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Resumo

Introdugao: Atletas com lesdo medular apresentam redugao da sua capacidade
aerdbia global, em comparagdo com individuos ndo portadores de deficiéncia.
Porém, seu treinamento tem sido realizado igual ao de um atleta sadio, descon-
siderando suas particularidades. Objetivo: Identificar o que tem sido relatado
pela literatura nos tdltimos anos envolvendo a capacidade aerdébia de atletas
cadeirantes com lesdo medular. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica
por meio de busca de artigos originais em inglés publicados e indexados na base
de dados PubMed. Resultados: Foram encontrados 44 artigos originais, e destes,
apenas 17 se enquadraram nos critérios de inclusao desta pesquisa. Conclusao: O
nivel da lesdo e o grau de mobilidade afetaram diretamente a capacidade aerébia
dos esportistas. Atletas cadeirantes apresentaram VO,pico e poténcia aerdbia
semelhantes a dos atletas saudaveis, e FCméax maior. Atletas cadeirantes de
modalidades esportivas de esfor¢o continuo exibiram melhor capacidade aerébia
que atletas de esforcos intermitentes.

Descritores: Adaptacao fisiolégica; Cadeiras de Rodas; Esportes; Lesdes da
medula espinhal.

Abstract

Introduction: Athletes with spinal cord injury have overall aerobic capacity
reduced, compared with non-disabled individuals. However, their training has
been conducted the same way as a healthy athlete, disregarding their peculia-
rities. Objective: To identify what has been reported in the literature in recent
years involving the aerobic capacity of wheelchair athletes with spinal cord
injury. Methods: A systematic review by searching for original articles publi-
shed in English and indexed in the PubMed database was performed. Results:
Forty-four original articles were found and of these only 17 met our criteria for
inclusion and exclusion of this research. Conclusion: The lesion level and the
mobility degree directly affect the aerobic capacity of these athletes. Wheelchair
athletes have VO2peak and aerobic power similar to healthy athletes, and higher
HRmax. Wheelchair athletes in sports that require continuous effort exhibited
better aerobic capacity than athletes in sports requiring only intermittent effort.

Key words: Adaptation, physiological; Wheelchairs; Spinal cord injuries; Sports.
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Introducéo

Individuos que apresentam lesdo da me-
dula espinhal ou alguma patologia que o leva
a ser dependente de uma cadeira de rodas para
a locomogdo possuem tendéncia a serem mais
sedentarios. Tal fato leva a perda de massa
muscular e de tecido metabolicamente ativo ao
longo do tempo, sendo estas associadas a uma
diminuicdo cronica do gasto energético diario.
As mudancas fisiologicas podem ser diretamen-
te ligadas ou secundarias a paralisia e devido a
maioria das atividades fisicas ser realizada na
posicado sentada®. A capacidade de trabalho des-
ses individuos é limitada pela perda de controle
muscular funcional e pelas altera¢des do siste-
ma nervoso simpatico.

A perda da condugdo nervosa abaixo do ni-
vel da lesdao acarreta uma menor ativagdao mus-
cular global durante os exercicios em relagao as
pessoas sadias, pois os lesados medulares utili-
zam praticamente apenas os membros superio-
res na execu¢dao dos movimentos®t. Assim, é de
se esperar que a capacidade cardiorrespiratéria
e outras medidas fisiolégicas e metabdlicas re-
lacionadas, como pico do consumo de oxigénio
(VO,pico), limiar ventilatério (LV), frequéncia
cardiaca (FC) e concentracao de lactato, também
sejam afetadas. Tais respostas fisioldgicas ten-
dem a ser inversamente proporcionais ao nivel
da lesdo, ou seja, quanto mais alta for a lesdao
medular, menor serd a resposta’. A baixa capa-
cidade aerébia de individuos com lesao medular
é evidenciada ao se observar um maior esforco
e dificuldade dos cadeirantes, quando realizam
exercicios que envolvem membro superior, ou
mesmo quando exercitam membro inferior, em
relacdo a populacdo sadia (reducdo de 30% do
VO, pico)°.

