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RESUMO 
Objetivo: Comparar as características físico-funcionais de 
cadeirantes praticantes de basquete e cadeirantes não es-
portistas. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 
analítico, quantitativo. A população foi composta por cadei-
rantes praticantes de basquete e cadeirantes não esportistas. 
Foi avaliada a força de preensão manual (FPM) por meio de 
dinamômetro e a capacidade aeróbica (VO2máx) pelo protocolo 
de Franklin. Resultados: Foram avaliados 16 cadeirantes, 8 
esportistas e 8 não esportistas a mediana de idade foi de 43,0 
(38,8-48,5) versus 33,5(20,3-52,3) anos (p=0,328), o tempo 
de lesão foi de 29,0 (13,7-46,2) anos no grupo esportista e 
11,8 (2,7-24,0-7,0) anos no grupo não esportista.  Em rela-
ção à FPM, a mediana foi de 50,00 (40,5-54) Kgf no grupo 
esportista e de 40,5 (22,3-52,5) Kgf no grupo não esportista 
(p=0,279). Os valores do VO2máx o resultado foi de 28,6 
(24,4-33,8) ml/kg/min no grupo atleta e de 6,4 (3,5-8,1) ml/kg/
min no grupo não-esportista (p<0,001), sendo que o grupo de 
indivíduos atletas atingiu 114,4% (109,5-138,5) do previsto e o 
grupo não esportista atingiu 104,3% (79,3-121,1) do previsto. 
Conclusão: Identificou-se uma condição cardiorrespiratória 
significativamente maior no grupo esportista em comparação 
ao grupo não-esportista, porém, sem diferença estatística na 
FPM, demonstrando-se que existiu um comprometimento na 
condição aeróbia em cadeirantes não-esportistas, embora a 
FPM apresentasse valores adequados.
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ABSTRACT
Objective: To compare the physical-functional characteristics 
of wheelchair users who practice basketball and non-athlete 
wheelchair users. Methodology: This is a cross-sectional, ana-
lytical, quantitative study. The population consisted of wheelchair 
users who practice basketball and non-sports wheelchair users. 
Handgrip strength (HGS) was evaluated using a dynamometer 
and aerobic capacity (VO2max) using the Franklin protocol. 
Results: 16 wheelchair users, 8 athletes and 8 non-athletes 
were evaluated. The median age was 43.0 (38.8-48.5) versus 
33.5 (20.3-52.3) years (p=0.328), the time of injury was 29.0 
(13.7-46.2) years in the sports group and 11.8 (2.7-24.0-7.0) 
years in the non-sports group. Regarding HGS, the median was 
50.00 (40.5-54) Kgf in the sports group and 40.5 (22.3-52.5)   
Kgf in the non-sports group (p=0.279). As for the VO2max 
values, the result was 28.6 (24.4-33.8) ml/kg/min in the athlete 
group and 6.4 (3.5-8.1) ml/kg/min in the non-sportsman group 
(p<0.001). The group of athletes reached 114.4% (109.5-138.5) 
of what was predicted and the non-sports group reached 104.3% 
(79.3-121.1) of what was predicted. Conclusion: A significantly 
higher cardiorespiratory condition was identified in the sports 
group compared to the non-sports group, however, with no 
statistical difference in HGS. This demonstrates that there is a 
compromise in the aerobic condition in non-sports wheelchair 
users, although the HGS presents adequate values. 
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Segundo o último censo demográfico 
realizado no Brasil, cerca de 45.623.910 

pessoas, 23,9% da população brasileira, 
apresenta algum tipo de deficiência. Sendo que, 
mais de 13 milhões de pessoas apresentam 
deficiência motora, o que corresponde a 
6,95% da população do país1.

Atualmente, a principal causa de 
inatividade dos membros inferiores e uso 
de cadeiras de rodas descrita na literatura 
é a lesão medular, onde as alterações mais 
observadas são a paralisia ou paresia dos 
membros e alterações de tônus muscular e 

dos reflexos profundos e superficiais2. .
Existe uma relação positiva entre a 

qualidade de vida e os níveis mais altos de 
atividade física nesses indivíduos3, associado 
à prevenção de comorbidades e melhora 
no âmbito psicossocial. Atividades físicas 
frequentes diminuem o risco para o diabetes 
e as doenças cardiovasculares, protegendo 
contra o aparecimento de novas alterações, 
além de ser um fator importante para a 
qualidade de vida e para a autonomia4.

