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Paralímpica da Classe BC2
Shoulder disorders of the athletes of the RN´s Paraolympic Boccia 
team from the BC2 Class

Matheus Jancy Bezerra Dantas1,2; Thaísa Lucas Filgueira Souza Dantas3; Rogério Romário Lima 
dos Santos4; Ana Cláudia Alves de Souza Santos5

1 – Professor da Faculdade Mauricio de Nassau; 2 – Técnico da Seleção do RN de Bocha Paralímpica; 3 – Graduada em Fisioterapia – 
UNP; 4 – Graduado em Educação Física – UFRN; 5 – Graduada em Educação Física – UFRN.

E-mail contato: matheusjancy@gmail.com 

Resumo

Introdução: A busca pela melhoria da qualidade de vida nos últimos anos, levou 
um número crescente de pessoas com Paralisia Cerebral Severa (PCS) a procurar 
a Bocha. Contudo, observa-se que o cadeirante sobrecarrega excessivamente os 
membros superiores, especialmente os ombros, utilizando-os mais frequente-
mente e em maior variabilidade de atividades que uma pessoa andante. Além 
disso, a demanda funcional na articulação do ombro pode levar a presença de 
quadro álgico importante interferindo nas atividades de vida diária (AVD) desses 
atletas. Pode-se perceber que existe uma relação muito forte entre treinos, compe-
tições, o uso da cadeira de rodas e a dor no ombro, já que os membros superiores 
são responsáveis tanto pela locomoção quanto pela realização de outras AVD. 
Objetivo: Analisar as principais afecções do ombro nos atletas de bocha da classe 
BC2, que participaram da Seleção do Rio Grande do Norte (RN) durante o ano de 
2013. Métodos: Foi realizada entrevista dirigida com 06 atletas participantes da 
Seleção do RN em 2013. Foram obtidas informações pessoais dos atletas, quanto 
tempo que pratica o esporte, indicação a pratica esportiva, e histórico de lesões 
durante os treinos e competições. Como critério de exclusão foi utilizado a frequ-
ência nos treinos e a classificação funcional. Resultados: Verificou-se que 83,3% 
dos atletas que praticam a Bocha treinam a menos de dois anos, 16,6% buscaram 
por indicação médica, 33,3% buscam melhorar a saúde e a qualidade de vida e 
50% por indicação de amigos e/ou familiares; em relação às principais afecções 
do ombro, 33,3% não apresentou alguma afecção, 33,3% apresentavam Síndrome 
do Impacto concomitante com bursite subacromial, 16,6% apresentou capsulite 
adesiva e os outros 16,6% apresentaram tendinite biciptal. Conclusão: Podemos 
concluir que nos participantes encontramos muitas afecções do ombro, causados 
geralmente por uma distribuição anormal de stress na área subacromial e/ou a 
exposição a altas pressões intra-articulares e/ou a um desequilíbrio da muscu-
latura do Ombro. 

Descritores: Dor de ombro, esporte, esporte adaptado, deficiente. 
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Afecções do ombro dos atletas da Seleção do RN de Bocha Paralímpica da Classe BC2

Introdução

A mobilidade é a capacidade das pessoas 
realizarem suas atividades diárias através do 
deslocamento. As capacidades são valores gerais 
que guiam uma sociedade no estabelecimento 
das necessidades humanas básicas cujo atendi-
mento em nível adequado permite ter uma vida 
digna. Devem-se considerar as variações das ca-
pacidades e das necessidades a fim de que seja 
possível o justo exercício das funcionalidades, 
ou seja, a realização das AVD. 

Contudo, ainda hoje, pouco se conhece 
sobre as dificuldades de se viver sobre uma 
cadeira de rodas e as consequências dessa 
vida para a saúde. Essa vida que se inicia nas 
próprias residências e se estendem nas vias 
públicas, áreas educacionais, práticas esporti-
vas, entre outras. 

A busca pela melhoria da qualidade de 
vida nos últimos anos, levou um número cres-
cente de pessoas com PCS a procurar a Bocha. 
No entanto, o cadeirante sobrecarrega excessi-
vamente os membros superiores, especialmente 
os ombros, utilizando-os mais frequentemente e 
em maior variabilidade de atividades que uma 
pessoa andante1.

A atividade esportiva para pessoas com de-
ficiência física foi desenvolvida, em sua origem, 
com o objetivo de ser recreativa e reabilitacional. 
Contudo, a busca pelo alto rendimento, coloca o 
atleta num constante risco do surgimento de le-
sões, como podemos observar nos trabalhos de 
Gianini, Chamlian, Arakaki1 e Vital2. As lesões 
são na maioria das vezes ocasionadas pelo des-
gaste crônico resultantes de um esforço repetiti-
vo que prejudicam os tecidos vulneráveis.

Percebe-se que existe uma relação muito 
forte entre treinos, competições, a cadeira de 
rodas e a dor no ombro, já que os membros su-
periores são responsáveis tanto pela locomoção 
quanto pela realização de outras AVD. 

O objetivo deste estudo foi analisar as 
principais afecções do ombro presentes nos atle-
tas de bocha, da classe BC2, que participaram da 
Seleção do RN durante o ano de 2013.

Métodos

A pesquisa se caracterizou como quanti-
tativa e qualitativa, por trata-se de um proce-
dimento de método com pensamento reflexivo 
que requer um tratamento cientifico e que se 
constitui no caminho afim de que se conheça 
a realidade ou descobrir verdades parciais. Foi 
realizada entrevista dirigida com 06 atletas (03 
homens e 03 mulheres), com idade entre 18 a 32 
anos (média de 27 anos), que participaram da 
Seleção do RN em 2013. Foram obtidas infor-
mações pessoais dos atletas, quanto tempo que 
pratica o esporte, indicação a pratica esportiva e 
histórico de lesões durante os treinos e compe-
tições. Foram respeitados todos os princípios de 
ética e a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde. Como critério de exclusão foi utilizado 
a frequência nos treinos, onde os atletas tinham 
que atingir no mínimo 85% e a classificação fun-
cional, sendo todos BC2. 

Resultados

Durante o ano de 2013 participaram dos 
treinamentos da Seleção do RN de Bocha, 06 
atletas da Classe BC2. Verificou-se que 83,3% 
dos atletas que praticam a Bocha treinam a me-
nos de dois anos, 16,6% buscaram por indicação 
médica, 33,3% buscam melhorar a saúde e a qua-
lidade de vida e 50% por indicação de amigos e/
ou familiares. 

Em relação às afecções do ombro, 33,3% 
não apresentou alguma afecção, 33,3% apresen-
tavam Síndrome do Impacto concomitante com 
bursite subacromial, 16,6% apresentou capsulite 
adesiva e os outros 16,6% apresentaram tendini-
te biciptal. 

Discussão

A família ainda tem sido a grande incentiva-
dora da pratica esportiva, apesar do esporte adap-
tado ter sua origem muito ligada aos centros de 
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Dantas MJB, Dantas TLFS, Santos RRL, Santos ACAS

reabilitação. Jogar bocha consiste em lançar bolas 
adaptadas que se adaptam a empunhadura dos 
atletas. Durante o jogo o atleta deverá ter como ob-
jetivo lançar suas bochas com intenção de aproxi-
mar ao máximo da bola branca, a bola alvo. 

Ao praticar a Bocha em nível competiti-
vo, se estabelece uma relação entre: o esforço 
muscular, a competição e a institucionalização. 
Onde o esforço muscular está ligado à prática 
da atividade física; a competição nos remete a 
rivalidade e a institucionalização nos leva a en-
quadrar a prática esportiva a um conjunto de 
normas específicas e reconhecidas.

Em um estudo realizado com atletas ca-
deirantes2, constatou a prevalência moderada 
de lesões esportivas (66%) durante a prática da 
atividade, sendo em sua maioria em membros 
superiores (74,5%) e ocorrendo de forma aguda 
em 57,7% das vezes. Contusões e entorses de me-
tacarpos são as lesões agudas e tendinites são as 
lesões por esforço repetitivo as mais encontra-
das na literatura3, sendo que lesões mais graves 
como fraturas ou luxações aparentemente tem 
baixa incidência.

Observa-se, na Bocha, uma maior incidên-
cia na Síndrome do Ombro, o que corrobora com 
as pesquisas de Giordano, Giordano, Giordano4 
e Walther, Wemer, Stahlschidt5 já que durante o 
jogo ocorrem movimentos repetitivos do ombro 
acima de 90 graus. Estes movimentos repetitivos 
se somam a diversos fatores, tanto estruturais 
como funcionais, que aumentam a probabilida-
de de desenvolver a síndrome do impacto.

Contudo percebe-se também a presença 
da Capsulite Adesiva, a causa dessa afecção do 
ombro é desconhecida6. Mas em geral, qualquer 
processo que leve a restrição gradual da ampli-
tude de movimento do ombro, poderá causar 
contraturas dos tecidos moles e uma rigidez do-
lorosa7 e a própria PCS favorece essa restrição.

Conclusão

Podemos concluir que a principal afec-
ções do ombro nesta amostra foi a Síndrome 

do Impacto causado geralmente por uma 
distribuição anormal de stress na área su-
bacromial e/ou a exposição a altas pressões 
intra-articulares e/ou a um desequilíbrio da 
musculatura do Ombro. Portanto, percebemos 
que existe a necessidade de um trabalho de 
fortalecimento muscular nestes atletas, já que 
a pressão intra-articular no cadeirante é quase 
três vezes maior do que a pressão normalmen-
te exercida nessa articulação. Desta maneira, 
sendo necessário dentro dos clubes um pro-
grama de prevenção de lesões, que possa iden-
tificar e trata-las.
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Resumo

Introdução: No sentido de atender a necessidade de aporte científico sobre a 
bocha paradesportiva o objetivo do presente estudo de caso foi verificar o per-
fil cinemático do lançamento denominado down arm em um jogador de bocha 
paraolímpica. Métodos: Participou deste estudo um atleta da categoria BC4 do 
gênero masculino, portador de Distrofia Muscular Progressiva(DMP) jogador da 
Bocha Paralímpica. Foram selecionados e analisados 5 pontos anatômicos e as 
variáveis de lançamento em down arm que são: ângulo de soltura (ϴSoltura), 
velocidade instantânea do braço (VBraço), velocidade de saída da bola (VBola), 
a altura da bola (hBola), o tempo de impulsão (TImpulso), e a distância linear 
final entre a borda lateral do projétil (Precisão) lançado à borda lateral da bola 
alvo, na distancias de 3, 6 e 9 metros. Resultados: Entre as variáveis ϴSoltura e 
hSoltura observou-se diferenças estatisticamente significantes nas três distâncias 
de lançamento (P<0,05). O TSoltura apresentou diferenças significantes quando 
comparado a distância 3m com as demais (P<0,05). De maneira similar, para a va-
riável VBraço foi observada diferença significante apenas entre as distâncias 3m e 
9m (P<0,05). Conclusão: Conclui-se que a demanda gerada pela distância do alvo 
promove alterações significativas entre as variáveis cinemáticas do lançamento 
em um jogador experiente de Bocha Paralímpica portador de DMP.

Descritores: Esporte, biomecânica, pessoa com deficiência.
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Introdução

Nos últimos anos a Bocha Paradesportiva 
do Brasil vêm conquistando bons resultados no 
âmbito mundial, como nas Paralímpiadas de 
Londres 2012, onde obtivemos 3 medalhas de 
ouro. Ainda assim, percebemos carência de es-
tudos nessa área. No sentido de atender a essa 
necessidade o objetivo do presente estudo de 
caso foi verificar o perfil cinemático do lança-
mento denominado down arm em um jogador 
de bocha paralímpica, comparando a biomecâ-
nica do lançamento em três distâncias distintas 
e correlacionado os dados obtidos com o nível 
de precisão do atleta. 

Métodos

Pesquisa e voluntário. Participou deste es-
tudo um atleta da categoria BC4 do gênero mas-
culino com idade de 42 anos, massa corporal de 
53 kg e altura sentada de 125 cm, portador de 
Distrofia Muscular Progressiva (DMP)1 e prati-
cante da Bocha Paralímpica há dois anos, me-
diante assinatura do termo de consentimento. 
Esta pesquisa esta devidamente cadastrada no 
comitê de Ética sob o número 078/2010.

Preparação e procedimentos de coleta. As 
variáveis selecionadas para análise foram o ân-
gulo de soltura (ϴSoltura), a velocidade instan-
tânea do braço (VBraço), a velocidade de saída 
da bola (VBola), a altura da bola (hBola), o tem-
po de impulsão (TImpulso), e a distância linear 
final entre a borda lateral do projétil (Precisão) 
lançado à borda lateral da bola alvo. Duas câme-
ras de vídeo digitais (modelos WB 2000 e ES75, 
Samsung, Japão) com velocidades de aquisição 
de imagens de 240 e 30 quadros por segundo, 
respectivamente. Para digitalização das imagens 
utilizou-se o software Kinovea2, versão 0.8.15 
(Joan Charmant e Contrib.). A bola alvo foi posi-
cionada às distâncias de 3, 6 e 9 metros. Em cada 
distância o voluntário executou 10 lançamentos 
em down arm (“por baixo”), com um intervalo 
de aproximadamente 2 minutos de recuperação. 