A redistribuicao do sangue durante o exer-
cicio é prejudicada pela auséncia ou reducao de
vasoconstri¢do simpatica abaixo da lesao e per-
da da inervacdo motora dos musculos da per-
na pela inatividade de bomba muscular. Hd um
menor volume de ejecdo resultante da diminui-
¢do do enchimento ventricular, que, consequen-

temente, é compensado por um aumento da FC*.
Porém, em lesdes ao nivel igual ou superior a
T5, sua FC méxima (FCméx) varia de 100 a 135
bpm, valores menores que os da populacdo sa-
dia. A adaptagao a longo prazo do coragao resul-
ta em um débito cardiaco (DC) menor, o que é
cerca de 20% a 30% mais baixo em paraplégicos,
quando comparados com os individuos sadios®.
Entretanto, tém-se sugerido que a limitacao do
VO,pico na populagao de lesados medulares é
um problema mais periférico (massa muscular e
metabolismo reduzido) do que central®.

Estudos prévios tém mostrado que o exer-
cicio fisico e a prética esportiva voltada para a
populacdo cadeirante tém melhorado signifi-
cativamente ndo sé a qualidade de vida e inte-
gragdo social, mas também suas capacidades
psicomotoras e desempenho fisico’. Pesquisas
em atletas saudaveis mostram que o treinamen-
to esportivo didrio modifica a atividade corti-
cal, melhorando a eficiéncia neural no controle
fisiolégico para as mais diversas atividades®, o
que poderia ser estendido aos cadeirantes sem
comprometimento encefdlico. A popularizagao
dos esportes em cadeira de rodas tem crescido
ao longo dos anos desde sua introdugdo nos
Jogos de Verdo de Stoke Mandeville em 1952 na
Inglaterra. Isto é evidente pelo aumento do nu-
mero de modalidades: de 6 em 1952, para 20 nos
Jogos Paraolimpicos de Pequim’.

Os estudos com atletas cadeirantes repre-
sentam um desafio para os pesquisadores pela
diversidade de deficiéncias fisicas individuais e
uma variedade de capacidades fisiologicas alte-
radas. Investigagdes anteriores tém documenta-
do que esportes em cadeiras de rodas em quadra
envolvem movimentos de alta intensidade e de
natureza repetitiva'®. Apesar disso, as pesquisas
tém relatado que modalidades coletivas como o
basquetebol e o rugby, bem como as individuais,
possuem uma exigéncia tanto de capacidades
aerdbias (22%) quanto anaerdbias (28%), dado a
particularidade de os esportes serem praticados
sobre uma cadeira de rodas durante o tempo de
jogo, e as caracteristicas funcionais e fisiologicas
advindas do tipo de lesao do atleta*. No caso dos



atletas cadeirantes de corrida, depende da mo-
dalidade: sprints curtos de 100 m, cuja duragao
é de 14 a 20 segundos, utilizam basicamente o
metabolismo ATP/CP; corridas de maior dura-
¢do de 200 m a 400 m (30 segundos a 1 minuto
e meio) fazem uso do sistema anaerdbio glico-
litico, em que ha metabolizacdo dos carboidra-
tos com a producdo de lactato; ja nas corridas de
fundo, excedendo os 5000 m, predomina o meta-
bolismo aerdbio, cuja queima de carboidratos e
gordura ocorre sem o acimulo de lactato’.

O crescente estimulo a populacdo cadei-
rante para a pratica esportiva e os resultados em
competi¢des oficiais cada vez mais dificeis exi-
gem que o treinamento do atleta cadeirante seja
ainda mais especifico e direcionado. Contudo,
a escassez de informacdes ou desconhecimento
dos profissionais envolvidos leva-os, muitas ve-
zes, a seguir os padrodes de treino de atletas sau-
daveis, cuja fisiologia difere bastante do indivi-
duo com lesdo medular. Tal problema é ainda
maior quando o exercicio fisico é relacionado as
capacidades aerdbias do atleta, que estdo entre
as mais afetadas por este tipo de lesdo. Assim,
objetivou-se neste trabalho realizar uma revi-
sdo de artigos originais publicados em revistas
cientificas indexadas em bases de dados sobre o
tema: respostas fisiologicas ao exercicio aerébio
em atletas cadeirantes com lesdo medular.