O esporte para as pessoas com 
deficiência é uma forma de desafiar-se, 
explorar seus potenciais, além de promover 
a integração social e a reabilitação5. A prática 
de exercícios físicos permite o aumento da 
capacidade funcional, a promoção da saúde, 
o desenvolvimento de relacionamentos, do 
otimismo, a inclusão em atividades sociais, 
a melhora na autoconfiança, e autoeficácia, 
influenciando diretamente na perspectiva de 
vida dessa população6.

O exercício e o treinamento funcional 
são importantes para a recuperação 
do indivíduo e auxiliam na reabilitação, 
melhorando a força muscular, a coordenação 

e a resistência7sensory and autonomic 
dysfunction. The symptoms observed in 
patients with spinal cord injury will depend 
on the area affected by the injury. Nursing 
care is essential for better patient outcomes. 
Objective The aim of this study was to 
characterize patients with spinal cord injury 
treated at a state referral rehabilitation 
center for SCI. Methods We performed a 
quantitative cross-sectional descriptive study 
of 109 patients between the years 2000 and 
2009. Results We found a predominance 
of spinal cord injury in men aged up to 30 
years (48.5%. Desta forma, uma vida ativa 
proporciona mais conforto nas atividades de 
vida diária, facilitando a locomoção e as trocas 
de decúbito com maior independência quando 
comparado aos indivíduos que estão inativos 
por conta da sua condição física e funcional5,.

Dentre os principais indicadores da 
condição física, estão a força muscular e a 
capacidade aeróbia.  De forma simples e de 
fácil aplicação, a força de preensão palmar 
pode mensurar a força em geral e potência 
muscular8 e, a capacidade aeróbica, em 
específico o consumo de oxigênio máximo 
(VO2 máx), podendo ser estimado por meio da 
realização de um teste de campo, denominado 
protocolo de Franklin. Esta avaliação consiste 
de um circuito oval com medidas estabelecidas 
pelo autor onde os cadeirantes percorrem a 
maior distância em 12 minutos9,10.

O padrão ouro para a avaliação da 
estimativa de Vo2 máximo é a ergoespirometria, 
descrita como uma forma direta de avaliação,  
sendo muito utilizada devido a sua acurácia. 
Porém, nos atletas cadeirantes a avaliação 
por cicloergometro de membro superior é a 
mais indicada e também serve como forma 



Comparação das Características Físico-Funcionais de Cadeirantes Praticantes de Basquete e Cadeirantes não Esportistas

803R bras ci Saúde 25(4)801-810, 2021

de treinamento aeróbico nessa população. O 
teste de campo indireto por protocolos muitas 
vezes é realizado por seu baixo custo e por 
ser também de fácil realização11,12.

Nesta perspectiva, após o trauma, 
acontece a modificação de hábitos de 
atividade física, seja relacionado ao aumento 
da prática, no caso dos esportistas, ou na 
redução, como no sedentarismo, ocorrendo 
invariavelmente uma alteração na aptidão 
cardiorrespiratória12. 

A literatura demonstra que mantendo 
uma atividade física regular os níveis 
de Vo2 máximo quase se igualam aos 
valores de pessoas sem comprometimento 
físico12,13, o que permite que esses atletas, 
em comparação com os deficientes, que 
não realizam atividade física, tenham 
menos complicações sobre as capacidades 
respiratórias e cardiovasculares3,14.

Assim, o objetivo geral deste trabalho 
foi comparar as características físico-
funcionais de cadeirantes praticantes de 
basquete e cadeirantes não esportistas, tendo 
como específicos identificar as variáveis 
de idade, peso, altura, diagnóstico e tempo 
de uso de cadeira de rodas, graduar e 
comparar a força de preensão muscular por 
meio de dinamometria e avaliar e comparar 
o VO2 máximo de cadeirantes praticantes 
de basquete e cadeirantes não esportistas 
através do protocolo de Franklin.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, 
analítico, quantitativo. A população foi 
composta por cadeirantes praticantes de 
basquete e cadeirantes não esportistas.

A composição da amostra desse 
estudo foi caracterizada por atletas do sexo 
masculino de basquete, entre 18 e 60 anos e 
cadeirante não esportista na mesma faixa de 
idade, sendo alocados em dois grupos: atletas 
e não-atletas.