Análise dos dados. Os dados foram anali-
sados por meio da ANOVA one-way com Post-
hoc de Bonferroni. No intuito de verificar o 
nível de relacionamento entre as variáveis cine-
máticas selecionadas e a precisão do lançamen-
to foi utilizada uma análise de correlação de 
Pearson. Em todos os procedimentos estatísticos 
foi considerado significativo um valor de P≤0,05, 
e os dados foram tratados utilizando o software 
SPSS, versão 20.0 (IBM, Estados Unidos).

Resultados

Verificou-se que não há diferenças estatis-
ticamente significantes nas variáveis Precisão 
e VBola (P>0,05) entre as três distâncias sele-
cionadas. Entre as variáveis ϴSoltura e hSol-
tura observou-se diferenças estatisticamente 
significantes nas três distâncias de lançamento 
(P<0,05). O TSoltura apresentou diferenças sig-
nificantes quando comparado a distância 3m 
com as demais (P<0,05). De maneira similar, 
para a variável VBraço foi observada diferença 
significante apenas entre as distâncias 3m e 9m 
(P<0,05). (Tabela 1).

Analisando a distância de 3 metros (qua-
dro 1), percebeu-se que nenhuma das variáveis 
selecionadas correlacionou-se significantemen-
te com a precisão do lançamento, determinada 
pela distância linear final entre o projétil e a 
bola alvo (P≥0,05). No mesmo sentido, nenhuma 
das variáveis analisadas apresentou valores de 
(r) acima de 0,5 (ou –0,5) para a variável depen-
dente Precisão. Há uma tendência de correlação 
negativa entre a hBola e a Precisão (-0,20), contu-
do, pelo baixo valor da correlação, não podemos 
inferir conclusões acuradas a esse respeito.

No que concerne à análise de correlação 
na distância de 6 metros (quadro 2), as únicas 
variáveis que se correlacionaram positivamen-
te, embora de forma moderada, com a Precisão 
foram ϴSoltura, VBola e hBola, sendo apenas 
a primeira de maneira significante (0,62; 0,64; 
P≤0,05, e 0,57; respectivamente). Da mesma for-
ma que na distância de 3 metros, foi verificado 
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uma tendência de correlação fraca negativa en-
tre Tsoltura e Precisão (-0,23), contudo, com va-
lor de P não significante (P≥0,05). 

Analisando os valores do (r) de correlação na 
distância de 9 metros (Quadro 3), observou-se que 
as variáveis ϴSoltura, VBola e hBola apresentam 
correlação positiva e moderada com a Precisão 
(0,57; 0,66 e 0,60, respectivamente), sendo apenas 
para a variável VBola o valor de P significante 
(P≤0,05). Da mesma forma que na distância ante-

rior (6 metros) o Tsoltura também apresentou ten-
dência de correlação negativa fraca e não signifi-
cante (-0,29; P≥0,05) com a Precisão. 

Discussão

Os objetivos da presente pesquisa de 
campo, caracterizada como sendo um estudo 
de caso, foram avaliar em tempo real as carac-

Tabela 1: Valores descritivos das variáveis coletadas do lançamento (N=30)

Estatísticas Distância

Variáveis Cinemáticas
Ângulo 

do braço 
(graus)

Velocidade 
da bola

(m/s)

Tempo de 
impulsão

(s)

Velocidade 
do braço

(m/s)

Altura da 
bola
(m)

Distância 
linear

(m)
Média±DP 48,45±4,27 5,92±4,1 0,01±0,007 4,20±1,37 0,12±0,007 0,08±0,12

Mínimo 3 metros 39,00 1,76 0,01 3,52 0,08 -0,12
Máximo 53,00 13,14 0,03 8,07 0,15 0,30

Média±DP 36,10±5,30 8,43±3,64 0,02±0,003 5,27±1,36 0,08±0,04 0,30±0,32
Mínimo 6 metros 26,00 5,25 0,02 3,50 0,01 0,00
Máximo 43,00 16,08 0,03 7,54 0,16 0,32

Média±DP 45,50±6,25 6,46±2,09 0,02±0,002 6,00±0,64 0,02±0,02* 0,32±0,19
Mínimo 9 metros 19,00 5,17 0,02 5,09 0,00 0,06
Máximo 31,00 12,01 0,03 7,28 0,07h 0,66

* Valores expressos em mediana e amplitude interquartílica. DP: desvio-padrão.

Ângulo de 
soltura

Velocidade 
da bola

Tempo de 
soltura

Velocidade 
do braço

Altura da
bola

Precisão 
linear

Velocidade da bola -0,30 0,67* 0,66 0,15 -0,18

Tempo de soltura -0,20 0,67* 0,64* -0,05 0,21

Velocidade do braço 0,09 0,62 0,64* 0,40 -0,18

Altura da bola 0,56 0,15 -0,05 0,40 -0,20

Precisão linear -0,05 -0,18 0,21 -0,18 -0,20

Quadro 1: Valores de correlação de Pearson (r) entre as variáveis cinemáticas selecionadas e 
a distância da bola até o alvo determinado na distância de 3 metros (N=10)

Ângulo do 
braço

Velocidade 
da bola

Tempo de 
Soltura

Velocidade 
do braço

Altura da
bola

Precisão 
linear

Velocidade da bola 0,37 -0,38 0,50 0,73* 0,64*

Tempo de Soltura -0,10 -0,38 -0,29 -0,32 -0,23

Velocidade do braço -0,15 0,50 -0,29 0,53 -0,16

Altura da bola 0,39 0,73* -0,32 0,53 0,57

Precisão linear 0,62 0,64* -0,23 -0,16 0,57

Quadro 2: Valores de correlação de Pearson (r) entre as variáveis cinemáticas selecionadas e 
a distância da bola até o alvo determinado na distância de 6 metros (N=10)
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Leite L, Costa M, Banja T, Tashiro T, Olveira S

terísticas cinemáticas de um jogador de bocha 
paralímpica (classe BC4), portador de distrofia 
muscular, em uma sessão de treino em três dis-
tâncias de lançamento distintas (3, 6 e 9m); em 
seguida, buscou-se correlacionar, para cada dis-
tância anteriormente definida, as variáveis cine-
máticas demonstradas pelos atletas e o nível de 
precisão, definido como sendo a distância linear 
alcançada pela bola, até a bola alvo, em cada ten-
tativa. Até o presente momento, poucos estudos 
têm sido conduzidos com o intuito de verificar 
o desempenho biomecânico em atletas de Bocha 
Paralímpica.

Até o presente momento, apenas Fong e co-
laboradores3, analisaram o desempenho de oito 
atletas da modalidade em um jogo simulado, 
sendo verificado que ao longo de uma partida 
os músculos dos membros superiores dos atletas 
são ativados de formas diversas, apresentando 
níveis de fadiga que também são particulares e 
específicos para cada ação. No que concerne a 
nossa investigação verificou-se que na primeira 
parte da pesquisa as variáveis Precisão e VBola 
não apresentaram diferenças significantes entre 
as distâncias. Para a VBola, foi observado meno-
res valores na distância 3m em comparação às 
demais (6 e 9m).

Duas variáveis que chamam atenção de-
vido a sua especificidade são ϴSoltura e hBola, 
que apresentaram diferenças significantes entre 
as 3 distâncias analisadas. Ambas variáveis se 
comportaram com uma relação inversamente 
proporcional à distância de lançamento. Isto 
pode ser explicado, inicialmente, pela necessi-
dade do atleta imprimir uma maior velocidade 
e força do lançamento à medida que o alvo se 

apresenta mais distante, no caso ϴSoltura, em 
se tratando de um tipo de lançamento que ocor-
re por baixo. Um menor ângulo entre as articu-
lações do antebraço e do braço também podem 
ter influenciado nesta característica cinemática 
pelo atleta. No que concerne a hBola, maiores al-
turas de lançamento, em esportes de lançamento 
com máxima força e velocidade de movimento, 
proporcionam maiores distâncias de alcance do 
implemento4. De forma contrária, nossa investi-
gação mostrou que quanto menor a distância do 
alvo (3m) maior a altura de liberação do imple-
mento. A hipótese para este tipo de postura está 
na necessidade de liberação da bola com uma 
menor velocidade de movimento e, consequen-
temente, com maiores ângulos de flexão entre 
os segmentos braço e antebraço. Dessa forma, ao 
liberar o implemento com maiores flexões há a 
possibilidade de alcance de maiores alturas de 
liberação, na tentativa de direcionar a bola ao lo-
cal mais próximo do alvo.

Ainda nesse aspecto, notou-se que tSoltu-
ra e VBraço foram maiores nas distâncias 6m e 
9m em comparação à 3m. Em especial, o tSoltura 
em 6m foi superior àquele observado em 9m. No 
que concerne à VBraço, os valores foram dire-
tamente proporcionais à distância do alvo. Em 
nosso entendimento, tal característica é espera-
da pela necessidade de liberação do implemento 
com maiores velocidades, transferindo a energia 
cinética dos braços até a bola e, dessa forma, 
oportunizando maiores distâncias de lançamen-
to. De maneira similar, tSoltura pode ser expli-
cada pelo conceito de impulso, que depende da 
quantidade de tempo em que a força está atuan-
do dobre determinado objeto. Ainda assim, não 

Ângulo do 
braço

Velocidade da 
bola

Tempo de 
soltura

Velocidade do 
braço

Altura da
bola Precisão linear

Velocidade da bola 0,50 -0,24 -0,01 0,57 0,66*

Tempo de soltura 0,59 -0,24 0,21 -0,19 -0,29

Velocidade do braço -0,05 -0,01 0,21 0,06 0,25

Altura da bola 0,79** 0,57 -0,19 0,06 0,60

Precisão linear 0,57 0,66* -0,29 0,25 0,60

Quadro 3: Valores de correlação de Pearson (r) entre as variáveis cinemáticas selecionadas e 
a distância da bola até o alvo determinado na distância de 9 metros (N=10)
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foram observadas diferenças significativas entre 
a variável tSoltura nas distâncias 6 e 9m.

Na segunda parte da pesquisa, foram veri-
ficadas as associações entre as variáveis cinemá-
ticas e a precisão de cada lançamento. A única 
variável que correlacionou-se de maneira mode-
rada positiva e significante com a Precisão foi 
VBola, nas distâncias de 6 e 9m. Esses achados 
corroboram com os resultados já encontrados na 
literatura que investiga os lançamentos de pro-
jéteis4,5. Por outro lado, outras características ci-
nemáticas consideradas como sendo de grande 
importância para o maior alcance do implemen-
to, tais como ϴSoltura e hBola não foram obser-
vadas na presente pesquisa. Hipotetizamos que 
como sendo a necessidade de controle motor 
associado à necessidade de lançar mais longe, 
os fatores que contribuíram para a não obser-
vação das correlações entre essas variáveis e a 
Precisão.

A hipótese de correlação negativa signifi-
cante entre a biomecânica do atleta e a Precisão 
do lançamento na Bocha Paralímpica não foi 
contemplada, a partir da análise dos dados 
apresentados. Sendo assim, recomendamos que 
outros estudos sejam realizados, com maior 
quantidade de atletas, no sentido de determinar 
outros fatores que possam interferir no nível de 
precisão do lançamento em atletas deficientes. 
Embora não tenhamos encontrado tais resulta-
dos, acreditamos que tSoltura, para as distân-
cias de 6 e 9m, e hBola para a distância de 3m, 
sejam variáveis cinemáticas que podem influen-
ciar de maneira positiva nos níveis de precisão 
na Bocha Paralímpica. Essas hipóteses são men-
cionadas por conta da tendência de correlação 
negativa entre elas.

Conclusão

Conclui-se que a demanda gerada pela dis-
tância do alvo promove alterações significativas 
entre as variáveis cinemáticas do lançamento 
em um jogador experiente de Bocha Paralímpica 
portador de DMP. Percebemos que há simila-
ridade entre algumas variáveis que regem o 
lançamento do projétil na Bocha Paralímpica 
e outros referenciais teóricos encontrados na 
literatura, tais como a velocidade e a altura de 
saída. Por outro lado, apenas o tempo de soltu-
ra parece possuir, ainda que de maneira pouco 
representativa, certa relação com o desempenho 
na Bocha Paralímpica.
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Avaliação da agilidade através do 
teste de Shuttle Run em atletas de 
futebol de cinco
Shuttle Run agility test in football 5-a-side 
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Raquel Meira Mainenti; Patrícia dos Santos Vigário

Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação (UNISUAM), Rio de Janeiro
Email: patriciavigario@yahoo.com.br

Resumo

O futebol de cinco (FUT-5) é uma modalidade esportiva adaptada exclusiva para 
pessoas com deficiência visual, que requer o desenvolvimento de diversas valên-
cias físicas para um bom desempenho. O Brasil possui grande destaque mundial 
na modalidade e a expressividade dos resultados faz com que o treinamento seja 
cada vez mais específico. Nesse cenário, destaca-se a importância da avaliação de 
valências físicas específicas da modalidade, entre elas a agilidade, e a sua aplica-
ção para a otimização do treinamento, considerando também a individualidade 
do atleta Objetivo: Avaliar a agilidade em atletas de FUT-5. Métodos: Foi realiza-
do um estudo observacional do tipo seccional em que participaram oito atletas 
de FUT-5 de uma equipe profissional do Rio de Janeiro (mediana de idade = 26,0 
anos; Percentil 25 = 22,3 anos e Percentil 75 = 29,3 anos) e 10 atletas de futsal 
ou society videntes (mediana de idade = 22,0 anos; Percentil 25 = 21,0 anos e 
Percentil 75 = 31,3 anos). Para a avaliação da agilidade foi realizado o Shuttle Run 
Agility Test. Os atletas de FUT-5 foram orientados através de chamadores posi-
cionados nas linhas, utilizando estímulos verbais e sinaléticos. O tempo para re-
alizar o teste foi comparado entre os grupos através do cálculo do teste de Mann-
Whitney, considerando um nível de significância de 5% (SPSS 13.0 for Windows). 
Resultados: Os atletas de FUT-5 apresentaram valores estatisticamente maiores 
do tempo para realizar o teste de agilidade em relação aos atletas videntes (me-
diana FUT-5 = 10,9s; Percentil 25 = 10,1s; Percentil 75 = 11,4 s/ mediana videntes 
= 10,0s; Percentil 25 = 9,3s; Percentil 75 = 10,8s/ p-valor =0,05). Conclusão: Os 
atletas de FUT-5 avaliados na presente pesquisa apresentaram agilidade inferior 
aos atletas videntes praticantes de modalidade esportiva semelhante. Dessa for-
ma, a implantação de um programa de exercícios que enfatize tal valência física 
poderia promover melhores desempenhos nesse tipo de modalidade.