adequavam aos seguintes critérios de inclusdo:
artigos originais referentes ao tema publicados
nos tltimos 30 anos, textos disponiveis em versao
digital, pesquisas publicadas em periédico que
apresente fator de impacto, estudos observacio-
nais (transversais e longitudinais) e ensaios clini-
cos cuja amostra deveria conter pelo menos um
grupo de atletas cadeirantes em qualquer modali-
dade esportiva. Excluiram-se as revisoes sistema-
ticas e os estudos de caso, artigos publicados em
outra lingua que nao fosse a inglesa, textos pu-
blicados apenas em versao impressa, e trabalhos
cuja amostra estudada ndo fosse composta por
atletas praticantes de algum esporte adaptado.

Resultados

Mediante combinagdes de palavras-chave,
foram encontrados 44 artigos que estavam dis-
poniveis na base de dados até 30/6/2014. Destes,
39 foram localizados por meio das palavras-cha-
ve: “aerobic”, “wheelchair” e “sports”; e além destes
foram encontrados mais 5, ao realizar a busca
com a combinacdo “endurance”, “wheelchair” e
“sports”. Ap0Os a leitura dos resumos e que se
adequaram a proposta da atual pesquisa, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados 17 artigos.
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. o~ . . Iﬁbusa /I.\ /J\ /I\ /J\
Esta revisdo sistemati- o Critérios de ST fotordeimpacta  Versdo Digital
ca fOl realizada por meio de “wheelchair”, "s'ports" Inclusdo — S~ ~—
. . . . 22 busca
busca de artigos originais em —_—
inglés publicados e indexados S Critérios de
39 artigos "who:l:haui::":l;ons" Exclusdo
na base de dados PubMed de '
. . L. ~—r ~~ -
janeiro de 1984 até junho de SEM ATLETAS Revisses
2014. Para a pesquisa, utiliza- +5 artigos I I somente
ram-se as seguintes combina- S 44 ARTIGOS NEoserem L. oo ~
- " inglés studos de caso
¢Oes de palavras-chave: “ae- \E v ~ ~
robic”, “wheelchair” e “sports”; TAL: 17
: ARTIGOS
e “endurance”, “wheelchair” e ~_

“sports”. Foram incluidos nes-
te estudo os trabalhos que se

Figura 1: Fluxograma da busca por artigos na base de dados
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A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas dos

amostra, modalidade esportiva, objetivos e prin-
artigos originais que foram encontrados: sua

cipais resultados.

Tabela 1: Descri¢cdo das caracteristicas e resultados dos estudos envolvendo respostas
aerdbias ao exercicio em atletas cadeirantes com lesdo medular

Autor/Ano Objetivo Modalidade Tipo de lesdo Resultados
esportiva
Asayamaetal.”,  Comparar a capacidade aerdbia de Maratona Paraplegia: T4- L1 - FC e VO, constantes durante a prova e com aumento
1985 corredores de alta performance com os completa no final.

de pior desempenho.

Poliomielite - A capacidade aerébia dos atletas de elite foi maior do

Meia maratona que a dos atletas de ranking mais baixo.

Bernardi et al.”, Avaliar as respostas Esqui sentado Paraplegia - LV, VO,pico e FC: modalidades continuas > outros

2010 cardiorrespiratdrias e metabdlicas (n=5) Poliomielite grupos.
agudas de atletas paraolimpicos em Corrida (n=6) Amputacdode - VO,pico: sem diferenga entre basquetebol e corrida.
cinco esportes distintos. Basquetebol MMII - Capacidade aerdbia: sem diferenca entre os trés
(n=13) esportes intermitentes.
Esgrima (n =6)
Ténis (n=4)
Campbell et al.”?,

Avaliar o efeito de corridas

Corridas de fundo Paraplegia: T12-L2

-Na corrida de 1 h a 80%, a ventilagdo manteve-se
1997 programadas de acordo com o (n=10) estavel. Queda na taxa de troca gasosa apds 15
percentual da velocidade maxima Tetraplegia: C7 minutos de exercicio.
sobre a capacidade aerdbia. n=2) - FC aumentou até 45 min de exercicio e estabilizou-se.
- Aresposta da FC: tetraplégicos <paraplégicos.
Cooperetal.®®,  Avaliar o efeito de dois protocolos de  Corrida de fundo  Espinha bifida - Néo houve diferenca no VO,max, na taxa de trocas
2001

corrida sobre as respostas fisioldgicas.

