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INTRODUCAO

O esporte adaptado consiste em adaptacdes e modificacdes nas regras, nos materiais e
nos locais para as atividades, possibilitando a participacdo das pessoas com deficiéncia. Tem
como objetivo experiéncias esportivas modificadas ou especificamente designadas para suprir
as necessidades especiais de individuos. Tem em vista possibilitar a participacdo de pessoas
gue apresentam necessidades educacionais especiais, em atividades esportivas e podem ser
mais bem compreendidas quando se conhece a histdria do esporte adaptado.

Em 1944, o Sr Ludwig Guttamann, neurologista e neurocirurgidao alemao acreditava que
0 esporte possuia a formula para motivar e diminuir o tédio da vida desocupada de um
deficiente fisico, mas acabou descobrindo muito mais. Fez com que o0 mundo se organizasse,
mostrando que todas as pessoas com algum tipo de deficiéncia poderiam praticar atividades
fisicas e esportivas (ROSADAS, 1989).

STROHKENDL (1996) relata que o basquetebol em cadeira de rodas foi criado nos
Estados Unidos pelos veteranos da Il Guerra Mundial em 1945, no entanto ndo existe nenhum
registro por escrito que confirme esta data. O primeiro registro que se tem é de 6 de Dezembro
de 1946, quando foi publicado um artigo em um jornal americano comentando sobre os
acontecimentos em uma partida de BCR.

No Brasil, segundo MATTOS (1994) o surgimento do BCR deu-se por intermédio de
Sérgio Del Grande e Robson Sampaio que, ao retornarem de um programa de reabilitacdo nos
Estados Unidos, trouxeram esta modalidade para Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Em funcdo da
receptividade desta modalidade, Robson funda no Rio de Janeiro o Clube do Otimismo e Del
Grande funda em Séo Paulo o Clube dos Paraplégicos em 28 de julho de 1958.

Segundo ALVES (2003), no ambito competitivo, a partir dos anos 70 o esporte adaptado
comeca a se desvincular do enfoque terapéutico e inicia o processo de esporte de alto
rendimento, fazendo com que os profissionais da area da saude, do treinamento esportivo e de
areas afins, busquem novos conhecimentos sobre o comportamento bioldgico, psicolégico e
social das pessoas com deficiéncia, para melhor aplicacdo dos métodos de treinamento, para o
desenvolvimento de materiais e equipamentos que maximizem o potencial funcional e o
rendimento esportivo e para avaliar os beneficios psicoldgicos e sociais.

Em estudo de LEVANDOSKI & CARDOSO (2007) com atletas de basquetebol em
cadeira de rodas da cidade de Floriandpolis, os autores relatam de que neste grupo os atletas
em sua maioria sdo portadores de poliomielite, e que estes atletas, quando comparados aos
lesionados medulares e amputados, apresentam mais dificuldade na busca de atividades
esportivas, para inclusdo social, amenizacdo de problemas de salude ou manutencao fisica.

O numero de deficientes fisicos por lesdo medular aumenta a cada dia. RIBAS (1997)
mostra que esse dado € preocupante, pois esta relacionado com a incidéncia de problemas
sociais como violéncia urbana, acidentes automobilisticos, pobreza da populacdo, uso de
drogas por jovens, excluséo social, entre outros fatores.



A medula espinhal é a porcdo alongada do Sistema Nervoso Central que conecta o
cérebro com os nervos responsaveis pela conducdo das ordens motoras e sensitivas. Quando
a medula é lesada, acaba por interromper a condugcdo dessas ordens, em algum nivel da
coluna vertebral. As lesbes sé@o caracterizadas por incapacidade de movimentos abaixo do
nivel de lesdo, sendo dividida em completa, quando h& rompimento total da medula, ou
incompleta quando a mesma é lesada parcialmente. Pode ser classificada em tetraplegia no
caso de lesao cervical, acometendo membros superiores, tronco e membros inferiores, ou em
paraplegia, acometendo membros inferiores e tronco.

A lesdo medular determina um novo cotidiano para o acometido, sendo que este o
obriga a mudancas e adaptacGes nos diversos papéis e atividades que desenvolvia até entao.
Cabe ao cadeirante encontrar novas formas de vivencias para adquirir autonomia e
independéncia nas suas novas atividades.

