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1. Introdução

A lesão medular, ou mais especificamente, o trauma raquimedular, é definido como a lesão de estruturas medulares, resultando na
interrupção da passagem de estímulos nervosos (sensitivos e motores) através da medula, podendo ser classificada como completa ou
incompleta. Além disso, para a descrição desses pacientes, se faz uso de termos que indicam o nível geral da lesão medular como
tetraplegia e paraplegia (DUTRA, 2006).
Segundo Paolillo (2004), indivíduos lesados medulares possuem além de distúrbios físicos e sensoriais, disfunções que envolvem o
sistema cardiorrespiratório, as quais podem predispor a uma condição de fadiga precoce durante a realização de atividades motoras,
resultando numa limitação da capacidade funcional.
A lesão medular resulta em fraqueza muscular respiratória e em função pulmonar anormal (KELLEY et al., 2003), levando
geralmente a redução dos volumes pulmonares (padrão restritivo) e das pressões respiratórias máximas, as quais estão relacionadas
com a perda funcional dos músculos respiratórios (HAAS et al., 1965; FUGE-MEYER, 1971; OHRY et al., 1975).
Entretanto, a prática regular de atividade física promove adaptações no sistema respiratório, sendo essas funcionais e dimensionais,
resultando em aumento dos volumes pulmonares, aumento do consumo de oxigênio máximo (VO2máx), aumento da capacidade vital
e diminuição do espaço morto do pulmão, além de aumento no número e tamanho dos alvéolos pulmonares (GRÜNEWALD ;
WÖLLZENMÜLLER, 1984; NADEAU; PERONNET, 1985; FETTER et al., 1994).

2. Objetivos

Avaliar o efeito da prática regular de basquetebol em cadeira de rodas sobre a função respiratória de lesados medulares.



3. Desenvolvimento

Foram estudados 25 voluntários do gênero masculino, divididos em três grupos: controle (GC), constituído por sedentários sem lesão
medular, n=10, lesados medulares sedentários (LM-S), n=6, e lesados medulares ativos, pertencentes ao grupo de cadeirantes
jogadores de basquetebol (LM-A), n=9. Para serem inclusos nesta pesquisa os voluntários deveriam ser: não tabagistas, não etilistas,
não usuários de medicamentos que causem dependência química, não usuários de medicações anti-hipertensivas e cardioativas, e não
possuirem anormalidades agudas do sistema cardiovascular e respiratório. Os voluntários ativos deveriam treinar regularmente há no
mínimo seis meses.
Para a avaliação da força muscular respiratória foram realizadas medidas das pressões respiratórias máximas em cmH2O utilizando-se
um manovacuômetro analógico (GER-AR, São Paulo, Brasil), adaptado para pressões inspiratórias e expiratórias máximas. Durante a
avaliação, os voluntários encontravam-se sentados e tendo as narinas ocluídas por uma pinça nasal para evitar o escape de ar. A
PImáx foi medida durante esforço iniciado a partir do volume residual (VR), enquanto que a PEmáx foi medida a partir da capacidade
pulmonar total (CPT) (NEDER et al., 1999). Cada voluntário executou cinco esforços de inspiração e expiração máximas,
tecnicamente satisfatórios, ou seja, sem vazamento de ar perioral, sustentados por pelo menos dois segundos e com valores próximos
entre si (? 10%), sendo considerada para o estudo, a medida de maior valor (BLACK ; HYATT, 1969; NEDER et al., 1999; SOUZA,
2002).
A avaliação da mobilidade torácica foi realizada por meio da medida das circunferências torácicas nas fases expiratória e inspiratória
máxima (PAULIN et al., 2003; SILVA et al., 2006; MORENO, 2007). Essas medidas foram feitas com uma fita métrica escalonada
em centímetros (cm) nos níveis axilar (CA) e xifoideano (CX), com o voluntário na postura sentada e o tórax desnudo. Para garantir a
confiabilidade, as medidas foram realizadas três vezes em cada nível, utilizando-se para o estudo a medida de maior valor.
O registro das variáveis ventilatórias (volumes e capacidades) foi realizado por intermédio da ventilometria. Sendo que para a coleta
conectou-se uma máscara siliconizada ao ventilômetro.
Durante todos os procedimentos os voluntários permaneceram sentados, e a máscara siliconizada foi acoplada a face dos mesmos para
que não houvesse vazamento de ar e, as medidas foram repetidas até que se obtivessem três valores próximos entre si (?10%) para
cada variável, sendo considerada para o estudo a medida de maior valor. As variáveis utilizadas para o estudo foram: volume minuto
(VM), capacidade vital (CV), e capacidade inspiratória (CI).
Para a análise estatística foi utilizado o aplicativo “BioEstat 5.0”. O teste de Shapiro Wilk foi usado para verificar a distribuição dos
dados, sendo rejeitada a hipótese de normalidade de todas as variáveis. Portanto, para a comparação inter-grupos foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn, sendo o nível de significância estabelecido como p<0,05.