Palavras-chave: futebol de cinco, agilidade, deficiência visual.
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Introdução

O Futebol de Cinco (FUT-5) é uma modalida-
de esportiva adaptada para pessoas com deficiên-
cia visual, introduzida no calendário Paraolímpico 
em Atenas (2004). As suas regras se originam do 
futsal, adotadas pela Federação Internacional de 
Futebol (FIFA), com algumas adaptações. Dentre 
as principais adaptações, podemos citar a bola 
com guizos, a quadra que possui bandas em suas 
linhas laterais e o tempo de jogo1.

O Brasil possui grande destaque mundial 
na modalidade devido às suas principais con-
quistas, entre elas o Tricampeonato da Copa 
América (1997, 2001 e 2003), o Mundial (1998) e 
a hegemonia Paraolímpica na conquista de três 
medalhas de ouro (2004, 2008 e 2012)1.

A expressividade dos resultados faz com 
que o treinamento seja cada vez mais específi-
co. Nesse cenário, destaca-se a importância da 
avaliação de valências físicas específicas da mo-
dalidade e a sua aplicação para a otimização do 
treinamento, considerando também a individu-
alidade do atleta2.

A agilidade é a valência física definida 
como a capacidade de mudar a posição e/ou tra-
jetória do corpo dentro do menor intervalo de 
tempo possível3, sendo de grande importância 
no FUT-5. Dentre os métodos para avaliação da 
agilidade, o Shuttle Run é um teste de campo 
muito utilizado no Futsal por reproduzir situ-
ações similares às de jogo4. Contudo, não foram 
encontrados estudos que verificassem a agilida-
de através do Shuttle Run em atletas de FUT-5. 
Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar a 
agilidade em atletas de FUT-5.

Métodos

Foi realizado um estudo seccional com 
oito atletas de FUT-5 de uma equipe profissional 
do Rio de Janeiro, que competiram na série B na-
cional (2013). Também foram avaliados 10 atletas 
de futsal e/ou futebol de sete (society), videntes, 
de modo a compor o grupo controle.

Como critérios de inclusão foram consi-
derados: sexo masculino, com idade igual ou 
superior a 18 anos, participar de uma equipe 
profissional de FUT-5 ou futsal e/ou futebol so-
ciety como jogadores de linha. Foram excluídos 
aqueles que apresentavam lesões musculoes-
queléticas que impedissem a realização do teste 
proposto.

A agilidade foi avaliada através da adap-
tação do Shuttle Run Agility Test4. A quadra foi 
demarcada com duas linhas paralelas separadas 
por 9,14 m. Dado o sinal de partida, os atletas 
foram orientados a correr a distância de 9,14 m 
no menor tempo possível, tocando o solo no mo-
mento da sua chegada. O processo foi realizado 
quatro vezes ininterruptamente. Foi considera-
do o tempo total gasto para percorrer 36,48 m. 
Todos os atletas realizaram dois testes no mes-
mo dia com intervalo de cinco minutos, sendo 
considerado para análise o menor tempo. Os 
atletas de FUT-5 foram orientados através de 
chamadores posicionados nas linhas, utilizando 
estímulos verbais e sinaléticos. 

Os dados foram apresentados através da 
mediana e os percentis (P25 e P75). Para a com-
paração entre os grupos foi utilizado o teste de 
Mann-Whitney, com nível de significância ado-
tado de 5%, através do programa SPSS 13.0 para 
Windows.

Todos os participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido. O presente 
estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa institucional sob o protocolo 
nº CAAE: 17691113.1.0000.5235.

Resultados

Os grupos não se diferiram estatistica-
mente quanto à idade, massa corporal total e es-
tatura (Tabela 1).

Os resultados referentes ao Shuttle Run 
estão apresentados na Figura 1. Foi observada 
diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos (p=0,05).
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Discussão

O FUT-5 é uma modalidade exclusiva para 

pessoas com deficiência visual e que requer o de-

senvolvimento de diversas valências físicas para 

um bom desempenho. Dentre elas, destaca-se a 

agilidade em função de necessidades constantes 

de mudanças de direção durante uma partida. 

O presente estudo comparou a agilidade entre 

atletas videntes e com deficiência visual, sendo 

verificado que no FUT-5 o tempo mediano para 

a realização do teste foi maior, o que denota um 
pior desempenho.

Em termos práticos, considerando a dinâ-
mica do jogo, com grandes acelerações e mu-
danças de direção, a tomada de decisão rápida 
e precisa dos jogadores se faz necessária. Sendo 
assim, a diferença encontrada entre os grupos 
pode desempenhar um papel importante no re-
sultado da partida5, mesmo pequenas diferen-
ças, como a observada no presente estudo (0,8 
segundos)6. 

Algumas hipóteses podem justificar essa 
diferença. Dentre elas, as alterações no contro-
le postural comumente encontradas em pes-
soas com deficiência visual7. O equilíbrio, por 
ser determinado pela integração dos sistemas 
somatosensorial, vestibular e visual8, pode es-
tar comprometido pela ausência da visão, le-
vando a interferências em capacidades básicas 
ligadas ao teste como orientação, liberdade e 
segurança9. 

Outro aspecto que deve ser considerado 
diz respeito à característica do jogo. Apesar das 
regras serem semelhantes às do futsal, o jogo 
em si é em geral mais lento, em função das limi-
tações associadas à deficiência visual7,10. Sendo 
assim, o resultado apresentado pelos atletas de 
FUT-5 não significa que o desempenho dentro 
da sua modalidade esteja prejudicado ou limi-
tado. Por outro lado, o desenvolvimento espe-
cífico dessa valência física poderia melhorar o 
desempenho em competições entre equipes com 
deficiência visual.

Por fim, a deficiência visual pode influen-
ciar na execução adequada do protocolo do teste 
Shuttle Run Agility Test. Ainda que os atletas 
do FUT-5 tenham apresentado boa orientação 
espacial através dos estímulos sonoros utiliza-
dos durante o teste, é possível que eles não te-
nham realizado o percurso tão retilíneo quanto 
os videntes, impactando no resultado do teste. 
Contudo, cabe ressaltar que foi realizado uma 
adaptação ao teste, comumente utilizado entre 
atletas videntes, uma vez que não foram encon-
trados na literatura testes específicos para ava-
liação de agilidade em atletas de FUT-5.

Tabela 1: Características gerais dos atle

Idade
(anos)

Massa 
corporal 
total (kg)

Estatura
(m)

Atletas Fut-5
(n=8)

26,0
22,3 – 29,3

72,3
63,3 – 82,0

1,7
1,69 – 1,74

Atletas 
Videntes
(n=10)

22,0
21,0 – 31,3

73,0
67,0 – 77,2 1,7

1,69 – 1,75

*p-valor 0,80 0,96 0,38

Os valores estão expressos como mediana e P25 
– P75.
* Teste de Mann-Whitney; significância estatística 
para p≤0,05.

Figura 1: Tempo mediano no Shuttle Run 
Agility Test para os grupos de FUT-5 e 
atletas videntes. Resultados expressos 
através de mediana, percentis 25 e 75, valor 
mínimo e 1.5 x (distância interquartílica)
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Conclusão

Após a análise dos dados conclui-se que a 
agilidade em atletas de FUT-5 é inferior em rela-
ção a atletas videntes que praticam modalidade 
esportiva semelhante. Estudos adicionais são 
necessários de modo a permitir o melhor conhe-
cimento dos mecanismos que influenciam a agi-
lidade em atletas com deficiência visual. 
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Resumo

O Futebol para Amputados é uma variação do futebol convencional, nos quais 
participam indivíduos com amputação unilateral de membro superior (goleiro) 
e inferior (jogadores de campo). Essa modalidade foi criada em 1980, sendo que 
atualmente está representada em 29 países. Para o aprimoramento da modalidade 
são necessários conhecimentos científicos acerca das capacidades físicas. Nesse 
sentido, a flexibilidade é valência física que possibilita a execução de um movi-
mento de máxima amplitude angular, por uma ou várias articulações. Objetivo: 
avaliar duas técnicas de alongamento em atletas amputados praticantes de fute-
bol. Métodos: Participaram da pesquisa 10 jogadores de Futebol para Amputados, 
do sexo masculino, idade 38,5±10,2 anos e 13,0 (±5,9) anos de prática na modali-
dade, com amputação unilateral de membro inferior. Utilizou-se o Teste Sentar 
e Alcançar no Banco de Wells para determinar o índice de flexibilidade. Duas 
coletas foram realizadas nas quais os jogadores eram testados em dois momen-
tos; pré e pós alongamento ativo ou passivo, repetindo o mesmo protocolo sete 
dias após a primeira coleta. Para ambas as técnicas de alongamentos foram re-
alizadas duas séries de exercícios para a musculatura envolvida na avaliação, 
com sustentação por 15 segundos e intervalo entre as séries de 15 segundos. Foi 
computada como índice de flexibilidade a melhor medida alcançada entre três 
tentativas realizadas. Diferenças estatísticas entre os momentos de coleta (pré e 
pós) foram analisadas pelo Teste T Pareado e para as técnicas (ativo e passivo) foi 
utilizado o Teste T Independente. O calculo do tamanho do efeito foi realizado 
para as situações pré x pós intra e inter técnicas de alongamento. Resultados: 
O alongamento passivo apresentou maior percentual de melhora (25%) e maior 
tamanho de efeito (0,90) do que o alongamento ativo. Comparando a eficiência 
nos momentos pré (p = 0,559) e pós (p = 0,911) entre as técnicas, não foram encon-
tradas diferenças significativas. Conclusão: Concluiu-se que ambas as técnicas 
de alongamento produziram efeito agudo significativo sobre a flexibilidade de 
praticantes de Futebol para Amputados, sendo que o alongamento passivo obteve 
melhor ganho de amplitude comparado ao ativo.

Descritores: amputação, futebol, flexibilidade
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Introdução

O Futebol para Amputados (FA) é uma va-
riação do futebol convencional criada em 1980, 
podendo participar atletas com amputação de 
membro inferior (atletas de linha) e superior 
(goleiro)1.

Dentre as capacidades físicas necessárias 
para competir no FA pode-se ressaltar a flexibi-
lidade. Esta é definida de maneira ampla como 
qualidade física que possibilita a execução de 
um movimento de máxima amplitude angular, 
por uma ou várias articulações e que também é 
o resultado da manifestação de diversos fatores, 
apresentando importância na prevenção e na re-
abilitação de lesões no esporte2.

A flexibilidade assume um papel impor-
tante para as pessoas que apresentam limitações 
quanto à movimentação, pois a mesma garante 
maior liberdade de movimento nas articulações 
ainda funcionais3. A flexibilidade é classifica 
como ativa, na qual os próprios grupos muscu-
lares do avaliado são responsáveis pelo movi-
mento, através de uma ação motora voluntária e 
passiva, na qual uma força externa é responsá-
vel pela amplitude de movimentação4.

Devido a escassez de literatura sobre a fle-
xibilidade em atletas de FA e suas aplicações, o 
presente estudo tem como objetivo avaliar duas 
técnicas de alongamento em atletas amputados 
praticantes de futebol. 

Materiais e métodos

Participaram do estudo 10 jogadores de 
FA, do gênero masculino, com idade média de 
38,5 (±10,2) anos e 13,0 (±5,9) anos de prática na 
modalidade. 

Critérios de inclusão: apresentar amputa-
ção unilateral de membro inferior; não ter so-
frido intervenção cirúrgica no membro inferior 
nos últimos seis meses; não estar em tratamento 
fisioterápico; apresentar capacidade de realiza-

ção dos movimentos necessários para o protoco-
lo de intervenção. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisas da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro no dia 1° de junho 
de 2012, protocolo n° 2264.

O Teste Sentar e Alcançar no Banco de 
Wells – TSA5 foi utilizado para determinar o 
índice de flexibilidade. A coleta dos dados foi 
realizada conforme mostra a Figura 1. Para am-
bas as técnicas de alongamentos foram realiza-
das duas séries de exercícios para a musculatura 
envolvida na avaliação, com sustentação por 15 
segundos e intervalo entre as séries de 15 segun-
dos. Foi computada como índice de flexibilidade 

a melhor medida alcançada entre três tentativas 
realizadas.

