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1. Introducéo

A lesdo medular, ou mais especificamente, o trauma raquimedular, € definido como a lesdo de estruturas medulares, resultando na
interrupcdo da passagem de estimul 0s nervosos (sensitivos e motores) através da medula, podendo ser classificada como completaou
incompleta. Além disso, para a descricao desses pacientes, se faz uso de termos que indicam o nivel geral da lesdo medular como
tetraplegia e paraplegia (DUTRA, 2006).

Segundo Paolillo (2004), individuos lesados medulares possuem além de distirbios fisicos e sensoriais, disfungdes que envolvem o
sistema cardiorrespiratério, as quais podem predispor a uma condicdo de fadiga precoce durante a realizagdo de atividades motoras,
resultando numa limitacéo da capacidade funcional.

A lesdo medular resulta em fraqueza muscular respiratéria e em funcdo pulmonar anormal (KELLEY et al., 2003), levando
geramente a reducdo dos volumes pulmonares (padrdo restritivo) e das pressdes respiratdrias maximas, as quais estéo relacionadas
com a perda funcional dos musculos respiratérios (HAAS et d., 1965; FUGE-MEYER, 1971; OHRY et a., 1975).

Entretanto, a prética regular de atividade fisica promove adaptacBes no sistema respiratdrio, sendo essas funcionais e dimensionais,
resultando em aumento dos volumes pulmonares, aumento do consumo de oxigénio maximo (VO2méx), aumento da capacidade vital
e diminuicdo do espago morto do pulmao, além de aumento no nimero e tamanho dos alvéolos pulmonares (GRUNEWALD ;
WOLLZENMULLER, 1984; NADEAU; PERONNET, 1985; FETTER et al., 1994).

2. Objetivos

Avaliar o efeito da préticaregular de basguetebol em cadeira de rodas sobre a funcéo respiratoria de lesados medulares.



3. Desenvolvimento

Foram estudados 25 voluntarios do género masculino, divididos em trés grupos: controle (GC), constituido por sedentérios sem lesdo
medular, n=10, lesados medulares sedent&rios (LM-S), n=6, e lesados medulares ativos, pertencentes ao grupo de cadeirantes
jogadores de basguetebol (LM-A), n=9. Para serem inclusos nesta pesquisa 0s voluntérios deveriam ser: ndo tabagistas, ndo etilistas,
ndo usudrios de medicamentos que causem dependéncia quimica, ndo usuérios de medicagdes anti-hipertensivas e cardioativas, e ndo
possuirem anormalidades agudas do sistema cardiovascular e respiratério. Os voluntarios ativos deveriam treinar regularmente ha no
minimo sei's meses.

Paraa avaliagéo daforcamuscular respiratériaforam realizadas medidas das pressdes respiratorias maximas em cmH20 utilizando-se
um manovacudmetro anal 6gico (GER-AR, S&o Paulo, Brasil), adaptado para pressdes inspiratorias e expiratorias maximas. Durante a
avaliagdo, os voluntérios encontravam-se sentados e tendo as narinas ocluidas por uma pinca nasal para evitar o escape de ar. A
PIméax foi medida durante esforco iniciado a partir do volumeresidual (VR), enquanto que a PEmax foi medida a partir da capacidade
pulmonar total (CPT) (NEDER et al., 1999). Cada voluntéario executou cinco esforcos de inspiracdo e expiragdo maximas,
tecnicamente satisfatérios, ou seja, sem vazamento de ar perioral, sustentados por pelo menos dois segundos e com valores proximos
entre si (? 10%), sendo considerada para o estudo, a medidade maior valor (BLACK ; HYATT, 1969; NEDER et al., 1999; SOUZA,
2002).

A avaliacdo da mobilidade torécicafoi realizada por meio da medida das circunferéncias toracicas nas fases expiratéria e inspiratoria
maxima (PAULIN et al., 2003; SILVA et al., 2006; MORENO, 2007). Essas medidas foram feitas com uma fita métrica escalonada
em centimetros (cm) nos niveis axilar (CA) e xifoideano (CX), com o voluntario na postura sentada e o térax desnudo. Para garantir a
confiabilidade, as medidas foram realizadas trés vezes em cada nivel, utilizando-se para o estudo a medida de maior valor.

