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Resumo

Introducéo: A busca pela melhoria da qualidade de vida nos tltimos anos, levou
um nimero 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 articulagdo do ombro pode levar a presenca de
quadro algico importante interferindo nas atividades de vida didria (AVD) desses
atletas. Pode-se perceber que existe uma relagdo muito forte entre treinos, compe-
ti¢des, o uso da cadeira de rodas e a dor no ombro, jd que os membros superiores
sdo responsaveis tanto pela locomogdo quanto pela realizagdo de outras AVD.
Objetivo: Analisar as principais afec¢des do ombro nos atletas de bocha da classe
BC2, que participaram da Sele¢dao do Rio Grande do Norte (RN) durante o ano de
2013. Métodos: Foi realizada entrevista dirigida com 06 atletas participantes da
Selecdao do RN em 2013. Foram obtidas informacdes pessoais dos atletas, quanto
tempo que pratica o esporte, indicagdo a pratica esportiva, e histérico de lesdes
durante os treinos e competi¢des. Como critério de exclusao foi utilizado a frequ-
éncia nos treinos e a classificagdo funcional. Resultados: Verificou-se que 83,3%
dos atletas que praticam a Bocha treinam a menos de dois anos, 16,6% buscaram
por indicagdo médica, 33,3% buscam melhorar a sadde e a qualidade de vida e
50% por indicagdo de amigos e/ou familiares; em relagdo as principais afecgoes
do ombro, 33,3% néao apresentou alguma afecgédo, 33,3% apresentavam Sindrome
do Impacto concomitante com bursite subacromial, 16,6% apresentou capsulite
adesiva e os outros 16,6% apresentaram tendinite biciptal. Conclusdo: Podemos
concluir que nos participantes encontramos muitas afecgdes do ombro, causados
geralmente por uma distribui¢do anormal de stress na drea subacromial e/ou a
exposicdo a altas pressdes intra-articulares e/ou a um desequilibrio da muscu-
latura do Ombro.

Descritores: Dor de ombro, esporte, esporte adaptado, deficiente.
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Introducéo

A mobilidade é a capacidade das pessoas
realizarem suas atividades didrias através do
deslocamento. As capacidades sdo valores gerais
que guiam uma sociedade no estabelecimento
das necessidades humanas bdsicas cujo atendi-
mento em nivel adequado permite ter uma vida
digna. Devem-se considerar as varia¢des das ca-
pacidades e das necessidades a fim de que seja
possivel o justo exercicio das funcionalidades,
ou seja, a realizacdo das AVD.

Contudo, ainda hoje, pouco se conhece
sobre as dificuldades de se viver sobre uma
cadeira de rodas e as consequéncias dessa
vida para a saude. Essa vida que se inicia nas
proprias residéncias e se estendem nas vias
publicas, dreas educacionais, praticas esporti-
vas, entre outras.

A busca pela melhoria da qualidade de
vida nos ultimos anos, levou um ntiimero 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 andante'.

A atividade esportiva para pessoas com de-
ficiéncia fisica 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-
sdes, como podemos observar nos trabalhos de
Gianini, Chamlian, Arakaki' e Vital®. As lesOes
sdo na maioria das vezes ocasionadas pelo des-
gaste cronico resultantes de um esforco repetiti-
vo que prejudicam os tecidos vulneraveis.

Percebe-se que existe uma relagdo muito
forte entre treinos, competigdes, a cadeira de
rodas e a dor no ombro, ja que os membros su-
periores sdo responsaveis tanto pela locomogao
quanto pela realiza¢ao de outras AVD.

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

o]

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 conhega
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
Selecdo do RN em 2013. Foram obtidas infor-
magoes pessoais dos atletas, quanto tempo que
pratica o esporte, indicagdo a pratica esportiva e
histérico de lesdes durante os treinos e compe-
ticoes. Foram respeitados todos os principios de
ética e a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Satide. Como critério de exclusao foi utilizado
a frequéncia nos treinos, onde os atletas tinham
que atingir no minimo 85% e a classificagao fun-
cional, sendo todos BC2.

Resultados

Durante o ano de 2013 participaram dos
treinamentos da Selecdo 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 indicagao
médica, 33,3% buscam melhorar a satide e a qua-
lidade de vida e 50% por indicagdo de amigos e/
ou familiares.

Em relagdo as afecgdes do ombro, 33,3%
ndo apresentou alguma afeccdo, 33,3% apresen-
tavam Sindrome do Impacto concomitante com
bursite subacromial, 16,6% apresentou capsulite
adesiva e os outros 16,6% apresentaram tendini-
te biciptal.

Discussdo

A familia 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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reabilitagdo. Jogar bocha consiste em langar bolas
adaptadas que se adaptam a empunhadura dos
atletas. Durante o jogo o atleta devera ter como ob-
jetivo lancar suas bochas com intengao de aproxi-
mar ao maximo da bola branca, a bola alvo.

Ao praticar a Bocha em nivel competiti-
vo, se estabelece uma relacdo entre: o esforco
muscular, a competigdo e a institucionalizacdo.
Onde o esforco muscular estd ligado a pratica
da atividade fisica; a competicdo nos remete a
rivalidade e a institucionalizacao nos leva a en-
quadrar a prética esportiva a um conjunto de
normas especificas e reconhecidas.

Em um estudo realizado com atletas ca-
deirantes?, constatou a prevaléncia moderada
de lesdes esportivas (66%) durante a pratica da
atividade, sendo em sua maioria em membros
superiores (74,5%) e ocorrendo de forma aguda
em 57,7% das vezes. Contusdes e entorses de me-
tacarpos sdo as lesdes agudas e tendinites sdo as
lesdes por esforco repetitivo as mais encontra-
das na literatura®, sendo que lesdes mais graves
como fraturas ou luxag¢des aparentemente tem
baixa incidéncia.

Observa-se, na Bocha, uma maior incidén-
cia na Sindrome do Ombro, o que corrobora com
as pesquisas de Giordano, Giordano, Giordano*
e Walther, Wemer, Stahlschidt® j4 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 sindrome do impacto.