4. Resultado e Discussão

Os níveis de lesão medular foram similares entre os grupos LM-S e LM-A (p>0,05), conforme Tabela 1.
Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos LM-S, LM-A e GC com relação à idade, massa corporal, estatura e
IMC (p>0,05) (Tabela 2).
Na Tabela 3 estão apresentados os dados referentes às variáveis respiratórias, onde se observa que a CV e a PEmáx foram
significativamente maiores no GC, em comparação aos grupos LM-A e LM-S (p<0,05). A CI e CA foram significativamente maiores
apenas entre o GC e o LM-S (p<0,05).
Ainda na Tabela 3, observa-se que não houve diferença significativa entre os grupos estudados para as variáveis VM, PImáx, e CX
(p>0,05).
Este estudo investigou o efeito da prática regular de basquetebol em cadeira de rodas sobre variáveis respiratórias de indivíduos
lesados medulares. No que se refere à força muscular inspiratória, analisada a partir PImáx, os resultados mostraram que não houve
diferença entre os grupos. Esses dados são concordantes com os achados de Mateus, Beraldo e Horan (2007), que não encontraram
redução da PImáx em lesados medulares ao nível da região torácica comparado aos valores preditos. Esse achado possivelmente se
justifique pelo fato do diafragma, que é o principal músculo inspiratório, ser inervado pelas raízes de C3-C5, estando assim com sua
função preservada nos voluntários estudados, considerando que os mesmos apresentavam lesão na região torácica (MATEUS;
BERALDO; HORAN, 2007).
Na avaliação da força muscular expiratória, a análise da PEmáx revelou maiores valores para o GC em relação os grupos de lesados
medulares. A diferença encontrada talvez possa estar relacionada ao comprometimento das raízes que originam a inervação dos
músculos intercostais (T1-T11), reto abdominal (T6-T12), transverso abdominal (T2-L1) e oblíquos interno e externo (T6-L1),
podendo culminar em alteração da dinâmica ventilatória e modificação da biomecânica do diafragma, uma vez que os músculos
abdominais possuem importante função na estabilização das vísceras abdominais, na manutenção da posição do diafragma para cima
durante a expiração forçada e principalmente na manutenção da pressão intratorácica e abdominal (SANNOHE, 1996; LISSENS;



VANDERSTRAETEN, 1996; HOWARD et al., 1998; RUTCHIK et al., 1998). De acordo com Costa (1999), pelo fato dos músculos
respiratórios serem músculos esqueléticos, morfológica e funcionalmente semelhantes a outros músculos, após a lesão medular a
musculatura respiratória abaixo do nível da lesão adquire tônus espástico, desenvolve atrofia, e consequentemente apresenta redução
da força muscular (TEIXEIRA-SALMELA, 1998).
O GC obteve ainda valores significativamente maiores para CV em comparação com os grupos de lesados medulares ativos e
sedentários, fato este que pode ser justificado pelas alterações fisiológicas decorrentes da lesão medular, as quais resultam em
paralisia parcial dos músculos intercostais internos e externos (no nível e abaixo da lesão), levando a redução da expansibilidade
torácica, com consequente distúrbio ventilatório restritivo não parenquimatoso (LISSENS; VANDERSTRAETEN, 1996; SANNOHE,
1996; HOWARD et al., 1998; RUTCHIK et al., 1998).
Os achados da presente investigação suportam a hipótese de efeitos benéficos do exercício físico sobre o sistema respiratório de
lesados medulares. O grupo LM-A apresentou adaptações positivas relacionadas à CI e a mobilidade torácica na região axilar, uma
vez que os valores encontrados foram semelhantes ao do GC. Esses resultados são concordantes com a literatura, a qual refere que o
treinamento físico promove aumento da CI, resultante da adaptação dos músculos respiratórios, refletidos na melhora da mecânica
diafragmática e, consequentemente, repercutindo no aumento da mobilidade torácica (NEDER et al., 1997; ZANETT; CASTIONI,
1999; INBAR et al., 2000; PORSZASZ et al., 2005).

5. Considerações Finais

Os resultados obtidos, nas condições experimentais utilizadas, são sugestivos de efeitos adaptativos positivos sobre a capacidade
inspiratória e a mobilidade torácica de lesados medulares atletas de basquetebol sobre cadeira de rodas. Apesar dos benefícios do
exercício físico, praticado regularmente, já estarem fundamentados na literatura, estes efeitos parecem não se aplicar à força muscular
respiratória de paraplégicos. Entretanto, um estudo continuado a este deve ser conduzido no sentido de melhor elucidar o efeito do
treinamento físico pela prática desportiva de basquetebol sobre cadeira de rodas, possivelmente considerando as condições pré e pós
um período determinado de treinamento, além da avaliação de outras variáveis respiratórias.
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