Para a análise dos dados foi utilizada es-
tatística descritiva composta por média, des-
vio padrão, erro padrão da média, intervalo de 
confiança e distribuição de frequência. Para 
verificar a normalidade dos dados foi utiliza-
do o Teste Kolmogorov-Smirnov. A reproduti-
bilidade (Intraclasse Correlation Coeficient – 
ICC) entre os momentos pré e pós foi de 0,993 
e 0,924 respectivamente para o 1° e 2° dias de 
coleta. 

Diferenças estatísticas entre os momentos 
de coleta (pré e pós) foram analisadas pelo Teste 
T Pareado e para as técnicas (ativo e passivo) foi 
utilizado o Teste T Independente. O calculo do 
tamanho do efeito foi realizado para as situações 
pré x pós intra e inter técnicas de alongamen-
to. Todos dados foram analisados no software 
GraphPad Prism versão 5.00 for Windows®. 

Figura 1: Desenho experimental do estudo
Legenda: TSA = Teste de sentar e alcançar; AA = 
alongamento ativo; AP = alongamento passivo
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Simim MAM, Oliveira CCES, Cunha RG, Silva BVC, Mota GR

Para identificar diferenças estatísticas foi utili-
zado um nível de significância de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados encon-
trados nas duas técnicas de alongamento.

O alongamento passivo apresentou maior 
percentual de melhora (25%) e maior tamanho 
de efeito (0,90) do que o alongamento ativo. 
Comparando a eficiência nos momentos pré (p 
= 0,559) e pós (p = 0,911) entre as técnicas, não 
foram encontradas diferenças significativas. 

Discussão

Os principais achados no presente estudo 
foram: a) houve melhora significativa entre os 
momentos pré e pós nas duas técnicas de alon-
gamento testadas; b) o alongamento passivo ob-
teve melhor ganho de amplitude comparado ao 
alongamento ativo. Os níveis de flexibilidade 
encontrados no teste foram excelentes devido a 
média do índice ser > 22 cm5.

O desenvolvimento da capacidade flexi-
bilidade tem sido associado a diversos benefí-
cios: melhor desempenho esportivo, facilitação 
no processo de aprendizagem de gestos técni-
cos, contribuição para execução de movimentos 
mais econômicos, aumento da amplitude de mo-
vimento, otimização da realização de movimen-
tos velozes e inspeção de lesões entre outros6.

Em outro estudo, pesquisadores verifi-
caram através do Banco de Wells que 67% dos 

atletas de futebol convencional apresentam en-
curtamento da musculatura posterior de coxa, 
estabelecendo a importância do alongamento 
da musculatura posterior, especificamente em 
atletas desta modalidade7. O músculo alongado 
aumenta a eficiência do movimento7.

Podemos relacionar a utilização da mus-
culatura do membro preservado e a sobrecarga 
na articulação do joelho como fatores que pos-
sam alterar o trofismo muscular em amputados. 
Devido a ausência do membro inferior ou parte 
dele, ocorre o apoio unilateral no membro pre-
servado, que corresponde a 85% do peso corpo-
ral (cabeça, braços e tronco) na articulação do 
quadril e no membro existente8.

Quanto maior for à exigência de desempe-
nho, mais atenção deve ser dada a flexibilida-
de, pois existe um nível ótimo de flexibilidade 
para cada esporte e para cada pessoa, em fun-
ção das exigências que a prática exercerá sobre o 
aparelho locomotor e as estruturas de seus com-
ponentes, ligamentos, articulações, músculos e 
outras estruturas envolvidas8.

Pode-se dizer que as limitações do estu-
do foram: a avaliação de uma única equipe; o 
número reduzido da amostra; análise do grau 
angulação do tronco e a carência de estudos na 
literatura para efeito comparativo.

Conclusão

Concluiu-se que ambas as técnicas de 
alongamento produziram efeito agudo signifi-
cativo sobre a flexibilidade de atletas pratican-

Tabela 1: Resultado e comparação entre os momentos pré e pós intervenção

X σ EPM TE
IC (95%)

p
Inferior Superior

Ativo
Pré (cm) 27,43 9,85 3,72

0,26
18,32 36,54

0,006**
Pós (cm) 30,00 10,20 3,85 20,57 39,43

Passivo
Pré (cm) 24,40 6,19 2,77

0,90
16,72 32,08

0,015*
Pós (cm) 30,60 6,66 2,98 22,34 38,86

*p<0,05; **p<0,01
Legenda: X = média; σ = desvio padrão; EPM = erro padrão da média; TE = tamanho do efeito; IC = intervalo de 
confiança; Inf. = limite inferior; Sup. = limite superior.
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tes de FA. Esses efeitos foram identificados pela 
melhora significativa encontrada nos momentos 
pré e pós alongamento, independente da técnica 
utilizada. Ademais, o alongamento passivo ob-
teve melhor ganho de amplitude, proveniente 
do aumento percentual entre os momentos pré e 
pós alongamento. 
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Resumo

Introdução: A Dança Esportiva em Cadeira de Rodas (DECR) é caracterizada 
como uma modalidade competitiva adaptada da dança de salão que envolve 
pessoas com deficiência física usuárias de cadeira de rodas (cadeirantes) e pes-
soas sem deficiência (andantes), constituindo assim as duplas. Esta modalidade 
foi reconhecida enquanto esporte pelo Comitê Paraolímpico Internacional (IPC) 
em 1998, porém ainda não atingiu os requisitos necessários para fazer parte do 
programa paraolímpico. Uma das principais carências na literatura específica 
para a DECR é em relação a estudos que poderiam nortear o treinamento físico 
específico para esta modalidade. Neste sentido, a descrição das concentrações de 
Lactato sanguíneo (Lac) obtidos durante uma competição, poderia ser um pri-
meiro passo no sentido de dar indícios da intensidade da atividade e servir como 
parâmetro para nortear o treinamento físico da modalidade Objetivo: A proposta 
deste estudo foi descrever o lactato sanguíneo (Lac) dos atletas durante uma com-
petição de DECR. Métodos: Nove dançarinos cadeirantes da classe LWD2, estilo 
Combi, danças latinas (idade: 34,6±10,5 anos; massa corpórea: 53,7±9,1 Kg; altura: 
161±17m; tempo de prática: 4,1±2,4 anos) tiveram o Lac medido pelo aparelho por-
tátil Accusport® (Boehringer Mannhein) durante o repouso e 1’, 3’, 5’ e 7’ (minu-
tos) após uma rodada. Os resultados foram submetidos a um tratamento estatísti-
co descritivo (média ± desvio padrão) e para testar a diferença nas concentrações 
de lactato, utilizou-se a ANOVA de medidas repetidas. Resultados: Os valores em 
repouso variaram de 1,40 a 3,30 mmol/L, ao passo que os valores após a competi-
ção variaram de 3,30 a 6,20 mmol/L. É possível afirmar com 95% de confiança que 
o verdadeiro valor de lactato em repouso dos cadeirantes encontra-se entre 2,08 
a 3,01 mmol/L, e após a competição, de 3,76 a 5,06 mmol/L. Conclusão: Conclui-
se então que a descrição dos valores de Lac sanguíneo dos atletas cadeirantes 
da DECR evidenciou que esta é uma modalidade com importante participação 
do metabolismo aeróbio-anaeróbio. Diante dessas considerações, pode-se pro-
por que o treinamento físico específico para esta modalidade deva ser realizado 
considerando a intensidade de esforço descrita acima e que sejam utilizados os 
métodos que reproduzam a característica intermitente da modalidade.

Descritores: lactato, frequência cardíaca, dança em cadeira de rodas, performance.



ConScientiae Saúde,2014;13(Suplemento “I Simpósio Paradesportivo Paulista”):93-96.94

Concentração de lactato na Dança Esportiva em Cadeira de Rodas

Introdução

A Dança Esportiva em Cadeira de Rodas 
(DECR) é definida como uma modalidade es-
portiva adaptada da Dança de Salão, que envol-
ve pessoas com deficiência física permanente 
de membros inferiores, usuários de cadeira de 
rodas. A formação dos pares pode ser no estilo 
Combi – um parceiro andante e outro cadeiran-
te, ou no estilo Duo – o par é constituído por 
dois cadeirantes. Esta modalidade foi reconheci-
da enquanto esporte pelo Comitê Paraolímpico 
Internacional (IPC) em 1998, porém ainda não 
atingiu os requisitos necessários para fazer par-
te do programa paraolímpico1.

Conforme destaca Ferreira2, a DECR, as-
sim como o esporte adaptado de um modo geral, 
tem contribuído de forma significativa na inser-
ção social das pessoas com deficiência. A auto-
ra relata ainda sobre a necessidade de se buscar 
subsídios que aumentem o conhecimento acerca 
dessa modalidade. Para esta autora, os estudos 
sobre essa temática devem voltar-se para a ques-
tão da inclusão social, porém, a falta de infor-
mações, principalmente, sobre os treinamentos 
adequados podem contribuir para a exclusão 
dos praticantes. 

Uma das principais carências na literatura 
específica para a DECR é em relação a estudos 
que poderiam nortear o treinamento físico es-
pecífico para esse esporte. Neste sentido, Paula 
et al.3, apontam que a DECR é uma modalida-
de com características intermitentes e que em 
alguns momentos durante as competições, os 
atletas atingem níveis de intensidade de esforço 
compatíveis com atividades de alta intensidade, 
já que, a média da frequência cardíaca nas com-
petições é próximo a 90% do máximo e que, mui-
to provavelmente, os atletas atingem a frequên-
cia cardíaca máxima nas competições. Porém, os 
autores avaliaram apenas a frequência cardíaca, 
sendo importante a descrição de outras variá-
veis para elucidar melhor a questão.

De acordo com Coen et al.4, a resposta do 
lactato sanguíneo ao exercício tem sido utilizada 
para identificar parâmetros de aptidão aeróbia, 

como o limiar de lactato (LL), o limiar anaeróbio 
individual, o lactato mínimo e a máxima fase 
estável de lactato. Esses dados podem ser utili-
zados como referência para prescrição e controle 
de intensidades do treinamento físico, e diferen-
tes protocolos de avaliação têm sido utilizados.

Neste sentido, a descrição das concentra-
ções de Lac, obtidos pelos atletas durante a com-
petição de DECR, poderia ser mais um passo no 
sentido de caracterizar a intensidade da ativida-
de e servir como parâmetro para nortear o trei-
namento físico da modalidade5.

Diante dessas considerações, o objetivo 
deste estudo foi descrever as concentrações de 
lactato sanguíneo (Lac) dos atletas durante uma 
competição de DECR.

Método

Estudo descritivo, realizado durante o 
VII Campeonato Brasileiro de DECR. Foram 
avaliados nove dançarinos cadeirantes (idade: 
34,6±10,5 anos; massa corpórea: 53,7±9,1 Kg; al-
tura: 161±17 m; tempo de prática: 4,1±2,4 anos), 
da classe LWD2, estilo Combi, danças latinas, 
com as deficiências: lesão medular, sequelas de 
poliomielite e espinha bífida. Como critério de 
inclusão no estudo estabeleceu-se ser atleta dan-
çarino com deficiência há pelo menos um ano 
na DECR, além das mesmas exigências feitas 
pela organização do evento para a participação 
no campeonato. Todos os sujeitos do presente 
estudo assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido autorizando a sua participa-
ção como voluntário de pesquisa científica, con-
forme liberação do Comitê de Ética da Pesquisa/
UFJF sob o nº 026/2009.

Para a medida do Lac, a coleta de sangue 
nos avaliados foi realizada através da punção 
do lóbulo da orelha direita em sua parte infe-
rior, após prévia assepsia. Antes de cada cole-
ta, o local foi muito bem enxuto e a primeira 
gota desprezada para se evitar a contaminação 
da amostra pelo suor. Para cada amostra houve 
o cuidado de se obter uma grande e única gota 



ConScientiae Saúde,2014;13(Suplemento “I Simpósio Paradesportivo Paulista”):93-96. 95

I S
im

p
ósio  

Pa
radesp

ortivo Pa
ulista

R
esu

m
o  

d
a

s m
esa

s red
on

d
a

s
In

icia
çã

o  
p

a
ra

d
esp

ortiva
Trein

a
m

ento  
d

e a
lto ren

d
im

ento
A

va
lia

çã
o  

n
o p

a
ra

d
esp

orto
D

esen
volvim

ento  
d

o p
a

ra
d

esp
orto

D
a

n
ça

 em
  

ca
d

eira
 d

e rod
a

s
Paula OR, Ferreira EL

de sangue, a qual foi colocada sobre a zona 
de teste amarela da tira reativa BM-Lactate 
e analisada no Lactímetro ACCUSPORT® 
(Boehringer Mannhein), de características 
minifotométricas. Ao todo, foram realizadas 
cinco coletas que ocorreram nos seguintes mo-
mentos: repouso, (aproximadamente uma hora 
antes da competição); e nos momentos e 1’, 3’, 
5’ e 7’ (minutos) após uma rodada que compõe 
a competição.

Os resultados foram submetidos a um tra-
tamento estatístico descritivo (média ± desvio 
padrão). Para testar a diferença nos níveis de lac-
tato, utilizou-se a ANOVA de medidas repetidas. 
Para identificar os momentos em que as variáveis 
apresentaram diferenças significativas, proce-
deu-se à comparação múltipla de médias. O inter-
valo de confiança de 95% da média do lactato dos 
cadeirantes após o exercício foi calculado a partir 
do maior valor individual de lactato observado 
nas quatro medidas após a competição. Todos os 
dados foram analisados usando o software SPSS 
19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), sendo adotado 
nível de significância de 5%.