A manovacuometria € um método simples, pratico e preciso na avaliagdo da forca
muscular respiratoria desde a década de 60 e 70, em pacientes sadios, em pacientes com
disfuncéo respiratéria e neurolégica (COSTA et al., 2003). E considerada Gtil como forma de
avaliar a condicdo da for¢ca muscular respiratoria de pacientes portadores de lesdo medular. A
Pemax é a mais alta pressao que pode ser obtida no esfor¢o respiratorio forcado contra a via
aérea ocluida, é medida a partir da capacidade pulmonar total (CPT); e a Pimax é a maior
pressao subatmosférica a partir do volume residual (VR), contra a via aérea ocluida (ALMEIDA,
2008).

A partir dessa analise propfe se a mensuracao das pressdes respiratorias maximas
através da manovacuometria em lesados medulares praticantes iniciais de basquete sobre
rodas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo causa efeito, de corte longitudinal,
carater exploratorio e quantitativo, composto por cadeirantes, lesados medulares, cadastrados
no Centro de Reabilitacdo da FAG, inseridos no projeto de esporte adaptado basquete sobre
rodas “Em Agao” que acontece no ginasio da mesma instituicdo. A amostra composta por 8
cadeirantes, avaliados antes do inicio das atividades e ap0s 6 meses de pratica do esporte
adaptado entre os meses de abril a outubro de 2011. Totalizou-se 24 encontros, semanais,
com duracéo de 2 horas.

Os critérios de inclusdo considerados foram: funcéo preservada de membros superiores
(MMSS), autorizacdo médica para a pratica de exercicios fisicos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A avaliacdo pulmonar foi mensurada pelo aparelho manovacudémetro Comercial Medica.
A coleta de dados foi feita no setor de cardiopulmonar do Centro de Reabilitacdo FAG, pela
académica responsavel. Os praticantes realizaram a manovacuometria com a mensuracado da
pressao inspiratéria maxima (Pimax) e da pressédo expiratéria maxima (Pemax). Os critérios
para realizacéo dos testes seguiram os critérios da American Thoracic Society (2002).

Os dados foram analisados com estatistica simples através de médias e desvio padrées
e tabulados pelo programa SPSS (2005). O teste t de student foi empregado para comparar as
médias das pressodes pré e pos programa de basquete adaptado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados mensurados foram encontrados valores pré-programa que
compreendem médias de Pimax -99,66+23,88cm/H20. O valor minimo encontrado para essa
pressdo foi de -60cm/H20 e o maximo de -120cm/H20. Quando analisada a presséo



expiratoria maxima inicial encontrou-se média de 81,66+22,28cm/H20 com valores minimos de
50cm/H20 e maximos de 110cm/H20. (Tabela 1)

Ao termino do programa de esporte adaptado verificou-se médias de Pimax -
110+12,64cm/H20. O valor minimo encontrado para essa pressdo foi de -90cm/H20 e o
maximo de -120cm/H20. Quando analisada a pressao expiratéria maxima final encontrou-se
média de 100+16,73cm/H20 com valores minimos de 50cm/H20 e maximos de 110cm/H20.
(Tabela 1)

Quando aplicado analise estatistica comparando as pressdes respiratdérias maximas pré
e pos programa encontrou-se valores estatisticamente significativos para ambas as pressoes:
Piméax p=0,004 e Peméax p=0,029. Os dados sugerem que o0 programa de esporte adaptado
sobre cadeira de rodas aumenta as pressdes respiratorias maximas. (Tabela 2)

Tabela 1. Descricao estatistica dos valores pré e p6s de Pimax e Pemax em cm/H20.