Contudo percebe-se também a presenga
da Capsulite Adesiva, a causa dessa afeccdo do
ombro é desconhecida®. Mas em geral, qualquer
processo que leve a restricdo gradual da ampli-
tude de movimento do ombro, poderd causar
contraturas dos tecidos moles e uma rigidez do-
lorosa’ e a prépria PCS favorece essa restrigao.

Conclusado

Podemos concluir que a principal afec-
¢6es do ombro nesta amostra foi a Sindrome

ConScie

do Impacto causado geralmente por uma
distribui¢do anormal de stress na area su-
bacromial e/ou a exposicdo a altas pressoes
intra-articulares e/ou a um desequilibrio da
musculatura do Ombro. Portanto, percebemos
que existe a necessidade de um trabalho de
fortalecimento muscular nestes atletas, ja que
a pressdo intra-articular no cadeirante é quase
trés vezes maior do que a pressido normalmen-
te exercida nessa articulacdo. Desta maneira,
sendo necessario dentro dos clubes um pro-
grama de prevencao de lesdes, que possa iden-
tificar e trata-las.
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Resumo

Introducdo: No sentido de atender a necessidade de aporte cientifico sobre a
bocha paradesportiva o objetivo do presente estudo de caso foi verificar o per-
fil cinematico do langamento denominado down arm em um jogador de bocha
paraolimpica. Métodos: Participou deste estudo um atleta da categoria BC4 do
género masculino, portador de Distrofia Muscular Progressiva(DMP) jogador da
Bocha Paralimpica. Foram selecionados e analisados 5 pontos anatomicos e as
variaveis de langamento em down arm que sdo: dngulo de soltura (©Soltura),
velocidade instantdnea do braco (VBraco), velocidade de saida da bola (VBola),
a altura da bola (hBola), o tempo de impulsdo (TImpulso), e a distancia linear
final entre a borda lateral do projétil (Precisao) lancado a borda lateral da bola
alvo, na distancias de 3, 6 e 9 metros. Resultados: Entre as variaveis ©Soltura e
hSoltura observou-se diferengas estatisticamente significantes nas trés distancias
de langamento (P<0,05). O TSoltura apresentou diferengas significantes quando
comparado a distdncia 3m com as demais (P<0,05). De maneira similar, para a va-
ridvel VBrago foi observada diferenca significante apenas entre as distancias 3m e
9m (P<0,05). Conclusao: Conclui-se que a demanda gerada pela distancia do alvo
promove alteragdes significativas entre as varidveis cineméticas do lancamento
em um jogador experiente de Bocha Paralimpica portador de DMP.

Descritores: Esporte, biomecanica, pessoa com deficiéncia.

rtivo Paulista”):80-84.

ntiae Saude,2014;13(Suplemento "I Simpdsio Parade




Introducéo

Nos dltimos anos a Bocha Paradesportiva
do Brasil vém conquistando bons resultados no
ambito mundial, como nas Paralimpiadas de
Londres 2012, onde obtivemos 3 medalhas de
ouro. Ainda assim, percebemos caréncia de es-
tudos nessa area. No sentido de atender a essa
necessidade o objetivo do presente estudo de
caso foi verificar o perfil cinematico do langa-
mento denominado down arm em um jogador
de bocha paralimpica, comparando a biomeca-
nica do langamento em trés distancias distintas
e correlacionado os dados obtidos com o nivel
de precisao do atleta.

Métodos

Pesquisa e voluntério. Participou deste es-
tudo um atleta da categoria BC4 do género mas-
culino com idade de 42 anos, massa corporal de
53 kg e altura sentada de 125 cm, portador de
Distrofia Muscular Progressiva (DMP)' e prati-
cante da Bocha Paralimpica hd dois anos, me-
diante assinatura do termo de consentimento.
Esta pesquisa esta devidamente cadastrada no
comité de Etica sob o niimero 078/2010.

Preparacao e procedimentos de coleta. As
varidveis selecionadas para anélise foram o an-
gulo de soltura (©Soltura), a velocidade instan-
tanea do braco (VBraco), a velocidade de saida
da bola (VBola), a altura da bola (hBola), o tem-
po de impulsdo (TImpulso), e a distancia linear
final entre a borda lateral do projétil (Precisao)
lancado a borda lateral da bola alvo. Duas came-
ras de video digitais (modelos WB 2000 e ES75,
Samsung, Japao) com velocidades de aquisi¢ao
de imagens de 240 e 30 quadros por segundo,
respectivamente. Para digitalizagdo das imagens
utilizou-se o software Kinovea?, versdao 0.8.15
(Joan Charmant e Contrib.). A bola alvo foi posi-
cionada as distancias de 3, 6 e 9 metros. Em cada
distancia o voluntario executou 10 langamentos
em down arm (“por baixo”), com um intervalo
de aproximadamente 2 minutos de recuperagao.

Analise dos dados. Os dados foram anali-
sados por meio da ANOVA one-way com Post-
hoc de Bonferroni. No intuito de verificar o
nivel de relacionamento entre as variaveis cine-
maticas selecionadas e a precisdao do langamen-
to foi utilizada uma andlise de correlagdo de
Pearson. Em todos os procedimentos estatisticos
foi considerado significativo um valor de P<0,05,
e os dados foram tratados utilizando o software
SPSS, versao 20.0 (IBM, Estados Unidos).

Resultados

Verificou-se que nao ha diferencas estatis-
ticamente significantes nas varidveis Precisdo
e VBola (P>0,05) entre as trés distancias sele-
cionadas. Entre as varidveis ©Soltura e hSol-
tura observou-se diferencas estatisticamente
significantes nas trés distancias de langamento
(P<0,05). O TSoltura apresentou diferencas sig-
nificantes quando comparado a distdncia 3m
com as demais (P<0,05). De maneira similar,
para a variavel VBrago foi observada diferenca
significante apenas entre as distancias 3m e 9m
(P<0,05). (Tabela 1).