Resultados

Os valores descritivos da concentração de 
lactato sanguíneo dos cadeirantes em repouso e 
após a competição estão apresentados na Tabela 
1. Os valores em repouso variaram de 1,40 a 3,30 
mmol/L, ao passo que os valores após a compe-
tição variaram de 3,30 a 6,20 mmol/L. É possível 
afirmar com 95% de confiança, que o verdadei-
ro valor de lactato em repouso dos cadeirantes 
encontra-se entre 2,08 a 3,01 mmol/L, e após a 
competição, de 3,76 a 5,06 mmol/L.

Na Figura 1, observa-se a comparação dos 
valores de lactato em repouso com os valores 
médios ao longo de 7 minutos após a competi-
ção. Verificou-se que a concentração de lactato 
após a competição aumenta significativamente 
até o 5° minuto comparado aos valores de repou-
so, sendo que no 7° minuto os valores são simi-
lares aos valores de repouso.

Discussão

Nos valores de Lac na situação de repouso, 
pôde-se notar que, antes mesmo do esforço da 
competição, a média da concentração de Lac nos 
atletas foi de 2,54mmol/L ± 0,60. Esses valores 
podem ser considerados ligeiramente altos, já 
que em média o valor de 1 mM está associado à 
situação de repouso6.

Apesar da situação de repouso, parece que 
a tensão pré-competitiva também se manifestou 
através da presença das catecolaminas alterando 
as concentrações de Lac.

Na situação de esforço e recuperação, a ci-
nética do Lac evidenciou o quinto minuto como 

Tabela 1: Valores de Lactato sanguíneo 
(mmol/L) de cadeirantes em repouso e após 
competição (n=9).

Estatística Repouso
Valor Máximo 

Pós-Competição

Mínimo 1,40 3,30

Máximo 3,30 6,20

Média ± 
Desvio-Padrão 2,54 ± 0,60 4,41 ± 0,85

Intervalo de 
Confiança 95% 2,08 – 3,01 3,76 – 5,06

Figura 1: Média ± desvio-padrão do 
lactato sanguíneo de cadeirantes (n=9) em 
repouso e ao longo de 7 minutos após uma 
competição. *Diferença significativa em 
relação ao valor de repouso (p<0,05). 
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o momento de pico da produção de La, o que 
corrobora a maioria dos estudos que utilizaram 
as medidas de Lac para avaliação e controle do 
treinamento de atletas7,8. 

Em geral, as concentrações de Lac sanguí-
neo para indivíduos destreinados e treinados, 
enunciadas como percentual do VO2max, apre-
sentam-se para o exercício leve, moderado e ex-
tenuante por volta de 25-50% (1-2 mM), 50-75% 
(2-4 MM) e 75-100% (4 mM ou mais), respecti-
vamente. A explicação habitual para o acúmulo 
do La sanguíneo durante o exercício pressupõe 
uma hipóxia tecidual relativa, dependência da 
glicólise, ativação das fibras musculares de con-
tração rápida e remoção reduzida de Lac8.

Nos achados deste estudo, a média do va-
lor máximo pós-competição da concentração de 
Lac foi de 4,41mmol/L ± 0,85, isto é, de acordo 
com a relação acima citada, os sujeitos teriam 
realizado esforços entre 75-100% em relação ao 
VO2max individual na situação de competição8.

Estes dados, associados aos estudos de 
Paula et al.3, dão indícios de que houve uma 
importante participação do metabolismo aeró-
bio-anaeróbio durante a prática da modalidade 
DECR por parte dos cadeirantes. Uma vez que, 
nas competições, cada rodada tem duração entre 
7 e 10 minutos, porém, os atletas precisam estar 
no ritmo correto, característico de cada dança, e, 
constantemente realizam movimentos de explo-
são, como o ato de empinar a cadeira de rodas.

As limitações metodológicas deste es-
tudo, bem como a diversidade da população, 
característico de estudos com pessoas com de-
ficiência, não nos permite extrapolar nas dis-
cussões, ficando claro que outros estudos são 
necessários para elucidar melhor a questão. 
Porém, entende-se que estes dados são um pri-
meiro passo e podem ajudar preparadores fí-
sicos e atletas no planejamento inicial de uma 
preparação física.

Conclusão

Conclui-se então, que a descrição dos va-
lores de Lac sanguíneo dos atletas cadeirantes 
da DECR evidenciou que esta é uma modalida-
de com importante participação do metabolismo 
aeróbio-anaeróbio. Diante dessas considerações, 
pode-se propor que o treinamento físico espe-
cífico para a modalidade em questão deva ser 
realizado considerando a intensidade de esforço 
descrita acima e que sejam utilizados os méto-
dos que reproduzam a característica intermiten-
te da modalidade.
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Resumo

Introdução: presente nos jogos paralímpicos desde as disputas do ano de 1946, 
o basquetebol em cadeira de rodas trata-se de uma modalidade que reúne um 
grande número de praticantes heterogênios, sendo considerada por muitos a pre-
cursora do incentivo à prática de atividades físicas e esportivas para pessoas com 
deficiência. O esporte possui um sistema de classificação funcional dos atletas 
que se desenvolveu ao longo do tempo. No sentido de qualificar o processo de 
classificação funcional no paradesporto e torná-lo mais eficaz, há necessidade 
de verificar o seu impacto no desempenho esportivo, tais como o deslocamento 
em linha reta e em curva, bem como a potência muscular nos membros superio-
res responsáveis pela propulsão manual. Objetivo: o objetivo do presente estudo 
foi verificar a relação entre a classificação funcional e o desempenho atlético em 
diferentes domínios em atletas de basquetebol em cadeiras de rodas. Materiais 
e Métodos: Oito sujeitos do gênero masculino participaram de quatro testes de 
campo para avaliação do desempenho atlético nas capacidades agilidade (teste do 
quadrado e teste de slalow), potência dos membros superiores (arremesso do me-
dicine ball) e velocidade curta (sprint em 15m). Todos os testes foram realizados 
no mesmo momento do dia, em uma mesma ordem e no próprio local de prática 
dos atletas. A classificação funcional foi registrada conforme a ultima participa-
ção em competição oficial, e devidamente determinada após consulta a comissão 
técnica das equipes. Resultados: Os resultados mostraram correlações positivas 
entre diferentes massas arremessadas nos testes de potência de membros su-
periores (medicine ball), mas não correlacionadas à classificação funcional, em 
nenhum dos pesos utilizados. Por outro lado, foi observada correlação do tipo 
negativa e significativa entre o desempenho de sprint e a classificação funcional 
dos atletas (r=-0,78; p<0,05). Conclusão: Conclui-se que o teste de sprint pode ser 
um bom discriminante para verificação do impacto da classificação funcional no 
desempenho em quadra. 

Palavras-chave: esporte, avaliação do desempenho, pessoas com deficiência.
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Introdução

Presente nos jogos paralímpicos desde as 
disputas do ano de 1946, o basquetebol em ca-
deira de rodas é considerada por muitos a pre-
cursora do incentivo à prática de atividades 
físicas e esportivas para pessoas com deficiên-
cia1. Do ponto de vista fisiológico a modalida-
de possui características de esforço físico do 
tipo intermitente e intensos2, ou seja, os atletas 
devem alternar as suas ações durante o jogo 
entre momentos de sustentação do esforço e 
resistência física, devido à duração dos sets, e 
momentos de força explosiva para defender ou 
atacar em determinados espaços da quadra. 
Diante disso a potência muscular e a agilidade 
dos membros superiores tornam-se variáveis 
de controle e qualidade de treino para o bas-
quetebol em cadeira de rodas.

Sobre o sistema de classificação, segundo 
Tweedy3 e Doyle4, a metodologia baseada em 
evidências permite a consideração e congrega-
ção de atletas com várias incapacidades motoras 
em uma mesma equipe. Particularmente no bas-
quetebol os atletas recebem pontuação (escore) 
variando entre 1 a 4, com gradação de 0,5 pontos 
entre os diversos níveis, com limite total de pon-
tos a partir da soma dos jogadores em quadra 
menor ou igual a 14. 

Contudo, pouco se sabe, em termos quan-
titativos, sobre a influência da classificação fun-
cional sobre as capacidades de agilidade e po-
tência em jogadores de basquetebol em cadeiras 
de rodas. Por este motivo o presente estudo tem 
como objetivo verificar a relação entre a classi-
ficação funcional recebida por jogadores da mo-
dalidade e os seus desempenhos em testes de 
campo realizados especificamente para este fim.

Materiais e métodos

Pesquisa e sujeitos: Participaram desse 
estudo 8 atletas pertencentes a duas equipes 
profissionais de basquetebol em cadeiras de 
rodas. A investigação é classificada, segundo 

Thomas, Nelson5, como sendo descritiva do 
tipo correlacional sob abordagem transver-
sal, e está devidamente cadastrada no Comitê 
de Ética Institucional (UPE), sob o número 
078/2011. 

Procedimentos e desenho experimental: 
Todas as etapas da pesquisa foram realizadas 
no mesmo dia, e os testes foram administrados 
por avaliadores previamente treinados. Foram 
escolhidos quatro testes de campo para avaliar o 
desempenho dos atletas nas capacidades físicas 
agilidade, velocidade e potência de muscular, 
foram eles o teste de corrida rápida em 15 me-
tros (sprint curto), arremesso de medicine Ball 
(MB) com 1, 2, 3 e 4 quilos, teste de zigue-zague 
(9x6 metros) e o teste de agilidade tipo slalow 
(“Teste de 8”). Todos os protocolos de adminis-
tração foram realizados de acordo com os proce-
dimentos descritos por Gorla e colaboradores6. 
A classificação funcional foi adquirida com base 
em consulta à comissão técnica das equipes e 
tendo como referência o processo realizado na 
ultima competição oficial.

Análise dos dados: Após verificação dos 
pressupostos de normalidade dos dados, e no in-
tuito de testar a associação entre a classificação 
funcional e o desempenho nos testes de campo, 
optou-se por utilizar o coeficiente de correlação 
momento-produto de Spearman. Em todas as 
medidas considerou-se significativo um valor 
de P<0,05. O software selecionado para tabula-
ção e realização de todos os procedimentos foi o 
SPSS (IBM, Estados Unidos), versão 20.0.

Resultados

Os resultados das correlações encontram-
se distribuídos na tabela 1 e 2. Não foram encon-
tradas correlações entre a classificação funcional 
dos atletas avaliados e o desempenho nos testes 
de agilidade em percurso longo (6x9 metros) e 
curto (percurso em “8”). Similarmente, para o 
desempenho dos testes de arremesso de medici-
ne ball não foram encontradas correlações quan-
do comparados à classificação funcional.
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Por outro lado, ao analisar o coeficiente 
momento-produto de Spearman entre o desem-
penho no teste de sprint curto em linha reta e a 
classificação funcional dos mesmos sujeitos, os 
valores sugerem uma correlação alta significati-
va, sendo do tipo negativa (r=-0.78; P<0.05).

Discussão

Os resultados do presente estudo corro-
boram com aqueles apontados por De Lira e 
Woude2;7 que encontraram corelação entre as 
variáveis obtidas a partir do teste de Wingate e 
sprint com membros superiores, como também 
entre os valores de VO2 pico e limiar ventilató-
rio e do desempenho anaeróbio com o sistema 
de classificação funcional. Em ultima análise, a 
necessidade de aumentar a velocidade de des-

locamento em cadeiras de rodas, especialmente 
em linha reta, está diretamente relacionada à 
maior participação do tronco à frente, fato que 
está diretamente ligado aos níveis mais baixos 
de classificação funcional no basquete8;9;10.

Conclusão

Com base nos resultados obtidos, conclui-
se que a classificação funcional do basquetebol 
em cadeiras de rodas pode ser testada por meio 
de procedimentos simples, como o deslocamen-
to em linha reta em velocidade. Atletas com me-
nor pontuação pelo sistema, e consequentemen-
te com menor mobilidade de tronco, apresentam 
uma redução na capacidade de deslocar-se com 
velocidade em comparação com seus congêneres 
com maior classificação. 

Tabela 1: Valores descritivos dos sujeitos e dos resultados obtidos em cada teste de campo

Sujeitos (ID) Classificação 
Funcional

Sprint
(s)

9x6
(s)

“8”
(s)

M1 kg
(m)

M2 kg
(m)

M3 kg
(m)

M4 kg
(m)

1 B4,5 3,24 15,4 4,03 8,10 7,20 4,60 5,00

2 B3 4,03 15,22 3,72 8,75 9,40 6,00 7,15

3 B4 3,81 15,19 3,72 7,70 6,50 4,65 3,70

4 B2 3,56 14,81 4,43 9,10 7,60 5,50 5,00

5 B2 4,43 16,63 3,81 6,30 5,00 4,20 4,10

6 B1 5,09 15,4 3,78 8,20 7,00 5,30 4,60

7 B3 3,72 14,13 3,56 8,00 5,70 4,90 4,40

8 B3 3,97 16,28 3,97 7,80 7,10 5,40 4,70

Tabela 2: Valores de coeficiente de correlação momento-produto de Pearson para todas as 
variáveis analisadas (N=8).