(n=1)
Paraplegia: T5-L1
(n=10)

gasosas e na PA entre os dois métodos.
- Respostas similares a de atletas sadios,

segundo a AHAS.
Goosey-Tolfrey et Examinar a relagdo entre capacidade Ténis(n=4)  Tetraplegia: C5-C7 - Lesdo incompleta: maior FCpico que os demais.
al.??, 2006 aercbia e poténcia no sprint. Rugby (n=4) - Correlacdo positiva (0.74) entre VO,pico e poténcia
aercbia.
Goosey-Tolfrey" Examinar a validade do teste de Basquetebol Paraplegia - Correlagao baixa a moderada entre as distancias
etal., 2008 aptiddo multiestagio comparando (n=24) Espinha bifida percorridas e o VO,pico.
V02méx e distancia percorrida com Amputacgao de - Os valores de VO,pico superestimados no teste
V02pico. MMII de velocidade incremental em relagdo a resisténcia
Poliomielite incremental.
Hooker'®, 1992

Comparar poténcia aerdbia e Corrida de rua

Paraplegia: T4-T12 - Corredores homens: pico da poténcia aerhia, VO,pico

capacidade aerobia de corredores (Homens =6, e VO,/peso maiores que ndo cadeirantes saudaveis.
cadeirantes com individuos saudéveis. ~ Mulheres = 1) - FC e ventilagao sem diferencas.
- Corredoras mulheres: pico de poténcia e VO, maiores
que os dos homens.
Hutzleret al., Avaliar a influéncia da idade sobre Basquetebol  Paraplegia alta: T6 - Relagdo baixa entre idade e poténcia aercbia (R = 0,31)
1998 o desempenho aercéhio e anaerdbio, (n=22) e acima e moderada inversa com FCméax (R =-0,39).
a intensidade do exercicio e Trilha(n=2) (n=13) - 0 nivel de intensidade tem relagdo direta na poténcia
classificagao funcional. Natagdo (n=6)  Paraplegia baixa: de individuos com paraplegia.
Voleibol (n=4) T6-S5(n=15) - 0 tipo de lesao (amputagao ou pélio) influenciou a
Ténis de mesa Amputagao de poténcia aerdbia, mas ndo a FCmax.
(n=3) MMII (n=10)
Levantamento de Poliomielite
peso (n=3) (n=12)
Atividades de lazer
(n=10)
Lakomy®etal., Analisar caracteristicas fisiologicase ~ N&o especifica  Paraplegia (n=10)  -Ventilagdo e FCmax: tetraplégicos < paraplégicos.
1987 desempenho de atletas cadeirantes

em uma distancia de 5 km.

Tetraplegia (n=2) -Tetraplégicos: ventilacdo atingiu platd a 90% da
velocidade.
- Correlagdo (R = 0,69) entre velocidade e consumo

de 02.
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Continuacdo Tabela 1: Descri¢éo das caracteristicas e resultados dos estudos envolvendo
respostas aerdbias ao exercicio em atletas cadeirantes com lesGo medular