Analisando a distdncia de 3 metros (qua-
dro 1), percebeu-se que nenhuma das varidveis
selecionadas correlacionou-se significantemen-
te com a precisdo do lancamento, determinada
pela distancia linear final entre o projétil e a
bola alvo (P>0,05). No mesmo sentido, nenhuma
das varidveis analisadas apresentou valores de
(r) acima de 0,5 (ou —0,5) para a variavel depen-
dente Precisao. Hd uma tendéncia de correlacao
negativa entre a hBola e a Precisao (-0,20), contu-
do, pelo baixo valor da correlagdo, ndo podemos
inferir conclusdes acuradas a esse respeito.

No que concerne a analise de correlagdo
na distancia de 6 metros (quadro 2), as tnicas
variaveis que se correlacionaram positivamen-
te, embora de forma moderada, com a Precisao
foram ©Soltura, 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 distancia de 3 metros, foi verificado
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Tabela 1: Valores descritivos das varidveis coletadas do lancamento (N=30)

Variaveis Cinematicas
Estatisticas | Distancia Angulo Velocidade '!'empo Eie Velocidade | Altura da Di;téncia
do braco da bola impulsao do bracgo bola linear
(graus) (m/s) (s) (m/s) (m) (m)
Média+DP 48,45+4,27 5,92+41 0,01+£0,007 | 4,20+1,37 | 0,12+0,007 0,08+0,12
Minimo 3 metros 39,00 1,76 0,01 3,62 0,08 -0,12
Maximo 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
Minimo 6 metros 26,00 5,25 0,02 3,50 0,01 0,00
Maéximo 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
Minimo 9 metros 19,00 5,17 0,02 5,09 0,00 0,06
Maximo 31,00 12,01 0,03 7,28 0,07h 0,66
* Valores expressos em mediana e amplitude interquartilica. DP: desvio-padréao.
Angulo de Velocidade Tempo de Velocidade Altura da Precisao
soltura da bola soltura do bracgo bola 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 braco 0,09 0,62 0,64* 0,40 -0,18
Altura da bola 0,56 0,15 -0,05 0,40 -0,20
Precisao linear -0,05 -0,18 0,21 -0,18 -0,20

Quadro 1: Valores de correlacdo de Pearson (r) entre as varidveis cinemdticas selecionadas e
a distédncia da bola até o alvo determinado na distdncia de 3 metros (N=10)

Angulo do Velocidade Tempo de Velocidade Altura da Precisao
braco da bola Soltura do braco bola 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 braco -0,15 0,50 -0,29 0,53 -0,16
Altura da bola 0,39 0,73* -0,32 0,53 0,57
Precisao linear 0,62 0,64* -0,23 -0,16 0,57

Quadro 2: Valores de correlagéo de Pearson (r) entre as varidveis cinemdticas selecionadas e
a distdncia da bola até o alvo determinado na distdncia de 6 metros (N=10)

uma tendéncia de correlacdo fraca negativa en-
tre Tsoltura e Precisdo (-0,23), contudo, com va-
lor de P nao significante (P>0,05).

Analisando os valores do (r) de correlagdo na
distancia de 9 metros (Quadro 3), observou-se que
as variaveis ©Soltura, VBola e hBola apresentam
correlagdo positiva e moderada com a Precisao
(0,57; 0,66 e 0,60, respectivamente), sendo apenas
para a varidvel VBola o valor de P significante
(P<0,05). Da mesma forma que na distancia ante-

ConS

rior (6 metros) o Tsoltura também apresentou ten-
déncia de correlagdo negativa fraca e nao signifi-
cante (-0,29; P>0,05) com a Precisao.

Discussdo

Os objetivos da presente pesquisa de
campo, caracterizada como sendo um estudo
de caso, foram avaliar em tempo real as carac-
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Angulo do | Velocidade da| Tempode |Velocidade do Altura da S
Precisao linear
braco bola soltura braco bola
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 braco -0,05 -0,01 0,21 0,06 0,25
Altura da bola 0,79** 0,57 -0,19 0,06 0,60
Preciséo linear 0,57 0,66* -0,29 0,25 0,60

Quadro 3: Valores de correlacéo de Pearson (1) entre as varidveis cinemdticas selecionadas e
a distédncia da bola até o alvo determinado na distdncia de 9 metros (N=10)

teristicas cinematicas de um jogador de bocha
paralimpica (classe BC4), portador de distrofia
muscular, em uma sessao de treino em trés dis-
tancias de lancamento distintas (3, 6 e 9m); em
seguida, buscou-se correlacionar, para cada dis-
tancia anteriormente definida, as varidveis cine-
maéticas demonstradas pelos atletas e o nivel de
precisdo, definido como sendo a distancia linear
alcangada pela bola, até a bola alvo, em cada ten-
tativa. Até o presente momento, poucos estudos
tém sido conduzidos com o intuito de verificar
o desempenho biomecanico em atletas de Bocha
Paralimpica.

Até o presente momento, apenas Fong e co-
laboradores?®, analisaram o desempenho de oito
atletas da modalidade em um jogo simulado,
sendo verificado que ao longo de uma partida
os muisculos dos membros superiores dos atletas
sdo ativados de formas diversas, apresentando
niveis de fadiga que também sao particulares e
especificos para cada acdo. No que concerne a
nossa investigacdo verificou-se que na primeira
parte da pesquisa as varidveis Precisao e VBola
ndo apresentaram diferencas significantes entre
as distancias. Para a VBola, foi observado meno-
res valores na distdncia 3m em comparagao as
demais (6 e 9m).

Duas varidveis que chamam atencdo de-
vido a sua especificidade sao ©Soltura e hBola,
que apresentaram diferencas significantes entre
as 3 distancias analisadas. Ambas variaveis se
comportaram com uma relagdo inversamente
proporcional a distdncia de lancamento. Isto
pode ser explicado, inicialmente, pela necessi-
dade do atleta imprimir uma maior velocidade
e forca do langamento a medida que o alvo se

nto "I Simpdsio Paradesporti

apresenta mais distante, no caso ©Soltura, em
se tratando de um tipo de lancamento que ocor-
re por baixo. Um menor angulo entre as articu-
lagdes do antebraco e do brago também podem
ter influenciado nesta caracteristica cinematica
pelo atleta. No que concerne a hBola, maiores al-
turas de langamento, em esportes de langamento
com méaxima forca e velocidade de movimento,
proporcionam maiores distancias de alcance do
implemento®. De forma contraria, nossa investi-
gacao mostrou que quanto menor a distdncia do
alvo (3m) maior a altura de liberagdao do imple-
mento. A hipétese para este tipo de postura esta
na necessidade de liberacdo da bola com uma
menor velocidade de movimento e, consequen-
temente, com maiores dngulos de flexdo entre
os segmentos brago e antebraco. Dessa forma, ao
liberar o implemento com maiores flexdes hé a
possibilidade de alcance de maiores alturas de
liberacao, na tentativa de direcionar a bola ao lo-
cal mais préximo do alvo.