Pré Pés
. , . Desvio Minima L L Desvio
Minima Maxima Média Padréo Maxima Media Padrao
o, -90,00
Pimax -60,00 -120,00 -96,66 23,38 120.00 -110 12,64
Peméax 50,00 110,00 81,66 22,28 80,00 100 16,73
1 ] ) ) 120’00 ’
Tabela 2. Teste T de correlacao e significancia
N° de pessoas  Correlacdo p
Pimax Pré — Pimax Poés 8 0,947 0,004
Pemax Pré — Pemax Poés 8 0,858 0,029

O envolvimento respiratério em lesados medulares pode ser evidenciado pela
consideravel diminuicdo da forca muscular, medida pelas pressfes inspiratoria e expiratoria
estaticas maximas. A reducdo dessas pressdes ocorre pela fraqueza ou paralisia muscular
respiratéria, bem como pela alteracdo da mecanica ventilatoria. Neste sentido, podemos
assegurar a importancia da mensuracdo das pressdes respiratorias estaticas maximas na
propedéutica dos pacientes portadores de lesdo medular trauméatica (MATEUS, 2006). Isso foi
observado no inicio do tratamento da populacdo do estudo presente.

De acordo com a literatura, os estudos apontam dados relatando os aspectos da
reabilitacdo e a oportunidade de inclusdo social, ilustrando varios exemplos de pessoas que,
através de grandes esforcos, através do esporte, conseguem superar a deficiéncia e o
preconceito. Entretanto, sdo necessarios incentivos para que esses individuos iniciem alguma
atividade esportiva, como meio de inclusdo e qualidade devida, nesse caso, 0 esporte, sem
duvida, é uma grande saida (SENATORE, 2007).

Conforme SILVA (2005) os beneficios relatados na literatura sobre o treinamento de
atletas com LM séo: melhora do consumo maximo de oxigénio (VO2 maximo), ganho de
capacidade aerébica, reducdo do risco de doencas cardiovasculares e de infeccdes
respiratdrias, diminuicao na incidéncia de complicacdes médicas (infeccdes urinarias, escaras e
infec¢des renais), reducédo de hospitalizagdes, aumento da expectativa de vida, aumento nos
niveis de integracdo comunitaria, auxilio no enfrentamento da deficiéncia, favorecimento da



independéncia, melhora da auto-imagem, auto-estima e satisfacdo com a vida e diminui¢cdo na
probabilidade de distlrbios psicoldégicos. O treino aerébico com aumento da capacidade
aerdbica gerando o aumento do Vo2 méaximo € um dos fatores que contribuiu para o aumento
da for¢ca muscular respiratoria no pés programa nos pacientes do estudo.

MACHADO (2008) relata que os musculos abdominais, como musculos respiratorios,
tém acdo predominantemente expiratoria e sdo inervados pelos nervos toracicos de T7aT12 e
primeiro nervo lombar, sendo, portanto, invariavelmente mais afetados que os musculos
inspiratérios, independentemente do nivel da lesdo medular. O esporte adaptado permite uma
maior ventilagcdo e acdo sinérgica tanto dos musculos inspiratérios quanto dos expiratérios
permitindo maior acdo dos mesmos sugerindo o aumento das pressdes respiratérias maximas.

Os beneficios do exercicio resistido vdo além as melhoras 6bvias no desempenho
muscular, pois inclui os efeitos positivos sobre o sistema cardiovascular, o tecido conjuntivo e
0sseo, além disso, influenciam a fung¢do. Os individuos passam a realizar suas atividades
didrias com mais facilidade porque estdo funcionando com um menor percentual de sua
capacidade maxima. Esse funcionamento melhorado pode aprimorar também a sensacéo de
bem-estar e de independéncia do paciente (HALL, 2007). Os exercicios desenvolvidos pelos
membros superiores e cintura escapular durante o esporte permitem o seu fortalecimento e
levam ao aumento da for¢ca muscular de membros superior e também dos musculos do tronco
e caixa toracica, também sugerindo o aumento das pressdes respiratorias maximas.

O esporte adaptado em cadeira de rodas, nesse estudo o basquete, através dos
beneficios cardiorrespiratorios e musculoesqueléticos providos por ele, sugere ao aumento
significativo das pressdes respiratdrias maximas.

CONCLUSAO

O presente artigo sugere que a atividade fisica adaptada através do programa de
basquete adaptado promove melhoras na forca da musculatura respiratéria através do
aumento significativo das pressdes respiratorias maximas. Estudos com numero maior de
participantes devem ser realizados futuramente.
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