O registro das variaveis ventilatérias (volumes e capacidades) foi realizado por intermédio da ventilometria. Sendo que para a coleta
conectou-se uma mascara siliconizada ao ventil6metro.

Durante todos os procedimentos os voluntari os permaneceram sentados, e amascara siliconizada foi acoplada aface dos mesmos para
gue ndo houvesse vazamento de ar e, as medidas foram repetidas até que se obtivessem trés valores proximos entre si (?10%) para
cada variavel, sendo considerada para o estudo a medida de maior valor. As variaveis utilizadas para o estudo foram: volume minuto
(VM), capacidade vital (CV), e capacidade inspiratéria (Cl).

Para a andlise estatistica foi utilizado o aplicativo “BioEstat 5.0". O teste de Shapiro Wilk foi usado para verificar a distribuicdo dos
dados, sendo rejeitada a hipétese de normalidade de todas as variaveis. Portanto, para a comparagdo inter-grupos foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn, sendo o nivel de significancia estabel ecido como p<0,05.

4, Resultado e Discussao

Os niveis de lesdo medular foram similares entre os grupos LM-S e LM-A (p>0,05), conforme Tabela 1.

N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos LM-S, LM-A e GC com relacdo a idade, massa corporal, estatura e
IMC (p>0,05) (Tabela 2).

Na Tabela 3 estdo apresentados os dados referentes as variaveis respiratdrias, onde se observa que a CV e a PEméx foram
significativamente maiores no GC, em comparacdo aos grupos LM-A e LM-S (p<0,05). A Cl e CA foram significativamente maiores
apenas entre 0 GC e 0 LM-S (p<0,05).

Ainda na Tabela 3, observa-se que ndo houve diferenca significativa entre os grupos estudados para as varidveis VM, PImax, e CX
(p>0,05).

Este estudo investigou o efeito da prética regular de basguetebol em cadeira de rodas sobre variaveis respiratorias de individuos
lesados medulares. No que se refere a forca muscular inspiratoria, analisada a partir PImax, os resultados mostraram que néo houve
diferenca entre os grupos. Esses dados séo concordantes com os achados de Mateus, Beraldo e Horan (2007), que ndo encontraram
reducdo da PImax em lesados medulares ao nivel da regido toracica comparado aos valores preditos. Esse achado possivelmente se
justifique pelo fato do diafragma, que é o principal misculo inspiratério, ser inervado pelas raizes de C3-C5, estando assim com sua
funcdo preservada nos voluntérios estudados, considerando que os mesmos apresentavam lesdo na regido toracica (MATEUS;
BERALDO; HORAN, 2007).

Na avaliagdo da forca muscular expiratéria, a analise da PEmax revelou maiores valores para 0 GC em relagdo os grupos de lesados
medulares. A diferenca encontrada talvez possa estar relacionada ao comprometimento das raizes que originam a inervacdo dos
musculos intercostais (T1-T11), reto abdominal (T6-T12), transverso abdomina (T2-L1) e obliquos interno e externo (T6-L1),
podendo culminar em alteragdo da dindmica ventilatoria e modificacdo da biomecéanica do diafragma, uma vez que os musculos
abdominais possuem importante funcdo na estabilizacdo das visceras abdominais, na manutencgéo da posi¢éo do diafragma paracima
durante a expiragdo forcada e principalmente na manutengédo da pressdo intratoracica e abdominal (SANNOHE, 1996; LISSENS;



VANDERSTRAETEN, 1996; HOWARD et al., 1998; RUTCHIK et al., 1998). De acordo com Costa (1999), pelo fato dos musculos
respiratdrios serem musculos esqueléticos, morfoldgica e funcionalmente semelhantes a outros musculos, apos a lesdo medular a
muscul atura respiratéria abaixo do nivel dalesdo adquire ténus espastico, desenvolve atrofia, e consequentemente apresenta reducao
daforcamuscular (TEIXEIRA-SALMELA, 1998).