Sprint (s) 9x6
(s)

“8”
(s)

M1 kg
(m)

M2 kg
(m)

M3 kg
(m)

M4 kg
(m)

CF
(pontos)

Sprint (s) ---- 0,368 0,129 -0,299 -0,145 0,082 -0,087 -0,784*

9x6 (s) ---- ---- 0,522 -0,653 -0,195 -0,279 -0,131 -0,141

“8” (s) ---- ---- ---- -0,167 0,216 -0,154 0,219 0,196

M1 kg (m) ---- ---- ---- ---- 0,785* 0,795* 0,581 0,006

M2 kg (m) ---- ---- ---- ---- ---- 0,855** 0,869** 0,106

M3 kg (m) ---- ---- ---- ---- ---- ---- 0,764* -0,247

M4 kg (m) ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 0,018

CF (pontos) ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ----

CF: Classificação funcional; *P<0.05; **P<0.01.
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Resumo

Introdução: O desempenho de atletas de basquetebol em cadeiras de rodas ainda 
é pouco explorado, tendo os principais trabalhos o foco na avaliação da potência 
aeróbia ou na avaliação de variáveis que não têm influência direta no resultado 
do jogo. O jogo é realizado em atividades de alta intensidade e intermitente o que 
muitas vezes dificulta a avaliação e a prescrição de treinamento para estes atletas, 
já que poucos são os protocolos de avaliação da atividade anaeróbia intermitente 
de cadeirantes. Objetivo: Determinar o desempenho em atividade anaeróbia in-
termitente de atletas de basquetebol de cadeiras de rodas. Metodologia: Foram 
avaliados treze atletas (homens), integrantes de uma equipe de alto rendimento 
de basquetebol de cadeiras de rodas. Para avaliar o desempenho dos atletas no 
teste de agilidade, eles percorreram por seis vezes no teste, com intervalo de 10s 
entre as repetições. A análise dos dados foi realizada pela estatística descritiva, 
sendo os resultados apresentados em média ± desvio padrão e no inferencial as 
repetições foram analisadas pela análise de variância (ANOVA) com p < 0,05. 
Resultados: A média da somatória do tempo das seis repetições realizadas pe-
los atletas foi de 92,102 ± 3,605s e o tempo médio para os atletas percorrerem o 
percurso foi de 15,350 ± 0,601s, semelhantes aos encontrados em outros estudos 
nos quais os atletas realizaram apenas uma repetição do percurso. A análise de 
variância demonstrou não existir diferença no desempenho dos atletas durante 
as seis repetições. Conclusão: Os resultados apresentados mostram a necessidade 
de maior investigação do protocolo utilizado, aumentando o número de atletas 
avaliados para incrementar o poder da análise estatística e, além disso, verificar 
a reprodutibilidade do protocolo, já que até o momento não foi encontrado ne-
nhum protocolo de avaliação intermitente de campo para atletas de basquetebol 
em cadeiras de rodas.

Descritores: Basquetebol de cadeira de rodas, tarefa anaeróbia, dados prelimi-
nares.
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Desempenho em tarefa anaeróbia intermitente de atletas de basquetebol de cadeiras de rodas: dados preliminares

Introdução

A busca por metodologias simples e váli-
das que possam auxiliar na avaliação e treina-
mento para desporto tem sido o objetivo de re-
centes pesquisas1;2. Para avaliar o metabolismo 
anaeróbio3;4, estudos apontam, ainda, grande es-
cassez de trabalhos que avaliem tal metabolismo 
de uma forma válida e com fácil aplicabilidade, 
já que o desempenho de atletas de basquete em 
cadeira de rodas é ainda pouco explorado, tendo 
o foco dos estudos na potência aeróbia ou em 
variáveis que não têm influência no resultado 
do jogo.

Neste sentido, acredita-se que validar 
avaliações de agilidade que auxiliem no treina-
mento, junto ao desempenho anaeróbio, auxilia 
no entendimento do processo de adaptação dos 
atletas de basquete em cadeira de rodas. Assim, 
o objetivo do presente trabalho é determinar, 
através do teste de agilidade, o desempenho em 
atividade anaeróbia intermitente de atletas de 
basquetebol em cadeira de rodas.

Método

Foram avaliados 13 atletas, homens, inte-
grantes de uma equipe de alto rendimento de 
basquetebol em cadeiras de rodas, sendo sete 
atletas lesados medulares e seis amputados de 
membro inferior. Para avaliar o desempenho 
dos atletas, foi adaptado um protocolo de agili-
dade, já validada e reproduzida na literatura4, 
no qual os atletas percorreram a distância do 
teste de agilidade por seis vezes, com intervalo 
de 10s entre as repetições5. Antes do teste, todos 
os atletas passaram por aquecimento padroni-
zado no percurso (durante cinco minutos), per-
mitindo a familiarização com os movimentos 
do protocolo. Uma recuperação de três minutos 
entre o aquecimento e o início do teste foi dada, 
para garantir total recuperação dos atletas. O 
tempo de todas as repetições foi determinado 
por fotocélulas elétricas e os atletas receberam 
encorajamento verbal durante todo o teste. O 

percurso, em formato de “oito”, foi demarcado 
com cones (figura 1). A análise dos dados foi 
realizada pela estatística descritiva, sendo os 
resultados apresentados em média ± desvio pa-
drão e no inferencial as repetições foram anali-
sadas pela análise de variância (ANOVA) com 
p < 0,05. 

Resultados

A média da somatória do tempo das seis 
repetições realizadas pelos atletas foi de 92,102 
± 3,605s e o tempo médio para os atletas per-
correrem o percurso foi de 15,350 ± 0,601s, se-
melhantes aos encontrados em outros estudos 
(6,7,4), nos quais os atletas realizaram apenas 
uma repetição do percurso. O desempenho dos 
atletas, nas seis repetições (R1-6) do protocolo 
experimental está apresentado na tabela

Discussão

O desempenho dos atletas frente à realiza-
ção do teste – reteste foi igualitário e, juntamen-
te com a diferença estatística, que também não 
apresentou diferença significativa entre o teste 
proposto que permite afirmar que o teste execu-
tado pelos atletas se reproduz.

Figura 1: Teste de agilidade4.

Tabela 1: Tempo em segundos para as 
repetições do teste
Tempo T1 T2 T3 T4 T5 T6

Média 14,917 15,167 15,251 15,476 15,671 15,619

DP 0,65 0,38 0,51 0,77 0,67 0,70
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Um estudo encontrado na literatura4 veri-
ficou a autenticidade do teste de agilidade em 
ziguezague entre 10 atletas no qual o tempo 
médio foi de 14,6 s e 10 sedentários onde o tem-
po médio foi 24,9 s. Em seu estudo, a variância 
encontrada no tempo (por três cronometristas) 
também não houve diferença estatística signifi-
cativa entre o número de sujeitos avaliados, cor-
roborando com outros achados4;7 onde procurou 
verificar a autenticidade científica do teste de 
agilidade em ziguezague com 40 crianças pra-
ticantes de basquetebol adaptado e para validar 
o conteúdo do teste proposto foi respondido um 
questionário por cinco especialistas em basque-
tebol em cadeira de rodas. 

Os estudos citados procuraram relatar a efi-
cácia do teste de agilidade validado na literatura4, 
não descrevendo algumas variáveis importantes 
encontrados em nosso estudo, como a manuten-
ção na velocidade máxima (2,22 ± 0,24) e veloci-
dade média (2,15 ± 0,21) com a frequência cardí-
aca que se manteve por volta de 6,7% ± 3,0%, não 
existindo diferença no índice de fadiga.

Conclusão

Os resultados apontam que os atletas apre-
sentaram manutenção no desempenho ao longo 
do teste (R1-R6). O teste se assemelha com a si-
tuação do jogo em basquete de cadeira de rodas, 
facilitando um melhor entendimento do proces-
so de avaliação e prescrição de treinamento para 
esses atletas, preenchendo lacunas nas metodo-
logias existentes na literatura especializada em 
avaliações físicas em desporto adaptadas.
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Efeito de uma sessão de treino 
sobre o perfil inflamatório e 
marcadores de estresse em 
jogadores de basquete em cadeira 
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Effect of a training session on the inflammatory profile and stress 
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Resumo

Introdução: Elevadas demandas fisiológicas presentes no alto rendimento es-
portivo podem propiciar um estado inflamatório supressor. Nos esportes pa-
ralímpicos, como no caso do basquete em cadeira de rodas, este quadro pode 
estar presente de forma aguda a partir do impacto das sessões de treinamento 
em cada atleta. Objetivo: Avaliar o efeito de uma sessão de treinamento sobre 
os parâmetros imunológicos e marcadores de estresse em jogadores de basquete 
em cadeira de rodas. Método: Dez atletas do sexo masculino da seleção brasileira 
Paralímpica sub-21 de basquete em cadeira de rodas foram avaliados antes (Pré) 
e após (Pós) uma sessão de treinamento, em preparação para o Parapan Sub-21 
(2013). Analisou-se a Imunoglobulina A salivar, a ocorrência de infecções do trato 
respiratório superior (questionário WURSS-21) e as fontes e sintomas de estresse 
(questionário DALDA). As análises comparativas e correlacionais foram realiza-
das, respectivamente, pelo teste T para amostras pareadas e Teste de Spearman. 
Results: Os níveis de IgA salivar sofreram um declínio significativo entre os mo-
mentos de avaliação (Pré: 50,26 ± 17,6 vs. 34,86 ± 13,7; p = 0,028). Correlações sig-
nificativas foram encontradas entre os parâmetros funcionais relacionados a in-
fecções do trato respiratório superior e o ∆ de IgA (r = –0,738; p<0,05). Conclusion: 
A sessão de treino ocasionou uma diminuição do IgA salivar dos atletas, sendo 
encontrada uma relação entre esta modificação e os parâmetros funcionais rela-
cionados a infecções do trato respiratório superior. 

Descritores: Monitoramento do treino, estresse, infecção, Imunoglobulina A 
salivar.
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Introdução

O rápido crescimento dos níveis de desem-
penho físico apresentados pelos atletas paralímpi-
cos tem requerido a necessidade de novos meios 
estratégicos de desenvolvimento esportivo, base-
ados em um planejamento sistematizado e estru-
turado1. Um dos principais meios utilizados para 
este controle é a periodização do treinamento2, po-
rém, além da perspectiva estrutural, o treinamen-
to também deve passar por um acompanhamento 
mais específico, baseado em avaliações objetivas 
que identifiquem os desgastes impostos ao orga-
nismo dos atletas. O controle deste estresse meta-
bólico, causado pela sobrecarga do treino (carga 
interna), demonstra que não basta apenas avaliar a 
qualidade e quantidade e organização dos exercí-
cios (carga externa) prescritos pelo treinador, uma 
vez que cada atleta se comporta de uma forma es-
pecífica e individualizada ao treinamento3. 

Esta análise também deve levar em con-
sideração os parâmetros biológicos que possam 
comprometer o desempenho dos atletas, como os 
níveis de estresse psicológico e metabólico, e as 
condições neuroimunoendócrinas4-6. Para tal, es-
tudos confirmam que o monitoramento do siste-
ma imune e dos marcadores de estresse em atletas 
está se tornando um importante meio de controle 
dos treinos, uma vez que o exercício físico pode 
induzir consideráveis alterações fisiológicas, 
como um estado inflamatório imunossupressor 
que contribui para o aumento na susceptibilida-
de às infecções oportunistas, especialmente rela-
cionadas ao trato respiratório superior5,7.

Neste sentido, o presente estudo objetiva 
avaliar o efeito de uma sessão de treino sobre os 
níveis de Imunoglobulina A salivar (IgA), ocor-
rência de infecções do trato respiratório supe-
rior e fontes e sintomas de estresse em jogadores 
de basquete em cadeira de rodas.

Método

Dez atletas da Seleção brasileira Sub-21 de 
basquetebol em cadeira de rodas, participante 

do Parapan 2013 (Sub-21), assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
da pesquisa, sendo todos os procedimentos 
do estudo aprovados pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), 
sob o protocolo 269.010.

As coletas foram realizadas previamente 
(Pré) e 30 minutos após (Pós) a sessão de trei-
no da seleção, sendo avaliadas as variáveis de 
Imunoglobulina A salivar (mensurada pelo mé-
todo ELISA), o questionário de fontes e sintomas 
de estresse (DALDA) e o questionário de sinto-
mas de inflamação do trato respiratório superior 
(WURSS-21). Além disso, realizou-se o cálculo da 
magnitude de mudanças (∆) absolutas e relativas 
(%) entre os momentos de avaliação do IgA.

Análise descritiva realizada a partir da 
média e desvio padrão, sendo realizado o teste 
de normalidade de Shapiro-Wilk, que indicou 
distribuição paramétrica para o IgA salivar e 
distribuição não-paramétrica para os resulta-
dos dos questionários. Os testes de comparação 
(Teste T para amostras pareadas) e correlação 
(Teste de Spearman) foram realizados, adotan-
do-se um nível de significância de p < 0,05.

Resultados 

Os níveis de IgA salivar sofreram um de-
clínio significativo entre os momentos de avalia-
ção (Pré: 50,26 ± 17,6 vs. 34,86 ± 13,7; p = 0,028), 
como demonstrado na Figura 1.

Em relação a magnitude das mudanças 
apresentadas pelo IgA salivar, observamos valo-
res médios de –15,41 μg/mL (absoluto) e –16,82% 
(relativo). Os valores mínimos e máximos des-
tas modificações foram, respectivamente, de 
–60,36% e 143,14%, onde apenas dois atletas exi-
biram um aumento nesta variável (Figura 2).