Ainda nesse aspecto, notou-se que tSoltu-
ra e VBrago foram maiores nas distancias 6m e
9m em comparagao a 3m. Em especial, o tSoltura
em 6m foi superior aquele observado em 9m. No
que concerne a VBrago, os valores foram dire-
tamente proporcionais a distancia do alvo. Em
nosso entendimento, tal caracteristica é espera-
da pela necessidade de liberagao do implemento
com maiores velocidades, transferindo a energia
cinética dos bracos até a bola e, dessa forma,
oportunizando maiores distancias de langamen-
to. De maneira similar, tSoltura pode ser expli-
cada pelo conceito de impulso, que depende da
quantidade de tempo em que a forca estd atuan-
do dobre determinado objeto. Ainda assim, ndo
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foram observadas diferengas significativas entre
a variavel tSoltura nas distancias 6 e 9m.

Na segunda parte da pesquisa, foram veri-
ficadas as associacOes entre as variaveis cinema-
ticas e a precisdo de cada langamento. A tnica
variavel que correlacionou-se de maneira mode-
rada positiva e significante com a Precisdo foi
VBola, nas distancias de 6 e 9m. Esses achados
corroboram com os resultados ja encontrados na
literatura que investiga os lancamentos de pro-
jéteis*S. Por outro lado, outras caracteristicas ci-
nemaéticas consideradas como sendo de grande
importancia para o maior alcance do implemen-
to, tais como ©Soltura e hBola nao foram obser-
vadas na presente pesquisa. Hipotetizamos que
como sendo a necessidade de controle motor
associado a necessidade de langar mais longe,
os fatores que contribuiram para a nao obser-
vacao das correlagdes entre essas variaveis e a
Precisao.

A hipoétese de correlagao negativa signifi-
cante entre a biomecanica do atleta e a Precisdo
do lancamento na Bocha Paralimpica nado foi
contemplada, a partir da analise 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 nivel de
precisdo do lancamento em atletas deficientes.
Embora ndo tenhamos encontrado tais resulta-
dos, acreditamos que tSoltura, para as distan-
cias de 6 e 9m, e hBola para a distancia de 3m,
sejam varidveis cinemdticas que podem influen-
ciar de maneira positiva nos niveis de precisdo
na Bocha Paralimpica. Essas hip6teses sao men-
cionadas por conta da tendéncia de correlagao
negativa entre elas.

Conclusado

Conclui-se que a demanda gerada pela dis-
tancia do alvo promove altera¢des significativas
entre as varidveis cineméticas do langamento
em um jogador experiente de Bocha Paralimpica
portador de DMP. Percebemos que ha simila-
ridade entre algumas varidveis que regem o
langamento do projétil na Bocha Paralimpica
e outros referenciais teéricos encontrados na
literatura, tais como a velocidade e a altura de
saida. Por outro lado, apenas o tempo de soltu-
ra parece possuir, ainda que de maneira pouco
representativa, certa relagdo com o desempenho
na Bocha Paralimpica.

Referéncias

1. Caromano FA. Caracteristicas do portador de
distrofia muscular de Duchene (DMD): revisio;
Characteristics of the Duchene’s muscular dystrophy
(DMD) patient: review. Arq ciéncias saide UNIPAR.
1999;3(3):211-8.

2. Meur Y, Thierry B, Rabita G, Dorel S, Honnorat G,
Brisswalter ], et al. Spring-Mass Behaviour during
the Run of an International Triathlon Competition.
Int ] Sports Med. 2013;34:1-8.

3.  Fong DT-P, Yam K-Y, Chu VW-S, Cheung RT-H, Chan
K-M. Upper limb muscle fatigue during prolonged
Boccia games with underarm throwing technique.
Sports Biomechanics. 2012;11(4):441-51.

4. Hall SJ, Taranto G. Biomecéanica béasica: Guanabara
Koogan; 2000.

5. Singh M, Rana DS, Yadav BK. Kinematic
Comparison of Different Technique of Putting the
Shot at the Moment of Release. Journal of Education
and Practice. 2013;4(4):207-13.

ConScientiae Saude,2014;13(Suplemento "I Simpdsio Paradesportivo Paulista”):80-84.



Avaliacdo da agilidade através do
teste de Shuttle Run em atletas de
futebol de cinco

Shuttle Run agility test in football 5-a-side

Diego Ramos do Nascimento; Pablo Rodrigo de Oliveira Silva; Lilian Ramiro Felicio; Miriam

Raquel Meira Mainenti; Patricia dos Santos Vigdrio
Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Reabilitagao (UNISUAM), Rio de Janeiro

Email: patriciavigario@yahoo.com.br

>nto "I Simpdsio Paradespc

Resumo

O futebol de cinco (FUT-5) é uma modalidade esportiva adaptada exclusiva para
pessoas com deficiéncia visual, que requer o desenvolvimento de diversas valén-
cias fisicas 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 especifico. Nesse cendrio, destaca-se a importancia da avaliagdo de
valéncias fisicas especificas da modalidade, entre elas a agilidade, e a sua aplica-
¢do para a otimizagdo 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 avaliagdo da agilidade foi realizado o Shuttle Run
Agility Test. Os atletas de FUT-5 foram orientados através de chamadores posi-
cionados nas linhas, utilizando estimulos verbais e sinaléticos. O tempo para re-
alizar o teste foi comparado entre os grupos através do célculo do teste de Mann-
Whitney, considerando um nivel de significancia 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 relagdo 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). Conclusao: Os
atletas de FUT-5 avaliados na presente pesquisa apresentaram agilidade inferior
aos atletas videntes praticantes de modalidade esportiva semelhante. Dessa for-
ma, a implantacdo de um programa de exercicios que enfatize tal valéncia fisica
poderia promover melhores desempenhos nesse tipo de modalidade.