O trabalho teve como critérios de 
inclusão: ser portador de alguma deficiência 
física que tivesse acometimento dos membros 
inferiores e que tivesse controle de tronco; 
estar entre a faixa etária descrita no projeto. 
Como critérios de exclusão: lesão de membro 
superior no mês anterior ao da coleta, ter 
algum comprometimento cognitivo e ter menos 
de seis meses de prática esportiva no grupo 
esportista, ou aqueles que não concordaram 
em participar da pesquisa por não assinar o 
termo de consentimento livre e esclarecido.

Como instrumentos de coleta de dados 
foram utilizados: ficha de identificação com 
dados pessoais dos voluntários, como idade, 
sexo, peso, altura, tipo de lesão e tempo de 
lesão, além de um termo de compromisso 
assinado pelo responsável técnico do time 
de basquete.

Para avaliação do VO2máx foi utilizado 
o protocolo de Franklin que consiste em 
um circuito oval onde os participantes irão 
percorrer conforme medidas já estabelecidas 
e delimitadas por cones, a maior distância em 
12 minutos9,10,15 .  O VO2máx foi obtido a partir 
da distância percorrida (milhas), conforme a 
Figura 1.

Para avaliação da força de preensão 
manual  fo i  ut i l izado o d inamômetro 
hidráulico JAMAR® (Sammons Preston. 
Rolyan, 4, Sammons Court, Bolingbrook, IL, 
60440, Canadá) que apresenta os resultados 
em quilograma força (kgf). Este instrumento 
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avalia a força muscular dos participantes do 
estudo, que consiste numa força isométrica 
aplicada sobre o dinamômetro, obtendo-se 
valores para a verificação da força de preensão 
manual8 . Para a realização da dinamometria 
os participantes permaneceram na posição 
sentada com o cúbito apoiado a 90° de flexão 
e foi admitido a eles três chances para cada 
membro, sendo levado o maior valor como 
dado para o estudo. Para comparação do % 
previsto da FPM foi considerada a seguinte 
equação para a mão dominante do sexo 
masculino de Wang e colaboradores16.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da UNISUL sob o 
Parecer nº. 087120/2019.

Os dados foram armazenados em 
planilha do Microsoft Excel 2002, os quais 
foram exportados para o software SPSS 20.0®. 
Os dados numéricos foram apresentados 
por meio de mediana e percentil 25 (p25) 

e percentil 75 (p75). Os dados categóricos 
foram demonstrados em frequências absoluta 
e percentual.

As variáveis dos grupos esportistas 
e não esportistas foram comparadas pelo 
teste de Mann-Whitney ou pelo teste de qui-
quadrado, dependendo do tipo de variável. O 
intervalo de confiança foi de 95%, com nível 
de significância estatística de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo dezesseis 
indivíduos, onde oito desses são cadeirantes 
praticantes de basquete e os outros oito 
faziam parte do grupo de cadeirantes não-
esportistas. A amostra foi homogênea, ou seja, 
sem diferença entre os grupos.  A mediana de 
idade do grupo esportista foi de 43 anos, a do 
segundo grupo não esportista foi de 33,5 anos. 
Em relação ao tempo de lesão, a mediana do 
grupo esportista foi 29 anos e do grupo não-

Figura 1. Esquema de avaliação através do protocolo de Franklin
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atletas foi de 11 anos. A lesão prevalente foi o 
TRM (traumatismo raquimedular). A mediana 
(p25-p75) do tempo de esporte dos atletas 
foi 12,0 (8,5-27,8) anos, conforme os dados 
contidos na Tabela 1.

Em relação à FPM (força de preensão 
manual) não foi observada diferença estatística 
(p=0,279), onde a FPM dos atletas foi 50,0 
(40,50 - 54,00) kgf e dos não-atletas 40,5 

(22,25 - 52,50) kgf. A figura apresenta a 
comparação entre o % previsto da FPM entre 
os grupos. 

Em relação aos dados de estimativa do 
VO2 máx, observou-se diferença significativa 
entre os cadeirantes esportistas e os cadeirantes 
que não praticam esporte, demonstrando que 
a capacidade cardiorrespiratória foi superior 
no primeiro grupo (Figura 3).