Autor/Ano Objetivo Modalidade Tipo de les@o Resultados
esportiva
Leicht®etal.,  Avaliar a confiabilidade das varidveis Basquetebol Paraplegia(n=8) -0 tempo para chegar a fadiga: tetraplégico < outros
2013 fisiolégicas em atletas de ponta de Rugby Tetraplegia (n=8) tipos de lesdo.
cadeira de rodas. Ténis Sem lesdo medular - 0VO,pico dos tetraplégicos se mostrou mais
(n=8): amputacédo, susceptivel a variagdes entre o obtido e o real.
displasia
de quadril,
osteopenia
de Lira®' etal., Avaliar as respostas aerébias e Basquetebol Paraplegia (n=7) - Quanto maior o grau de mobilidade dos atletas,
2010 anaercbias de atletas cadeirantes de (n=17) Poliomielite (n=8) maiores foram:
basquetebol e correlacionar com o Amputagdode  Pico de poténcia relativo (R = 0,9) e absoluto (R =0,5).
sistema de classificagdo funcional. MMII (n=2) V0,pico (R=0,68)e LV (R=0,71).
Rotstein' etal., Avaliar a capacidade aerébia maxima Basquetebol Paraplegia (n = 4) - Baixas correlagdes entre pico do exercicio, V02
1994 e limiar anaerdbio de jogadores de (n=8) Poliomielite (n=1) e ventilagdo, quando mensurados na esteira e no
basquetebol cadeirantes. Amputagdode  cicloergdmetro (R=0,57 p=0,137eR=0,4 p=0,233,
MMII (n=2) respectivamente).
Osteogénese - Individuos apresentaram baixa capacidade aerdbica e
imperfeita (n=1) baixo limiar anaerdbio.
Schmid®etal.,  Comparar as respostas fisiolégicas Basquetebol Paraplegia: T1-L5 - Volumes cardiacos: atletas > sedentdrios; atletas com
1998 entre cadeirantes sedentéarios e (n=13) (n=9) lesdo medular < amputados.
atletas. Amputagao de - Taxa de trabalho, VO,méx e lactato Max.: atletas >
MMII/Poliomielite sedentarios.
(n=4) - Sem diferenca na FCméx entre grupos e tipos de
lesdo.
van der Woude" Anélise da capacidade aerobia e Basquetebol Tetraplegia - Lesdo alta: FCméax e poténcia pico menores nos grupos
etal., 2002 associagdo com vdrias caracteristicas Corredores Paraplegia de corrida e paralisia cerebral.
individuais de sprint e capacidade Paralisia Cerebral - Forte associacdo entre capacidade aerébia, peso
anaerdbia. corporal e horas de treino (variagao de 24%).
- Correlagdo de moderada a alta entre as capacidades
aerobias e anaerdbias.
Vinet? etal., Fornecer uma equagdo consumo Corrida Paraplegia(n=39) - Sem diferenca no VO,pico de homens e mulheres.
2002 maximo de VO2pico em atletas Ténis Amputagdo (n=5) - Para os paraplégicos, os coeficientes sdo diferentes
cadeirantes por meio do teste de Léger Esgrima Poliomielite (n=12) caso a lesdo seja alta ou baixa.
adaptado e de Boucher. Natagdo - O nivel de lesdo e capacidade funcional sdo muito
Basquetebol relevantes para predizer o VO,méx esperado dos
atletas.
West? et al., Avaliar os efeitos do treinamento Rugby (n=12) Tetraplegia - Aumento da poténcia pico, VO,pico e LV.
2014 muscular inspiratério sobre as - Diminuic&o da ventilagdo por minuto e na frequéncia
respostas do exercicio em atletas respiratoria.
tetraplégicos.
West? et al., Avaliar os efeitos da musculatura Rugby (n=10) Tetraplegia - Ndo houve efeito da musculatura sohre 0 V02 e a
2014 abdominal sobre o desempenho eficiéncia motora grossa no teste submaximo.
esportivo. - Actimulo de lactato e desconforto nos membros na
contragao.
DISCU.SS(IO ma de 29,1 a 101,1 1/min; lactato méximo 3,4 a 7,8