O GC obteve ainda valores significativamente maiores para CV em comparacdo com os grupos de lesados medulares ativos e
sedentérios, fato este que pode ser justificado pelas alteracdes fisiolégicas decorrentes da lesdo medular, as quais resultam em
paralisia parcial dos misculos intercostais internos e externos (no nivel e abaixo da lesdo), levando a reducdo da expansibilidade
toracica, com consequente distUrbio ventilatorio restritivo ndo parenquimatoso (LISSENS; VANDERSTRAETEN, 1996; SANNOHE,
1996; HOWARD et a., 1998; RUTCHIK et a., 1998).

Os achados da presente investigacéo suportam a hipétese de efeitos benéficos do exercicio fisico sobre o sistema respiratorio de
lesados medulares. O grupo LM-A apresentou adaptactes positivas relacionadas a Cl e a mobilidade torécica naregido axilar, uma
vez gue os valores encontrados foram semelhantes ao do GC. Esses resultados so concordantes com a literatura, a qual refere que o
treinamento fisico promove aumento da Cl, resultante da adaptacdo dos musculos respiratorios, refletidos na melhora da mecéanica
diafragmética e, consequentemente, repercutindo no aumento da mobilidade torécica (NEDER et a., 1997; ZANETT; CASTIONI,
1999; INBAR et a., 2000; PORSZASZ et al., 2005).

5. Consider agBes Finais

Os resultados obtidos, nas condi¢Bes experimentais utilizadas, sdo sugestivos de efeitos adaptativos positivos sobre a capacidade
inspiratoria e a mobilidade torécica de lesados medulares atletas de basquetebol sobre cadeira de rodas. Apesar dos beneficios do
exercicio fisico, praticado regularmente, ja estarem fundamentados na literatura, estes efeitos parecem nao se aplicar a forca muscular
respiratdria de paraplégicos. Entretanto, um estudo continuado a este deve ser conduzido no sentido de melhor elucidar o efeito do
treinamento fisico pela prética desportiva de basquetebol sobre cadeira de rodas, possivelmente considerando as condicdes pré e pos
um periodo determinado de treinamento, além da avaliacdo de outras varidveis respiratorias.
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Anexos




Tabela 2: Idarde r raractersticas anfmprmeticas rins snlontarins estudanne
expressos em media e desvio padrao.

Caractensticas GC {r=10) LS(r=6) LMA n=9)
Idade (anos) 33.30+10.88 54 00+9,.32 33444914
hWassa ccrporal (ko) 00, a0x90 O 177,76 T 097,74
Estatura (m) 1,754,058 1,704 08 1,800 .06
IMC (kym?) 26,23+2,94 28 05+271 24 05342 46

(p=0,05) nao howve diferenga estaisticamente significante na comparagao das
variavels ente 0s trés grupos; M C: indice demassa corporea.

Tabela 2 Valores das vandvels resplratdias dos gnupos estudados, e<press
media e desan pacrso.

re‘mﬁas GC (n=10) LM-5 (n=6) LM-A (r=8)
W (Limin 943 2,15 10,66+19 51 11,445
CViL 4 6440807 3.07+098 2674112
Ci (L) 3,580 42" 2,2340 37 2 G640 84
Flmas (cmHz0) 12943381 14333425 .81 1122247333
PEM & (cmHy0) 172446,35 91 57+19 41 105 56434,32
CA (cm) 6,26+ 165" 35+1 38 4,11+£203
CX {cm) 5.2542,23 333425 44245

GC! gnipo contmole; LW-4 grupo de iesados meduares aivos, LM-5: grupo de |e
medulares sedentdnos;, YM wvolume minuto, CY. capacidade vital, C capa
Inapirabiria PimEs pressdo insprabona maxma FEmax pressao expirabdna m:
CA cirometria axilar, CA crtometna xifoideanz

p=0,05 guando comparaco com demals grupos
#he0,05 quandn COMPAraco com LM-5



Tabela 1: Numero de voluntanios e classficagdo da lesdo medular segund
Amencan Spinal injury Association (ASIA).

Nivel da lesdo
medular o .
T4 2 1
T8 1 -
TG 1 1
T7 - 1
T8 1 2
19 - 1
T10 1 -
T11 - 1
T12 - 2

“Teste Qui-Quadrado: p= 049