Palavras-chave: futebol de cinco, agilidade, deficiéncia visual.
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Introducéo

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

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

A expressividade dos resultados faz com
que o treinamento seja cada vez mais especifi-
co. Nesse cendrio, destaca-se a importancia da
avaliacdo de valéncias fisicas especificas da mo-
dalidade e a sua aplicagdo para a otimizagdo do
treinamento, considerando também a individu-
alidade do atleta®.

A agilidade é a valéncia fisica definida
como a capacidade de mudar a posigdo e/ou tra-
jetéria do corpo dentro do menor intervalo de
tempo possivel’, sendo de grande importancia
no FUT-5. Dentre os métodos para avaliacao da
agilidade, o Shuttle Run é um teste de campo
muito utilizado no Futsal por reproduzir situ-
agOes similares as de jogo*. Contudo, ndo 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 inclusdo 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 excluidos
aqueles que apresentavam lesdes musculoes-
queléticas que impedissem a realizagao do teste
proposto.

A agilidade foi avaliada através da adap-
tacdo do Shuttle Run Agility Test*. 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 distancia de 9,14 m
no menor tempo possivel, 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 andlise o menor tempo. Os
atletas de FUT-5 foram orientados através de
chamadores posicionados nas linhas, utilizando
estimulos verbais e sinaléticos.

Os dados foram apresentados através da
mediana e os percentis (P25 e P75). Para a com-
paracgao entre os grupos foi utilizado o teste de
Mann-Whitney, com nivel de significancia 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 Comité de
Ftica em Pesquisa institucional sob o protocolo
n® CAAE: 17691113.1.0000.5235.

Resultados

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

Os resultados referentes ao Shuttle Run
estdo apresentados na Figura 1. Foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0,05).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos atle

Idade Massa Estatura
(anos) corporal (m)
total (kg)
Atletas Fut-b 26,0 72,3 1,7
(n=8) 22,3-29,3|63,3-82,0 1,69-1,74
Atletas 73,0
) 22,0 ' 1,7
Videntes 210-313 670-772 169 1,75
(n=10)
*p-valor 0,80 0,96 0,38

Os valores estdo expressos como mediana e P25
- P75.

* Teste de Mann-Whitney; significancia estatistica
para p<0,05.
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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
minimo e 1.5 x (disténcia interquartilica)

Discussdo

O FUT-5 é uma modalidade exclusiva para
pessoas com deficiéncia visual e que requer o de-
senvolvimento de diversas valéncias fisicas para
um bom desempenho. Dentre elas, destaca-se a
agilidade em funcao de necessidades constantes
de mudancas de direcdo durante uma partida.
O presente estudo comparou a agilidade entre
atletas videntes e com deficiéncia visual, sendo

verificado que no FUT-5 o tempo mediano para

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

Em termos praticos, considerando a dina-
mica do jogo, com grandes aceleragbes e mu-
dangas de diregdo, a tomada de decisdo rapida
e precisa dos jogadores se faz necessaria. Sendo
assim, a diferenca encontrada entre os grupos
pode desempenhar um papel importante no re-
sultado da partida®, mesmo pequenas diferen-
¢as, como a observada no presente estudo (0,8
segundos)®.

Algumas hip6teses podem justificar essa
diferenca. Dentre elas, as altera¢des no contro-
le postural comumente encontradas em pes-
soas com deficiéncia visual’. O equilibrio, por
ser determinado pela integracao dos sistemas
somatosensorial, vestibular e visual®, pode es-
tar comprometido pela auséncia da visao, le-
vando a interferéncias em capacidades basicas
ligadas ao teste como orientacgao, liberdade e
seguranca’.

Outro aspecto que deve ser considerado
diz respeito a caracteristica do jogo. Apesar das
regras serem semelhantes as do futsal, o jogo
em si é em geral mais lento, em fungdo das limi-
tagOes associadas a deficiéncia visual”®. Sendo
assim, o resultado apresentado pelos atletas de
FUT-5 ndo significa que o desempenho dentro
da sua modalidade esteja prejudicado ou limi-
tado. Por outro lado, o desenvolvimento espe-
cifico dessa valéncia fisica poderia melhorar o
desempenho em competicdes entre equipes com
deficiéncia visual.

Por fim, a deficiéncia visual pode influen-
ciar na execugao adequada do protocolo do teste
Shuttle Run Agility Test. Ainda que os atletas
do FUT-5 tenham apresentado boa orientagao
espacial através dos estimulos sonoros utiliza-
dos durante o teste, € possivel que eles nao te-
nham realizado o percurso tao retilineo quanto
os videntes, impactando no resultado do teste.
Contudo, cabe ressaltar que foi realizado uma
adaptacdo ao teste, comumente utilizado entre
atletas videntes, uma vez que ndo foram encon-
trados na literatura testes especificos para ava-
liacdo de agilidade em atletas de FUT-5.
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Conclusdo

Apo6s a analise dos dados conclui-se que a
agilidade em atletas de FUT-5 € inferior em rela-
¢do a atletas videntes que praticam modalidade
esportiva semelhante. Estudos adicionais sao
necessarios de modo a permitir o melhor conhe-
cimento dos mecanismos que influenciam a agi-
lidade em atletas com deficiéncia visual.
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Resumo

