk para avaliar a distribui¢do dos dados. Sendo constatada normalidade, foi selecionado o teste t de Student pareado para
comparar os valores preditos com os valores obtidos. Todos os resultados estéo descritos através de médias e desvios-padrdes, e 0
indice de significancia estatistica adotado foi de p ? 0,05.

4, Resultado e Discussdo

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas antropométricas, assim como a distncia percorrida no teste de 12 minutos e o
VO2max predito, calculado através da equagdo proposta por Kawamura (2001) [16]. Ainda na Tabela 1 € possivel observar que a
disténcia percorrida média dos sujeitos avaliados foi de 2239,10 314,56 m, o que seria classificado como bom de acordo com a
classificaco da capacidade aerébia proposta por Franklin et al (1990) [10]. Além disso, foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre o0 VO2max obtido (30,31 5,80) e o VO2max predito (50,94 4,69), com p = 0,0001 (Figura 1). Contudo,
devemos ter cautela ao analisarmos estes resultados, uma vez que a equacao proposta por Kawamura (2001) [16] foi desenvolvido
para sujeitos higidos e ndo para deficientes fisicos. Além disso, no TCP classico (em esteira rolante ou bicicleta ergométrica),
realizado por sujeitos higidos, os membros responsaveis pela maior parte do esforco séo osinferiores, 0s quai s possuem maior volume
muscular do que os membros superiores. Desta forma, devido a utilizagdo de menores grupamentos musculares, € esperado observar
um VO2max inferior em sujeitos que realizam o teste em cadeira de rodas ou ergdbmetro de bragos, umavez que o VO2max refere-se
a capacidade maxima do organismo em extrair, transportar e utilizar o O2. Sendo assim, como os atletas aqui avaliados realizaram
seus testes em cadeiras de rodas esportivas, os resultados mostraram um VO2max abaixo do calculado pela equacdo de Kawamura
(2001) [16]. Contudo, ao analisarmos atabela de classificacdo da capacidade aerdbia proposta por Franklin et al (1990) [10] podemos
observar que 37,5 % dos atletas pesguisados apresentaram nivel médio, 41,6 % apresentaram nivel bom e 20,83 % apresentaram

nivel excelente, ndo havendo nenhum atleta com nivel abaixo damédiaou ruim (Tabela 2). Estes achados possivel mente podem ser
explicados pelo tempo de prética esportiva, que foi de 7,32 5,96 anos e pelo tempo de treino semanal que foi de 22,38 10,86
horas/semana. Sendo sugestivo de que possam ter promovido adaptacdes benéficas sobre a capacidade aerdbia, melhorando assm o
desempenho fisico dos atletas.

5. Consider agbes Finais

Pode-se concluir que o VO2max de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas € menor que o predito calculado pela equacdo
proposta por Kawamura (2001) [16], a qual foi desenvolvida para sujeitos higidos. Apesar desse achado, os atletas apresentaram
classificacdo da capacidade aerdbia entre os niveis médio e excelente, sendo esse resultado sugestivo de que a prética regular do
basquetebol em cadeira de rodas pode melhorar 0 desempenho fisico de seus praticantes. No entanto, faz-se necessaria a elaboracéo
de equacdes preditivas do VO2max para portadores de deficiéncia fisica, usuérios de cadeiras de rodas.
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Figura 1: Compara¢do entre VO.max obtido e o VO,max predito. * p = 0,0001:
VO:max obtido vs VO;max predito.

Tabela 1: Caracteristicas dos voluntarios e resultado do teste de 12 minutos.

N=24,
Variaveis
Idade (anos) 30,54 + 7,63
Massa corporal (kg) 62,75+ 13,84
Estatura (m) 157+ 017
Treinamento
(horas/semana) 2 ae o
Tempo de pratica esportiva
fanua) 7324596
LMT / T4-L5 (8): Mielo (3); Polio (3);

Tipo de deficiéncia / nivel Malformacao Congénita (6); Amputagao
da lesao (n) Unilateral (2); Artrogripose Multipla Congénita

(1); Pé Torto* (1).

Teste de 12 Minutos

Distancia percorrida (m) 2239,10 + 314,56
VOz;max obtido (ml/kg/min) 30,31 ¢ 5,80'
VO;max predito (ml/kg/min) 50,94 + 4 69

LMT = Les&o Medular Traumatica. Mielo = Sequela de Mielomeningocele. Polio =
Sequela de Poliomielite. * Sequela de trauma. : p = 0,0001: VO.max obtido vs YVO.max
predito.



Tabela 2: Classificacao da capacidade aerobia de acordo com Franklin et al.
(1990) [10], namero e percentual obtido a partir do teste de 12 minutos.

Nivel de Condicionamento n %
Ruim 0 0
Abaixo da Media 0 0
Medio 9 375
Bom 10 41,7
Excelente 5 20,8
TOTAL 24 100