A análise de relação entre os resultados 
apresentados pelos questionários aplicados e o 
∆ de IgA demonstrou que as maiores modifica-
ções da função imunológica nas mucosas con-
tribui para maiores ocorrências de problemas 
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funcionais relacionados às infecções do trato 
respiratório superior (Tabela 1).

Discussão

De forma aguda, o exercício físico é consi-
derado como um agente estressante que promo-
ve uma quebra homeostática no organismo, res-
ponsável pelo aumento da resposta imunológica 
a um estado inflamatório, representado princi-
palmente pela diminuição das Imunoglobulinas 
presentes nas mucosas e no aumento da con-
centração de citocinas pró-inflamatórias5. 
Especificamente ao declínio significativo apre-
sentados pelo IgA salivar, o presente estudo vai 
ao encontro das discussões presente em outros 
trabalhos, enfatizando o acompanhamento das 
respostas fisiológicas dos atletas a cada sessão 
de treino, uma vez que modificações acentua-
das nos parâmetros imunológicos podem levar 
a um estado imunossupressor acentuado, capaz 
de aumentar o risco de infecções e sintomas de 
estresse, caso não ocorra um processo de recu-
peração adequado2,4,5,7. 

Além disso, também foi observado que 
dois atletas não apresentaram a mesma ten-
dência para o declínio do IgA. Isto demonstra 
a importância do princípio da individualidade 
biológica presente no treinamento esportivo, 
que muitas vezes não é enfatizada pelos treina-
dores8. É necessário um maior cuidado na impo-

Figura 1: IgA salivar nos momentos Pré e 
Pós sessão de treino.
* Diferença significativa entre os dois momentos de 
avaliação.

	  
Figura 2: Magnitude de mudança (∆) 
absoluta (A) e relativa (B) apresentadas pelo 
IgA nos dois momentos de avaliação.

Tabela 1: Correlação entre as modificações 
apresentadas pelo IgA e os resultados 
relacionados a Infecção do Trato 
Respiratório Superior e as fontes e sintomas 
de estresse.

∆ IgA (μg/
mL)

∆ IgA (%)

ITRS Sintomas 
(ocorrências)

- 0,113 0,025

ITRS Sintomas (Score) - 0,176 0,006

ITRS Funcional 
(Ocorrências)

- 0,738 - 0,589

ITRS Funcional (Score) - 0,738 - 0,589

DALDA (Parte A) - 0,135 0,001

DALDA (Parte B) 0,336 0,336

Os dados em negrito apresentaram correlação 
significativa (p<0,05).
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sição das cargas de treino sobre os atletas, umas 
vez que a percepção de esforço pretendida pelos 
treinadores nem sempre é semelhante ao senti-
do pelo atleta, e isto pode possibilitar um estado 
imunossupressor capaz de aumentar a suscepti-
bilidade à infecções, principalmente relaciona-
das ao trato respiratório superior5,7,9.

As maiores taxas de modificação do IgA 
salivar foram apresentadas pelos atletas que 
relataram mais ocorrências de problemas fun-
cionais relacionados às infecções do trato respi-
ratório superior. Estes achados corroboram com 
outros estudos presentes na literatura7,10, e nova-
mente suscitam um maior cuidado em avaliar a 
ocorrência de infecções banais sobre os atletas, 
durante o decorrer dos treinos nos ciclos de trei-
namento de cada temporada esportiva.

Os resultados apresentados por este estu-
do demonstraram a importância da análise da 
função imunológica das mucosas, relacionadas 
às adaptações do organismo ao treinamento es-
portivo. Esta perspectiva contribui para o en-
tendimento da necessidade de análises por um 
maior período de tempo, no intuito de também 
verificar as modificações relacionadas ao siste-
ma imunológico no transcorrer de uma tempo-
rada competitiva. 

Conclusão

A sessão de treino ocasionou uma dimi-
nuição dos níveis de IgA salivar dos atletas, sen-
do encontrada uma relação entre esta modifica-
ção e os parâmetros funcionais relacionados a 
infecções do trato respiratório superior.

Pesquisa financiada pela FAPESP 
(2013/02728-1).
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Resumo

Introdução: O basquetebol adaptado para cadeirantes a nível profissional é capaz 
de promover uma diversidade de traumas e lesões dos membros superiores dos 
atletas. Fato consequente de posturas sustentadas, movimentações rápidas, pre-
cisas e repetitivas praticadas em treinamentos intensos e pela frequência de com-
petições. A dor é um sintoma constantemente apresentado pelos atletas, podendo 
levar à queda de rendimento ou afastamento dos atletas. Objetivo: Identificar a 
etiologia das deficiências, o percentual de lesões e de dor, e se esta reduz o desem-
penho esportivo em atletas de basquetebol sobre cadeira de rodas. Metodologia: 
Doze atletas de basquetebol sobre cadeira de rodas, com média de idade de 26 
anos foram submetidos à avaliação da dor pela escala análoga visual (EVA) e aná-
lise do desempenho funcional por meio de questionário funcional adaptado do 
modelo de Meneghini e indice de massa corporal (IMC), obtido pela divisão do 
peso corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado (kg/
m2), no qual acima de 25 é classificado como “sobrepeso”. Resultados: Os atletas 
apresentaram 69,2% de lesão medular, 15,4% poliomietle , 8% de amputações e 
8% de osteomielite. Foi detectada à associação entre dor e desconforto nos mem-
bros superiores tanto nos movimentos de impulsão da cadeira de rodas como na 
execução dos fundamentos do esporte, que são realizados com diferentes angu-
lações e variam em cada jogador, todos dependentes dos movimentos do tronco. 
Conclusão: O basquetebol de cadeira de rodas apresenta grande incidência de 
lesões dos membros superiores , prevalecendo as atraumáticas , como tendinite 
e dores musculares, devido ao grande esforço durante a pratica do esporte e ati-
vidades de vida diária A classificação funcional , devido á mobilidade do tronco, 
influenciou nos resultados das lesões. Esse esporte pode evitar a perda de massa 
muscular e óssea, porém á media do IMC em 27,6 classifica esses atletas com 
“sobrepeso”. 

Palavras Chave: Basquetebol, deficiência física,dor.
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Introdução

Os indivíduos paraplégicos passam por 
uma diversidade de adaptações e transforma-
ções psicológicas, sociais e morfofuncionais, 
tornando-se mais susceptíveis a doenças dege-
nerativas como osteoporose e cardiopatias1. Pois 
a imobilidade dos membros inferiores resulta na 
inatividade física, que promove com o tempo, a 
atrofia dos músculos esqueléticos, redução da 
densidade mineral óssea e aumento de tecido 
adiposo visceral e subcutâneo2. 

O basquetebol de cadeiras de rodas (BCR), 
de auto rendimento, não é apenas um método 
de reabilitação, mas sim um esporte competitivo 
que submete os atletas cadeirantes a treinamen-
tos e competições intensas, que iguala o risco 
de algias e lesões músculo-articulares de atletas 
sem deficiência3.Independente dos esportes ou 
do treinamento, os indivíduos paraplégicos se-
dentários apresentam queixas de dor dos mem-
bros superiores por apresentar espasticidade ou 
flacidez muscular dependendo da origem da le-
são, ou mesmo pelo fato das exigências do dia a 
dia, como o manuseio da cadeira de rodas4.

O BCR apresenta-se como um meio de pre-
venção a estas dores, por outro lado, os membros 
superiores de atletas cadeirantes vêm sendo sub-
metidos a sobrecargas e treinamentos intensos, 
tornando as lesões e dores nos membros supe-
riores freqüentes comparados aos sedentários5. 
Diante dessas considerações, o presente estudo 
teve como objetivo Identificar a etiologia das defi-
ciências, o percentual de lesões e de dor, e se esta 
reduz o desempenho esportivo em atletas de BCR.

Metodologia

O Presente estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CoEP) 
da Universidade Nove de Julho – UNINOVE 
(306242).Foram avaliados 12 atletas do gênero 
masculino, com idade média de 33 anos, que in-
tegravam uma equipe profissional BCR. Foram 
incluídos neste estudo indivíduos atletas profis-

sionais de BCR, portadores de paraplegia resul-
tante de lesão na medula espinal, poliomielite, 
osteomielite e também indivíduos que apresen-
taram os membros inferiores amputados unila-
teralmente ou bilateralmente. 

Foram excluídos deste trabalho, todos os 
indivíduos não eram atletas profissionais e tam-
bém portadores de quadriplegia, hemiplegia e 
paraplegia não resultante de lesão na medula 
espinal, osteomielite ou poliomielite. Todos os 
atletas foram convidados a participar desta pes-
quisa de forma voluntária diante da concepção 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
para o entendimento do presente estudo e para 
obtenção da liberdade de publicação dos dados, 
com ocultação da identidade dos mesmos. Os 
atletas participantes responderam individual-
mente um questionário adaptado do modelo de-
senvolvido por Meneghini et al6 para a avaliação 
do desempenho funcional, o qual se constituiu 
de anamnese com 28 perguntas referentes á de-
ficiências físicas, histórico da prática do BCR 
e dos tipos de lesões, classificação funcional e 
questões relacionadas a locais de desconfor-
tos musculoesqueléticos e queixas álgicas com 
a utilização da escala visual analógica de dor 
(EVAm) que classifica a dor de 0 (sem sintomas) 
á 10 (dor insuportável). Em seguida foi realiza-
do o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), 
obtido pela divisão do peso corporal em quilo-
gramas pela estatura em metros elevada ao qua-
drado (kg/m2).Os dados descritivos foram tabu-
lados e as análises de causalidade foram feitas 
a partir do cálculo da odds ratio, com intervalo 
de confiança de 95%, e testadas pela prova do 
qui-quadrado.

Resultados

Como resultados, foi possível observar 
o IMC de 27,6 Kg/m2 dos atletas avaliados. 
Quanto ao histórico das deficiências, 69% foram 
vitimas de lesões medulares, 15% de poliomie-
lite, 8% amputados e 8% osteomielite tipo II . 
Destas 46% apresentam espasticidade e 38% 
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flacidez dos membros superiores, enquanto que 
16% não apresentaram estes sintomas por serem 
amputados e vítimas de osteomielite tipo II.

Quanto à classificação funcional do BCR, 
foi verificado que cinco atletas eram nível 1, 
quatro atletas de nível 2, um atleta de nível 3, 
dois atletas de nível 4 e um atleta de nível 4,5. 
Todos participavam do programa de treinamen-
to de cinco dias por semana, sendo que três dias 
treinavam por um período de quatro horas e 
dois dias por oito horas alternados.

Segundo o histórico de dor, 69% apresen-
taram dor, 15% estavam afastados, impossibili-
tados de treinar. Foram relatados 46% dos casos 
como dores musculares com índice médio de 
3 registrado na escala visual analógica de dor 
(EVAm = 3) e 23% dores articulares com EVAm 
= 7 (Figura 3). As lesões decorrentes da prática 
do basquete de cadeira de rodas foram encon-
tradas em 54% dos atletas, 43% apresentaram 
tendinite nos membros superiores (ombro 15%, 
punho 14% e cotovelo 14%). Quanto à ocorrên-
cia de tendinite nestas regiões, 21% ocorreram 
durante o arremesso, 8% no momento do arran-
que da cadeira, 14% nas interceptações de bola, 
fato que afastou estes atletas do treinamento por 
um tempo médio de quinze dias. Diante de ou-
tras lesões, 14% apresentaram escara de glúteo, 
permanecendo sete meses aproximadamente 
afastados, 14% lesão do ombro em Slap do tipo 
2, afastados durante oito meses, 14% fratura de 
falanges, afastados dois meses em média e 14% 
sofreram de dor torácica, de etiologia desconhe-
cida, responsável pelo afastamento de dois me-
ses do atleta. 

Discussão

De acordo com os a dados obtidos, idenfi-
ficamos duas sequelas diferentes nos portado-
res de lesão medular e poliomielite, espastici-
dade e flacidez dos membros inferiores (MMII). 
Implicações que são originadas de acordo com 
a altura da lesão na coluna vertebral. Segundo 
Sheean7, os sintomas de espasticidade dos MMII 

estão associadas a lesão do neurônio motor supe-
rior, enquanto que a flacidez destes membros es-
tão associada a lesão do neurônio motor inferior.

Segundo Maggioni et al.8 o numero de 
adultos jovens lesados medulares esta aumen-
tando cada vez mais. Esses dados justificam o 
grande numero de lesados medulares nesse es-
tudo. Sabe-se que a principal consequência fi-
siológica da lesão medular é a imobilidade dos 
membros, que causa o aumento da massa gorda 
e diminuição do gasto energético. Aspectos que 
corroboram com os resultados encontrados nes-
te estudo, quando encontramos o valor médio de 
IMC classificado como “sobrepeso”.

Estudos demonstraram que o risco de le-
sões em atletas cadeirantes é semelhante a atle-
tas sem deficiência 4. Porém diferente do índi-
ce de lesões encontradas em atletas praticantes 
de basquete sem deficiência, de acordo com 
Moreira et al.2 é 48% MMII e 13,7% MMSS, de-
vido aos deslocamento e saltos em quadra, en-
contramos maior incidência de lesões em MMSS 
54% , onde 43% foram lesões atraumáticas, ten-
dinite, durante arremesso, arranque de cadeira e 
interceptação da bola.