Segundo o levantamento bibliografico, de
forma geral, sem discriminar a modalidade espor-
tiva e nivel de lesao, o VO,pico dos atletas cadei-
rantes com lesdo medular variou numa faixa de 0,9
a 3,61/min; a FCmax de 105 a 196 bpm; o LV de 1,22
a2171e 38,3 a 79 ml/kg/min; a ventilagdo méxi-

mmol; e a poténcia pico de 22,3 W a 147 W. Estes
intervalos mostram como é grande a variabilidade
dessa populagao, e que os fatores: modalidade es-
portiva, nivel e gravidade da lesdo e sexo dos atle-
tas, possuem grande influéncia sobre a capacidade
aeroObia de individuos com lesdo medular, mesmo
em se tratando de atletas de alto rendimento.
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Influéncia do tipo de lesdo sobre
as respostas fisiolégicas

Com relacao ao nivel e tipo de lesao, exis-
te uma diferenca estatisticamente significa-
tiva entre atletas paraplégicos e tetraplégicos
quanto as suas capacidades aerdbias. Atletas
paraplégicos conseguiram atingir valores mais
elevados quanto ao VO, pico, FC e limiar ven-
tilatorio' 31617, bem como foram capazes de su-
portar uma concentragdo maior de lactato san-
guineo em relagdo aos tetraplégicos®™. Hooker e
Wells'® ndo encontraram variagdo nas respostas
fisiolégicas em paraplégicos com lesao do ni-
vel T4 até o T12. Os atletas cujas lesdes eram
incompletas, tanto paraplégicos quanto tetra-
plégicos, apresentaram capacidades aerdbias
(VO,pico, FCméx e poténcia pico) superiores
aos de lesdo completa'>'”"*?. Quando compara-
dos atletas cadeirantes com lesdo medular com
esportistas cuja etiologia fosse outra patologia
de origem nao central (amputacao de membro
inferior, amputagdo decorrente de poliomielite,
ou processos degenerativos de origem Ossea),
0s grupos com lesdo neurolégica apresenta-
ram capacidades aerébias e anaerdbias signifi-
cativamente reduzidas em relagdo aos grupos
sem lesdao medular?. Quanto mais alto o nivel
da lesdao, maior o comprometimento das vias
do sistema nervoso simpatico, o que explica
a resposta cardiorrespiratéria reduzida dos
tetraplégicos*. Secundariamente, existe uma
menor capacidade de recrutamento motor de-
vido a inatividade de conducgdo nervosa, acar-
retando uma série de comprometimentos me-
tabdlicos no musculo por desuso e também no
sistema circulatério. Assim, com um melhor
grau de mobilidade e desempenho funcional,
espera-se maiores resultados na poténcia, LV
e VO,pico??>. Ao comparar atletas cadeirantes
com cadeirantes sedentarios, Schimid et al.?®
viram que os esportistas apresentaram maior
taxa de trabalho, consumo méaximo de oxigénio
e lactato maximo que os sedentarios. Contudo,
ndo observaram diferenca entre atletas com le-
sao medular baixa e os praticantes de esporte
amputados.

Com relagao as variaveis individuais e
fisiolégicas e suas interrelagdes, os resultados
apresentaram-se variados. Um estudo mostrou
que ha uma correlagao forte entre VO, pico e po-
téncia aerébia e que o nivel de intensidade do
exercicio tem relagdo direta com sua poténcia®.
Entretanto, a existéncia de uma relagao entre po-
téncia anaerébia e poténcia aerébia sao contro-
versas na literatura?. Outro fator importante,
a idade dos atletas, mostrou ter certa influéncia
na poténcia aerdbia e uma relacdo inversa com a
FCmaéx atingida®. Os atletas mais velozes apre-
sentaram uma maior taxa de consumo de oxi-
génio (O,)", tiveram uma forte associagao entre
capacidade aerdbia, peso corporal e horas de
treino, porém, sem correlagdo com indice de fa-
diga"”. Quando comparados homens e mulheres,
Vinet et al.?? ndo encontraram diferengas entre
atletas de ambos os géneros.