O Futebol para Amputados é uma variacdo do futebol convencional, nos quais
participam individuos com amputagdo unilateral de membro superior (goleiro)
e inferior (jogadores de campo). Essa modalidade foi criada em 1980, sendo que
atualmente estd representada em 29 paises. Para o aprimoramento da modalidade
sdo necessarios conhecimentos cientificos acerca das capacidades fisicas. Nesse
sentido, a flexibilidade é valéncia fisica que possibilita a execu¢do de um movi-
mento de mdxima amplitude angular, por uma ou vérias articulagdes. 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 pratica na modali-
dade, com amputacdo unilateral de membro inferior. Utilizou-se o Teste Sentar
e Alcangar no Banco de Wells para determinar o indice de flexibilidade. Duas
coletas foram realizadas nas quais os jogadores eram testados em dois momen-
tos; pré e pés alongamento ativo ou passivo, repetindo o mesmo protocolo sete
dias apds a primeira coleta. Para ambas as técnicas de alongamentos foram re-
alizadas duas séries de exercicios para a musculatura envolvida na avaliagdo,
com sustentagdo por 15 segundos e intervalo entre as séries de 15 segundos. Foi
computada como indice de flexibilidade a melhor medida alcangada entre trés
tentativas realizadas. Diferencas estatisticas entre os momentos de coleta (pré e
pos) 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 situagdes pré x poés 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 eficiéncia
nos momentos pré (p = 0,559) e p6s (p = 0,911) entre as técnicas, ndo foram encon-
tradas diferencas significativas. Conclusdo: 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: amputacao, futebol, flexibilidade
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Introducéo

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

Dentre as capacidades fisicas necessarias
para competir no FA pode-se ressaltar a flexibi-
lidade. Esta é definida de maneira ampla como
qualidade fisica que possibilita a execugao de
um movimento de maxima amplitude angular,
por uma ou varias articulagdes e que também é
o resultado da manifestacao de diversos fatores,
apresentando importancia na prevengao e na re-
abilitacdo de lesdes no esporte?.

A flexibilidade assume um papel impor-
tante para as pessoas que apresentam limitagdes
quanto a movimentagdo, pois a mesma garante
maior liberdade de movimento nas articulagdes
ainda funcionais®. A flexibilidade é classifica
como ativa, na qual os préprios grupos muscu-
lares do avaliado sdo responsaveis pelo movi-
mento, através de uma agdo motora voluntaria e
passiva, na qual uma forga externa é responsa-
vel pela amplitude de movimentagao*.

Devido a escassez de literatura sobre a fle-
xibilidade em atletas de FA e suas aplicagdes, 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 género masculino, com idade média de
38,5 (£10,2) anos e 13,0 (+5,9) anos de pratica na
modalidade.

Critérios de inclusdo: apresentar amputa-
¢do unilateral de membro inferior; ndo ter so-
frido intervencao cirtirgica no membro inferior
nos ultimos seis meses; nao estar em tratamento
fisioterapico; apresentar capacidade de realiza-

¢do dos movimentos necessarios para o protoco-
lo de intervencgao. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro no dia 1° de junho
de 2012, protocolo n° 2264.

O Teste Sentar e Alcancar no Banco de
Wells — TSA® foi utilizado para determinar o
indice 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 exercicios para a musculatura
envolvida na avaliagdo, com sustentagdo por 15
segundos e intervalo entre as séries de 15 segun-
dos. Foi computada como indice de flexibilidade

12 Dia de
coleta
\—{ TsA | [ Aa | TSA

Intervalo entre as coletas: uma semana (7 dias)

22 Dia de
e TSA | [ ar | [ Tsa H

Figura 1: Desenho experimental do estudo
Legenda: TSA = Teste de sentar e alcancgar; AA =
alongamento ativo; AP = alongamento passivo

a melhor medida alcangada entre trés tentativas
realizadas.

Para a anélise dos dados foi utilizada es-
tatistica descritiva composta por média, des-
vio padrao, erro padrdo da média, intervalo de
confianga e distribuicdo de frequéncia. 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 pds foi de 0,993
e 0,924 respectivamente para o 1° e 2° dias de
coleta.

Diferencas estatisticas entre os momentos
de coleta (pré e pos) 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 situagdes
pré x pos intra e inter técnicas de alongamen-
to. Todos dados foram analisados no software
GraphPad Prism versdo 5.00 for Windows®.
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Para identificar diferencas estatisticas foi utili-
zado um nivel de significancia 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 eficiéncia nos momentos pré (p
= 0,559) e pos (p = 0,911) entre as técnicas, ndo
foram encontradas diferencgas significativas.

Discussdo

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

O desenvolvimento da capacidade flexi-
bilidade tem sido associado a diversos benefi-
cios: melhor desempenho esportivo, facilitacao
no processo de aprendizagem de gestos técni-
cos, contribuicdo para execugdo de movimentos
mais econdmicos, aumento da amplitude de mo-
vimento, otimizacao da realizacdo de movimen-
tos velozes e inspegdo de lesdes entre outros®.

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 importancia do alongamento
da musculatura posterior, especificamente em
atletas desta modalidade’. O misculo alongado
aumenta a eficiéncia do movimento’.

Podemos relacionar a utilizacdo da mus-
culatura do membro preservado e a sobrecarga
na articulagdo do joelho como fatores que pos-
sam alterar o trofismo muscular em amputados.
Devido a auséncia do membro inferior ou parte
dele, ocorre o apoio unilateral no membro pre-
servado, que corresponde a 85% do peso corpo-
ral (cabeca, bracos e tronco) na articulacdo do
quadril e no membro existente®.

Quanto maior for a exigéncia de desempe-
nho, mais atencdo deve ser dada a flexibilida-
de, pois existe um nivel 6timo de flexibilidade
para cada esporte e para cada pessoa, em fun-
¢do das exigéncias que a pratica exercera sobre o
aparelho locomotor e as estruturas de seus com-
ponentes, ligamentos, articulagdes, musculos e
outras estruturas envolvidas®.

Pode-se dizer que as limitagdes do estu-
do foram: a avaliacdo de uma tnica equipe; o
nimero reduzido da amostra; analise do grau
angulagdao do tronco e a caréncia de estudos na
literatura para efeito comparativo.