Os paratletas praticantes de basquetebol 
são classificados de acordo com sua limitação 
funcional para garantir uma competição justa. 
Essa classificação é pontuada de 1,0 á 4,5, sen-
do que a pontuação em quadra desses atletas 
não deve ultrapassar 14 pontos. Nosso estudo 
mostrou que os atletas com classificação de 3 
á 4,5 apresentaram maior incidência de tendi-
nite(43%), enquanto os atletas classificados en-
tre 1 e 2 apresentaram maior incidência de do-
res musculares(46%) com índice médio de 3, de 
acordo com a escala visual analógica (EVAm), 
onde foi quantificada de 0 á 10 de acordo com á 
queixa de dor, onde zero foi ausência de dor e 10 
foi dor insuportável3.

Conclusão

Conclui-se que o basquetebol de cadeira de 
rodas apresenta grande incidência de lesões dos 
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membros superiores, prevalecendo as atraumá-
ticas, como tendinite e dores musculares, devido 
ao grande esforço durante a pratica do esporte e 
atividades de vida diária A classificação funcio-
nal , devido á mobilidade do tronco, influenciou 
nos resultados das lesões. 
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Resumo

Introdução: A Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) vem sendo muito 
estudada nos dias atuais, e sendo utilizada como indicador de modulação do 
Sistema Nervoso Autônomo. Achados indicam que indivíduos treinados pos-
suem predominância parassimpática e retardo na troca de prevalência entre 
porção parassimpática e simpática, indicando assim uma possível melhora no 
desempenho cardíaco. Objetivo: avaliar a VFC de atletas e guias paraolímpicos de 
diferentes modalidades do atletismo e determinar seu perfil. Metodologia: Foram 
avaliados 45 atletas da Seleção Brasileira de Atletismo Paraolímpico Permanente 
no ano de 2010 e 2011, sendo todos atletas de alto rendimento, divididos em qua-
tro grupos sendo: guias (n=11), lançadores (n=7), velocistas (n=19) e fundistas 
(n=7). Para avaliar a resposta autonômica dos atletas a VFC foi mensurada em 
repouso utilizando o Polar modelo S810, coletando os intervalos R-R durante 10 
minutos, sendo utilizados os últimos 5 minutos de cada coleta para os cálculos. 
Os índices calculados foram: no Domínio do Tempo: Média R-R; RMSSD, pNN50; 
no Domínio da Frequência: LF, HF, LF/HF, sendo utilizado o software Kubios 
HRV® para tais calculos. Todos os testes foram realizados durante as semanas de 
avaliações e treinamentos da Seleção Brasileira, entre Julho de 2010 e Novembro 
de 2011. Para análise estatística os dados brutos foram tratados pela análise de 
variância simples (One way ANOVA), seguido de post hoc de Tukey, quando 
necessário. O software SPSS® versão 18 foi utilizado para todos os cálculos, foi 
adotado um nível de significância de p>0,05. Resultados: Houve diferença de mé-
dia RR entre lançadores e os demais grupos (L:845,4ms, V:1065,1ms, F:1192,1ms 
e G:1140,4ms); houve diferença de LF entre velocistas e fundistas (937,5ms e 
2446,9ms). Conclusão: os lançadores possuem menores valores de média RR que 
os demais grupos sendo esses próximos ao encontrado em indivíduos sedentá-
rios; entre corredores houve diferença nos valores LF, onde fundistas encontra-
ram valores melhores que velocistas, porém não é possível concluir melhora de 
modulação por parte dos fundistas.

Descritores: Sistema Nervoso Autônomo, Treinamento, Esporte, Variabilidade de 
Frequência Cardíaca.

Descriptors: Autonomic Nervous System, Training, Sports, Heart Rate Variability.
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Introdução

O desempenho desportivo vem sendo alvo 
de muitas investigações nos últimos anos, ten-
do destaque para os processos de treinamento 
e avaliação aplicados ao esporte. A avaliação de 
parâmetros fisiológicos como a resposta do lac-
tato sanguíneo ao exercício ou mesmo a deter-
minação da frequência cardíaca (FC) de repouso 
ou no exercício submáximo tem sido os princi-
pais métodos de avaliação utilizados para de-
terminar alterações fisiológicas em atletas, pela 
grande sensibilidade apresentada destes marca-
dore1. Outra possibilidade para uma avaliação 
fisiológica em atletas nos dias atuais é a VFC2, 3, 
que é determinada por um conjunto de registros 
dos intervalos R-R dos batimentos cardíacos du-
rante um período determinado2. Hedelin et al.3 
destacam que uma disfunção do sistema nervo-
so autônomo tem sido sugerida para explicar al-
guns dos sintomas do overtraining em atletas. 
Portanto a utilização dessa ferramenta pode au-
xiliar o treinador e prepararador físico na manu-
tenção do desempenho do seu atleta durante seu 
treinamento esportivo. Dessa forma o objetivo 
do presente estudo foi avaliar a VFC de atletas 
e guias paraolímpicos brasileiros em diferentes 
modalidades do atletismo e também, verificar se 
há diferença no perfil de VFC entre os grupos.

Materiais e métodos

Foram avaliados 45 atletas, homens e mu-
lheres, que não apresentam patologias que inter-
firam em seus aspectos funcionais, integrantes 
da Seleção Brasileira de Atletismo Paraolímpico 
Permanente no ano de 2010 e 2011, sendo todos 
atletas de alto rendimento, divididos em quatro 
grupos conforme característica dos indivíduos: 
Guias (N=11), fundistas (N=7), lançadores (N=7) 
e velocistas (N=19). As coletas foram realizadas 
durante as semanas de avaliação e treinamen-
to da Seleção Paralímpica entre Julho de 2010 e 
Outubro de 2011.

Para avaliar a resposta autonômica dos 
atletas foi analisada a VFC em repouso utilizan-
do o Polar modelo S810, coletando os intervalos 
R-R (IP, ms). durante 10min, sendo utilizados os 
últimos 5min de cada coleta para os cálculos, os 
arquivos de registro foram transferidos para o 
Polar Precision Performance Software® através 
da Interface Infrared, ou IrDA, que permite a 
troca bidirecional de dados de exercício com um 
microcomputador. Após aquisição dos dados os 
mesmos foram convertidos e armazenados em 
arquivos Excel® para uma verificação por ins-
peção visual, para identificar e/ou corrigir algu-
ma marcação não correta. Em seguida foi gerada 
a série temporal do intervalo de pulso cardíaco 
(tacograma), sendo calculados posteriormente 
através do software Kubios HRV®, replicando 
assim técnica descrita por Palmeira4. Os testes 
foram efetuados no período da manhã logo após 
os atletas acordarem, a fim de diminuir a possi-
bilidade de ingerirem qualquer bebida que con-
tivesse substancia energéticas ou que pudesse 
alterar o sistema nervoso autonômico, alem de 
possibilitar coleta de valores basais.

Os dados brutos foram tratados estatisti-
camente pela análise de variância simples (One 
way ANOVA), seguido de post hoc de Tukey, 
quando necessário. O software SPSS® versão 18 
foi utilizado para todos os cálculos, foi adotado 
um nível de significância de p>0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética da Unifesp, sob protocolo nº 2023/08.

Resultados

Os dados estão dispostos em média e des-
vio-padrão e apresentados de forma descritiva.

Na tabela 1 verificamos que no grupo de 
atletas lançadores, foi possível observar diferen-
ças estatisticamente significativas quando com-
parada a ação vagal (média RR) com os demais 
grupos, valores esses próximos ao do estudo de 
Brunetto et al.5 onde foram avaliados indivíduos 
jovens não atletas, uma possibilidade para expli-
car essa baixa adaptação parassimpática cabe ao 
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fato de a modalidade não exigir uma adaptação 
aeróbia tão alta quanto as demais do presente 
estudo, pois não necessitarem de grandes des-
locamentos.

Verificando as variáveis encontradas para 
os fundistas, se percebe valores de modulação 
parassimpática maiores que os encontrados 
nos outros grupos do presente estudo, uma das 
explicações pode se dar pelas características 
da prova, à qual exige uma adaptação aeróbia 
maior que as demais e, dessa forma, uma predo-
minância vagal por mais tempo6.

Ao observarmos as variáveis dos atletas 
velocistas, verifica-se que os mesmos obtiveram 
valores de LF menores que nos demais grupos, 
o que sugere uma menor ação simpática duran-
te exercício7. Quando comparados esses valores 
com atletas fundistas, foram encontradas dife-
renças significativas entre os grupos, dessa for-
ma, essa menor adaptação pode ser consequên-
cia do curto tempo de prova da modalidade.

Discussão

Os resultados apontam para uma diferen-
ça na modulação parassimpática entre as moda-
lidades, sendo que o grupo de atletas lançado-
res foi o único que obteve diferença estatística 

significativa com todos os demais grupos, seus 
valores vão de encontro ao estudo de Silva e 
Torres8 onde foi constatado uma adaptação fisio-
lógica menor entre os atletas halterofilistas, de 
menor necessidade aeróbia, quando comparados 
com as demais modalidades do estudo, de maior 
necessidade aeróbia.

Foi possível verificar também uma dife-
rença estatisticamente significativa nos valores 
de LF entre os grupos de velocistas e fundistas, 
onde os valores dos fundistas são maiores, isso 
sugere uma melhor adaptação cardíaca por par-
te desse grupo. Jacinto6 encontrou resultados 
semelhantes em seu estudo quando se utilizou 
da frequência cardíaca para verificar a diferença 
entre atletas fundistas e velocistas, foi possível 
verificar uma diferença estatística de p<0,05 en-
tre os valores de repouso dos dois grupos, alem 
de valores de recuperação pós-exercício de 5 em 
5 minutos, sendo os valores de fundistas sempre 
menores que os dos velocistas. 

Ao analisarmos a média RR encontrada no 
grupo de atletas fundistas, é possível verificar 
valores maiores que nos demais grupos do pre-
sente estudo, os valores se assemelham aos valo-
res encontrados no estudo de Pluim et al.9 onde 
foram estudados 48 atletas ciclistas que percor-
riam cerca de 12000 km por ano e possuíam cer-
ca de 20 anos de pratica na modalidade, esses 

Tabela 1: Valores de variáveis de VFC encontradas para os grupos de atletas
Resultados no Domínio

do Tempo
Resultados no Domínio

da Frequência

Média RR 
(ms) RMSSD (ms) pNN50 (%)

Power ms2
LF/HF

LF HF

Guias
Média 1140,4 58,7 33,1 1102,5 1167,2 1,1

DP 210,4 33,0 22,7 973,1 1146,8 0,8

Fundistas
Média 1192,1 84,0 45,2 2446,9# 2517,6 1,2

DP 117,8 54,7 30,1 3480,2 2833,3 0,8

Lançadores
Média 845,4* 55,3 33,4 1080,0 1282,3 1,4

DP 115,4 41,5 32,3 1224,2 1396,2 0,9

Velocistas
Média 1065,1 57,9 35,0 937,5# 1208,2 1,0

DP 173,8 29,6 21,9 902,7 1167,8 0,6

*Diferenças estaticamente significantes com valor de p>0,05 entre os valores de média RR dos lançadores 
comparados aos demais grupos; 
#Diferenças estatisticamente significante com valor de p>0,05 entre valores de LF de fundistas e velocistas.



ConScientiae Saúde,2014;13(Suplemento “I Simpósio Paradesportivo Paulista”):112-115. 115

I S
im

p
ósio  

Pa
radesp

ortivo Pa
ulista

R
esu

m
o  

d
a

s m
esa

s red
on

d
a

s
In

icia
çã

o  
p

a
ra

d
esp

ortiva
Trein

a
m

ento  
d

e a
lto ren

d
im

ento
A

va
lia

çã
o  

n
o p

a
ra

d
esp

orto
D

esen
volvim

ento  
d

o p
a

ra
d

esp
orto

D
a

n
ça

 em
  

ca
d

eira
 d

e rod
a

s
Amaral DP, Azevedo PHM, Botero JP, Winclker C, Leite GS

resultados reforçam a possibilidade de melhor 
adaptação cardíaca por parte de atletas de mo-
dalidades que exijam maior resistência aeróbia. 

Quando analisado o grupo de atletas guias, 
verifica-se que não há diferença significativa com 
os demais grupos, exceto com lançadores, isso se 
deve ao fato de o grupo possuir guias de atletas 
velocistas e fundistas, e o treino dos atletas guias 
serem os mesmos dos atletas deficientes de mes-
ma modalidade, o que sugere que a modulação 
do sistema nervoso autônomo sofre influencia 
das características da modalidade, porém inde-
pende de presença de lesão permanente.

Conclusão

A partir dos resultados podemos concluir 
que os atletas lançadores possuem menores va-
lores de média RR do que os demais grupos, 
sendo assim, atividades anaeróbias podem pos-
suir menor adaptação dessa variável, também 
houve diferença nos valores LF entre velocistas 
e fundistas, porém não há estudos suficientes 
para afirmar melhora de desempenho por parte 
dos fundistas. É possível verificar que no pre-
sente estudo a adaptação da VFC possui maior 
dependência do tipo de modalidade do que da 
presença de deficiência física ou visual. Apesar 
dos achados, se fazem necessários novos estu-
dos nesse sentido para que sejam confirmados 
os resultados do presente estudo.
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