Influéncia da modalidade
esportiva sobre as varidveis
cardiorrespiratérias

Com relagdo as modalidades praticadas
pelos cadeirantes nos estudos selecionados, po-
de-se observar um predominio do basquetebol
(nove artigos) e da corrida (sete), seguido pelo
rugby (quatro). Com relagao as corridas, a mo-
dalidade mais encontrada foi a corrida de fundo,
a qual tem sido praticada tanto por atletas tetra-
plégicos quanto por paraplégicos. Foi visto que
nesse tipo de corrida a FC e o VO,pico aumen-
tam continuamente até os 45 minutos de exer-
cicio e mantém-se estaveis durante uma prova,
observou-se também que a FC aumenta signifi-
cativamente no final da prova'>?. Cadeirantes
corredores de elite apresentaram VO, parecidos
com os de atletas saudaveis, exceto a FCmax que
se mostrou extremamente maior em relagdo aos
valores encontrados na literatura*?. Os atletas
paraplégicos apresentam tendéncia para atingir
uma FCméax maior que os tetraplégicos, porém
ambos os tipos de lesdo mostram FCmax infe-
rior a outras patologias®.



Em esportes de esforco continuo, o LV,
VO,pico e FCmax foram maiores que nos de es-
forgos intermitentes, de quadra ou individuais.
Porém, ao comparar atletas paraplégicos de bas-
quetebol com corredores, Bernardi et al.® nao
encontraram diferenca no VO,pico entre estas
duas modalidades. No caso de corredores te-
traplégicos, existe uma diferenga decorrente da
lesao®. O basquetebol é jogado exclusivamente
por atletas cadeirantes que tenham preservada
a mobilidade de membros superiores (paraplé-
gicos e amputados). Verificou-se que o grau de
mobilidade, considerando a divisdo em paraple-
gia alta e baixa, apresenta correlagdo moderada
a alta com VO,pico e a poténcia relativa e absolu-
ta*. Os jogadores de basquetebol com maior VO,
e FCméx exibiram melhor performance durante
0 jogo®. Com relagao a esportes exclusivamente
praticados por tetraplégicos, Goosey-Tolfrey et
al.”” encontraram boa correlagao entre VO, pico e
poténcia aerébia. No entanto, ndo houve relagao
entre as capacidades aerdbias e anaerdbias.

Foram identificados apenas dois estu-
dos**?” nos quais se propuseram algum tipo de
treinamento ou intervencdo para a melhora do
desempenho dos atletas. West et al. avaliaram
os efeitos do treino muscular inspiratério sobre
as respostas do exercicio em atletas tetraplégi-
cos e observaram que houve melhora na forga
expiratéria maxima, VO,pico, poténcia pico e
LV, bem como redugdo na ventilacdo minuto e
na frequéncia respiratéria. Os mesmos autores”
avaliaram o efeito de exercicios de contracgao ab-
dominal sobre o desempenho de jogo e capaci-
dades aerdbias e notaram que nao houve efeito
da musculatura sobre o VO, e a eficiéncia mo-
tora grossa em teste submaximo, mas relataram
que houve acimulo de lactato e desconforto nos
membros. Ao contrario das modalidades espor-
tivas de individuos sadios, em que varios mo-
delos e propostas de intervencdo para melhora
do rendimento do praticante vém sendo pes-
quisados, as modalidades paraolimpicas ainda
mostram vasta lacuna na literatura cientifica
no que diz respeito ao treinamento de atletas
de alto rendimento. Tal fato se deve a amostras

reduzidas e de dificil acesso por se tratarem de
individuos deficientes praticantes de uma mo-
dalidade esportiva, tornando-se complicada a
extrapolagdo dos dados amostrais para toda essa
populacao. Além disso, a alta variabilidade de
achados e de fatores influenciadores dificultam
a padronizacdo e a capacidade de predizer re-
sultados destes atletas.

Conclusado

Foi visto que o nivel da lesdo e o grau de
mobilidade afetam diretamente a condig¢do car-
diorrespiratéria dos atletas com deficiéncia e
que os tetraplégicos apresentam suas capaci-
dades reduzidas em relagdo aos paraplégicos.
Os atletas cadeirantes apresentam o consumo
maximo de oxigénio e poténcia aerébia seme-
lhante aos saudaveis, porém, sua frequéncia
cardiaca é mais elevada. De maneira geral, as
modalidades esportivas continuas exibiram
melhores resultados sobre as varidveis aero-
bias que as intermitentes.
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