Conclusado

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

Tabela 1: Resultado e comparacéo entre os momentos pré e pds intervencéo

— IC (95%)
X o EPM TE - - p
Inferior Superior
) Pre (cm) 27,43 9,85 3,72 18,32 36,54
Ativo 0,26 0,006**
Pos (cm) 30,00 10,20 3,85 20,57 39,43
, Pré (cm) 24,40 6,19 2,77 16,72 32,08
Passivo 0,90 0,015*
Pos (cm) 30,60 6,66 2,98 22,34 38,86

*p<0,05; **p<0,01
Legenda: X = média; o = desvio padrdo; EPM = erro padrao da média; TE = tamanho do efeito; IC = intervalo de

confianga; 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 poés alongamento, independente da técnica
utilizada. Ademais, o alongamento passivo ob-
teve melhor ganho de amplitude, proveniente
do aumento percentual entre os momentos pré e
pos alongamento.
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Resumo

Introducdo: A Danga Esportiva em Cadeira de Rodas (DECR) é caracterizada
como uma modalidade competitiva adaptada da danca de saldo que envolve
pessoas com deficiéncia fisica usudrias de cadeira de rodas (cadeirantes) e pes-
soas sem deficiéncia (andantes), constituindo assim as duplas. Esta modalidade
foi reconhecida enquanto esporte pelo Comité Paraolimpico Internacional (IPC)
em 1998, porém ainda nao atingiu os requisitos necessérios para fazer parte do
programa paraolimpico. Uma das principais caréncias na literatura especifica
para a DECR é em relagdo a estudos que poderiam nortear o treinamento fisico
especifico para esta modalidade. Neste sentido, a descri¢do das concentragdes de
Lactato sanguineo (Lac) obtidos durante uma competicdo, poderia ser um pri-
meiro passo no sentido de dar indicios da intensidade da atividade e servir como
parametro para nortear o treinamento fisico da modalidade Objetivo: A proposta
deste estudo foi descrever o lactato sanguineo (Lac) dos atletas durante uma com-
peticdo de DECR. Métodos: Nove dancgarinos cadeirantes da classe LWD2, estilo
Combi, dangas latinas (idade: 34,6+10,5 anos; massa corpérea: 53,7+9,1 Kg; altura:
161+17m; tempo de pratica: 4,1+2,4 anos) tiveram o Lac medido pelo aparelho por-
tatil Accusport® (Boehringer Mannhein) durante o repouso e 1/, 3, 5" e 7’ (minu-
tos) apds uma rodada. Os resultados foram submetidos a um tratamento estatisti-
co descritivo (média + desvio padrdo) e para testar a diferenca nas concentragdes
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 apds a competi-
céo variaram de 3,30 a 6,20 mmol/L. E possivel afirmar com 95% de confianga que
o verdadeiro valor de lactato em repouso dos cadeirantes encontra-se entre 2,08
a 3,01 mmol/L, e ap6s a competigao, de 3,76 a 5,06 mmol/L. Conclusao: Conclui-
se entdo que a descricdo dos valores de Lac sanguineo dos atletas cadeirantes
da DECR evidenciou que esta é uma modalidade com importante participacdo
do metabolismo aerébio-anaerébio. Diante dessas consideragdes, pode-se pro-
por que o treinamento fisico especifico para esta modalidade deva ser realizado
considerando a intensidade de esfor¢o descrita acima e que sejam utilizados os
métodos que reproduzam a caracteristica intermitente da modalidade.

Descritores: lactato, frequéncia cardiaca, danga em cadeira de rodas, performance.
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Introducéo

A Danga Esportiva em Cadeira de Rodas
(DECR) é definida como uma modalidade es-
portiva adaptada da Danga de Salao, que envol-
ve pessoas com deficiéncia fisica permanente
de membros inferiores, usuarios de cadeira de
rodas. A formagdo dos pares pode ser no estilo
Combi — um parceiro andante e outro cadeiran-
te, ou no estilo Duo - o par é constituido por
dois cadeirantes. Esta modalidade foi reconheci-
da enquanto esporte pelo Comité Paraolimpico
Internacional (IPC) em 1998, porém ainda ndo
atingiu os requisitos necessdarios para fazer par-
te do programa paraolimpico'.

Conforme destaca Ferreira?, a DECR, as-
sim como o esporte adaptado de um modo geral,
tem contribuido de forma significativa na inser-
¢do social das pessoas com deficiéncia. A auto-
ra relata ainda sobre a necessidade de se buscar
subsidios que aumentem o conhecimento acerca
dessa modalidade. Para esta autora, os estudos
sobre essa tematica devem voltar-se para a ques-
tdo da inclusdo social, porém, a falta de infor-
magdes, principalmente, sobre os treinamentos
adequados podem contribuir para a exclusdo
dos praticantes.

Uma das principais caréncias na literatura
especifica para a DECR é em relacdo a estudos
que poderiam nortear o treinamento fisico es-
pecifico para esse esporte. Neste sentido, Paula
et al.?, apontam que a DECR é uma modalida-
de com caracteristicas intermitentes e que em
alguns momentos durante as competi¢des, os
atletas atingem niveis de intensidade de esforgo
compativeis com atividades de alta intensidade,
ja que, a média da frequéncia cardiaca nas com-
petigdes é proximo a 90% do méximo e que, mui-
to provavelmente, os atletas atingem a frequén-
cia cardiaca maxima nas competi¢des. Porém, os
autores avaliaram apenas a frequéncia cardiaca,
sendo importante a descrigdo de outras varia-
veis para elucidar melhor a questao.

De acordo com Coen et al?, a resposta do
lactato sanguineo ao exercicio tem sido utilizada
para identificar parametros de aptidao aerdbia,

Satude,2014;13(Suplemento "I Simpdsio Para

como o limiar de lactato (LL), o limiar anaerébio
individual, o lactato minimo e a méaxima fase
estavel de lactato. Esses dados podem ser utili-
zados como referéncia para prescri¢ao e controle
de intensidades do treinamento fisico, e diferen-
tes protocolos de avaliagdo tém sido utilizados.

Neste sentido, a descricdo das concentra-
¢oes de Lac, obtidos pelos atletas durante a com-
peticdo de DECR, poderia ser mais um passo no
sentido de caracterizar a intensidade da ativida-
de e servir como pardmetro para nortear o trei-
namento fisico da modalidade’.