Figura 2.  Comparação do % previsto da força de preensão manual entre os grupos

Tabela 1. Características demográficas dos indivíduos
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DISCUSSÃO

No presente estudo avaliou-se a 
capacidade aeróbica pela mensuração da 
estimativa do Vo2 máximo, por meio do 
protocolo de Franklin e a força de preensão 
manual com a utilização da dinamometria, 
para que se pudesse comparar como a prática 
desportiva pode influenciar nas capacidades 
físicas em cadeirantes.

Em relação ao perfil dos grupos 
atletas e não-atletas foi demonstrado que 
ambos possuíam características semelhantes, 
com faixa etária economicamente ativa e 
prevalência do diagnóstico de TRM, ao qual 
se caracteriza por lesões no seguimento da 
coluna vertebral resultando em alterações 
neurológicas, como perda de sensibilidade 
e de movimento abaixo do nível lesado, 
atingindo principalmente homens jovens em 
idade produtiva17.

Estudos realizados com atletas de 
rugby18 e de handebol19 identificaram o 
traumatismo raquimedular como a lesão mais 
prevalente entre os atletas praticantes de 
esporte, corroborando os dados do presente 
estudo. 

Os resultados encontrados em relação 
à força de preensão manual, não demonstraram 
diferenças estatísticas relevantes entre os 
dois grupos. Apesar da literatura demonstrar 
que o treinamento funcional do membro 
superior auxilia na manutenção e ganho da 
força, a falta de prática esportiva no grupo 
dos não-atletas não foi capaz de reduzir 
substancialmente a FPM, uma vez que, o 
membro superior é exigido nas funções diárias 
desses cadeirantes, o que explica também a 
pouca diferença entre os grupos, visto que 
no âmbito domiciliar, os cadeirantes não-
esportistas realizam as atividades funcionais 
envolvendo, por exemplo, as trocas de 

Figura 3. Comparações do consumo de oxigênio máximo entre os grupos
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decúbito para a locomoção mantendo um 
índice de força satisfatório20.

Existem evidencias21 de que a força de 
preensão manual em homens sem deficiência 
varia de 50 a 60 kgf, sendo que nos grupos 
analisados no presente estudo a mediana 
da FPM no grupo esportista foi de 50 kgf 
e no grupo não-esportista foi de 40,5 kgf, 
demonstrando que as FPM igualou-se a de 
pessoas sem deficiência no grupo esportista. 

Os atletas possuem individualidades 
no que diz respeito à escolha da cadeira 
de rodas utilizadas durante a prática do 
esporte. Um estudo22 avaliou a influência 
das características da cadeira de rodas 
individual dos atletas no seu desempenho 
durante a realização do esporte, demostrando 
que a altura do assento da cadeira e a 
distribuição do peso nela, podem influenciar 
no desempenho, trazendo resultados sobre a 
velocidade e mobilidade do atleta durante a 
prática esportiva.

Ainda com a utilização da cadeira 
de rodas como meio de mobilidade, as 
forças de preensão sobre o arco da cadeira 
podem resultar em lesões por repetição 
nos usuários, o que aumenta os escores 
de dor e incapacidades nessa população, 
assim, ajustes na cadeira podem melhorar o 
desempenho funcional além de proporcionar 
maior conforto na utilização desse dispositivo23. 
Sendo assim, é importante comentar que o 
grupo atleta possuía uma cadeira de rodas 
individualizada e específica para prática 
desportiva, utilizada durante a prática de 
esportes, enquanto o grupo não-atleta utilizou 
uma cadeira de rodas tradicional.

O VO2máx pode ser encontrado com 
um indicativo de diagnóstico e prognóstico dos 

indivíduos, porém, depende de vários fatores 
tais como, faixa etária, composição corporal, 
nível de atividade usual, tipo de exercício, 
idade e sexo, que irão interferir nos níveis de 
VO2máx e tende a diminuir conforme a idade 
do indivíduo24.

Relacionados a isso, os resultados da 
comparação do VO2máx no presente estudo 
foram significativamente maiores no grupo 
esportista, demonstrado por uma mediana 
de 28,6 ml/kg/min e do grupo não-esportista 
de 6,4 ml/kg/min. Tais achados demonstram 
que o grupo esportista tem maior capacidade 
cardiopulmonar comparado ao grupo não 
esportista,  sendo evidenciados da mesma 
forma por outros estudos, comparando 
indivíduos hígidos ativos com sedentários25.

Um estudo avaliando a capacidade 
funcional de 16 atletas de um time de 
basquete, por meio do mesmo protocolo15 
utilizado neste estudo, demonstrou que a 
mensuração do VO2máx no grupo masculino 
foi de 36,9 ml/kg/min, quase igualando-se a de 
pessoas sem alguma deficiência, devido suas 
rotinas de treinamento14. Estes dados foram 
um pouco acima dos resultados apresentado 
no grupo esportista do presente estudo. 
Talvez, isso possa ser explicado pela faixa 
etária do presente estudo ser mais alta.

Uma revisão sistemática26 identificou 
os valores de VO2máx em esportes adaptados 
paraolímpicos, correlacionando as diferenças 
entre os esportes e suas variações, juntamente 
com a influência de variáveis como sexo, 
idade, massa corporal, deficiência e modo 
de teste. Foi observado que, os esportes 
dependentes de maiores resistências durante 
a prática, tendem a apresentar níveis maiores 
de VO2máx. Dentro do estudo os valores de 
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VO2máx encontrados no basquete foram 
de 34,5 ml/kg/min, apresentando valores 
similares ao estudo de Corrêa et al.14 e 
discretamente acima dos demonstrados nesse 
estudo.

Ponderando, por meio de uma revisão 
sistemática de estudos que avaliaram a  
capacidade aeróbica de atletas de cadeiras 
com lesão medular, não distinguindo esporte 
específicos27, os achado vão de encontro com 
o estudo citado acima26, onde o nível da lesão 
e o grau de mobilidade influenciaram nos 
índices de VO2máx. Também foi demostrado 
que em esportes em que a resistência do 
atleta tem que ser contínua, os valores são 
superiores, além do que se torna possível, 
mesmo com a deficiência, atingir-se um 
VO2máx perto dos valores de referência para 
pessoas sem deficiência. Chama a atenção, 
no presente estudo, o VO2máx extremamente 
baixo do grupo não-atleta, indicando um 
condição cardiorrespiratória muito abaixo do 
previsto.

Outro estudo, comparando cadeirantes 
esportistas com cadeirantes sedentários 
buscando avaliar a influência da atividade 
física sob a função pulmonar e a força 
muscular respiratória, observou-se que o 
grupo sedentário apresentou piores resultados 
em relação ao desempenho pulmonar, 
sugerindo que a pratica esportiva de forma 
regular influencia de forma positiva na função 
e na força pulmonar em cadeirantes. No 
entanto, no presente trabalho estas variáveis 
não foram avaliadas.

Segundo a avaliação de alguns 
autores28,29 sobre a percepção da qualidade 
de vida em atletas de basquetebol, o 
esporte reflete positivamente nessa variável, 

promovendo o fortalecimento de laços 
afetivos, a criação de vínculos e auxiliando 
no processo de superação dos obstáculos 
gerados pela deficiência, possibilitando uma 
nova perspectiva no processo de reabilitação 
pós-trauma. Esta variável também não foi 
avaliada no presente estudo, mas os autores 
ponderam que ocorre um aumento na 
qualidade de vida.

Dentre as limitações do estudo, pode-
se destacar a não utilização de cadeira de 
rodas específica para prática esportiva no 
grupo não-atleta durante o teste de campo, 
o que pode ter influenciado nos resultados 
mais baixos deste grupo, juntamente com a 
escassa bibliografia em relação ao esporte 
adaptado, sugerindo que novos estudos sejam 
realizados para a maior explanação do tema.

CONCLUSÃO

Nesse estudo identificou-se uma 
condição cardiorrespiratória significativamente 
maior no grupo esportista em comparação 
ao grupo não-esportista, demonstrando-se 
que existiu um comprometimento importante 
na condição aeróbia em cadeirantes 
não-esportistas. Tal achado, desenvolve 
preocupação em proporcionar estratégias 
e condutas para melhora da capacidade 
funcional de cadeirantes sedentários. Em 
contrapartida, a FPM apresentou valores 
semelhantes na comparação entre os grupos, 
não tendo diferença significativa, o que 
pode estar relacionado às atividades de 
vida diária necessitar de força de membro 
superior, enquanto, a capacidade aeróbia 
não é treinada cotidianamente aos indivíduos 
cadeirantes não-esportistas.
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