Diante dessas consideragdes, o objetivo
deste estudo foi descrever as concentragdes de
lactato sanguineo (Lac) dos atletas durante uma
competicdo de DECR.

Método

Estudo descritivo, realizado durante o
VII Campeonato Brasileiro de DECR. Foram
avaliados nove dancarinos cadeirantes (idade:
34,6+10,5 anos; massa corpérea: 53,7+9,1 Kg; al-
tura: 161+17 m; tempo de prética: 4,1+2,4 anos),
da classe LWD?2, estilo Combi, dancas latinas,
com as deficiéncias: lesdo medular, sequelas de
poliomielite e espinha bifida. Como critério de
inclusdo no estudo estabeleceu-se ser atleta dan-
carino com deficiéncia ha pelo menos um ano
na DECR, além das mesmas exigéncias feitas
pela organizagdo do evento para a participagao
no campeonato. Todos os sujeitos do presente
estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando a sua participa-
¢do como voluntdrio de pesquisa cientifica, con-
forme liberacdo do Comité de Etica da Pesquisa/
UFJF sob o n° 026,/2009.

Para a medida do Lac, a coleta de sangue
nos avaliados foi realizada através da puncao
do lébulo da orelha direita em sua parte infe-
rior, ap6s prévia assepsia. Antes de cada cole-
ta, o local foi muito bem enxuto e a primeira
gota desprezada para se evitar a contaminagado
da amostra pelo suor. Para cada amostra houve
o cuidado de se obter uma grande e tinica gota
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de sangue, a qual foi colocada sobre a zona
de teste amarela da tira reativa BM-Lactate
e analisada no Lactimetro ACCUSPORT®
(Boehringer Mannhein), de caracteristicas
minifotométricas. Ao todo, foram realizadas
cinco coletas que ocorreram nos seguintes mo-
mentos: repouso, (aproximadamente uma hora
antes da competigdo); e nos momentos e 1’, 3/,
5 e 7’ (minutos) apds uma rodada que compoe
a competigao.

Os resultados foram submetidos a um tra-
tamento estatistico descritivo (média + desvio
padrdo). Para testar a diferenga nos niveis de lac-
tato, utilizou-se a ANOVA de medidas repetidas.
Para identificar os momentos em que as variaveis
apresentaram diferencas significativas, proce-
deu-se a comparagao multipla de médias. O inter-
valo de confiancga de 95% da média do lactato dos
cadeirantes ap6s o exercicio foi calculado a partir
do maior valor individual de lactato observado
nas quatro medidas apds a competigdo. Todos os
dados foram analisados usando o software SPSS
19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), sendo adotado
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Os valores descritivos da concentracao de
lactato sanguineo dos cadeirantes em repouso e
ap0ds a competicdo estdo apresentados na Tabela
1. Os valores em repouso variaram de 1,40 a 3,30
mmol/L, ao passo que os valores apds a compe-
ticdo variaram de 3,30 a 6,20 mmol/L. E possivel
afirmar com 95% de confianca, que o verdadei-
ro valor de lactato em repouso dos cadeirantes
encontra-se entre 2,08 a 3,01 mmol/L, e ap6s a
competigdo, de 3,76 a 5,06 mmol/L.

Na Figura 1, observa-se a comparagao dos
valores de lactato em repouso com os valores
médios ao longo de 7 minutos apés a competi-
¢do. Verificou-se que a concentragao de lactato
ap6s a competicdo aumenta significativamente
até o 5° minuto comparado aos valores de repou-
so, sendo que no 7° minuto os valores sdo simi-
lares aos valores de repouso.

Paula OR, Ferreira EL

Tabela 1: Valores de Lactato sanguineo
(mmol/L) de cadeirantes em repouso e apés
competicéo (n=9).

L. Valor Maximo
Estatistica Repouso Pés-Competigao
Minimo 1,40 3,30
Maximo 3,30 6,20
Média +
Desvio-Padrao 2,54 + 0,60 4,41 £0,85
Intervalo de
Confianca 95% 2,08-3,01 3.76-5,06
5,01 * * *

-~
o
1

poow W
T 2 9

Lactato Sanguineo (mmol/L)
E;

Repouso Pos 1min  Pés 3min Pds 5min  Pods 7min

Figura 1: Média + desvio-padrdo do
lactato sanguineo de cadeirantes (n=9) em
repouso e ao longo de 7 minutos apés uma
competic¢do. *Diferenca significativa em
relacdo ao valor de repouso (p<0,05).

Discussdo

Nos valores de Lac na situacao de repouso,
pdde-se notar que, antes mesmo do esforco da
competicdo, a média da concentragao de Lac nos
atletas foi de 2,54mmol/L + 0,60. Esses valores
podem ser considerados ligeiramente altos, ja
que em média o valor de 1 mM esté associado a
situagdo de repouso®.

Apesar da situacdo de repouso, parece que
a tensdo pré-competitiva também se manifestou
através da presencga das catecolaminas alterando
as concentragoes de Lac.

Na situagdo de esforgo e recuperacdo, a ci-
nética do Lac evidenciou o quinto minuto como
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o momento de pico da produgdo de La, o que
corrobora a maioria dos estudos que utilizaram
as medidas de Lac para avalia¢do e controle do
treinamento de atletas”®.

Em geral, as concentracdes de Lac sangui-
neo para individuos destreinados e treinados,
enunciadas como percentual do VO,max, apre-
sentam-se para o exercicio 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 explicagao habitual para o acimulo
do La sanguineo durante o exercicio pressupde
uma hipdxia tecidual relativa, dependéncia da
glicdlise, ativacdo das fibras musculares de con-
tracdo rapida e remocdao reduzida de Lac®.

Nos achados deste estudo, a média do va-
lor maximo poés-competigdo da concentracdo de
Lac foi de 4,41lmmol/L = 0,85, isto é, de acordo
com a relagao acima citada, os sujeitos teriam
realizado esforcos entre 75-100% em relacdo ao
VO,max individual na situagdo de competicao®.

Estes dados, associados aos estudos de
Paula et al? dao indicios de que houve uma
importante participacdo do metabolismo aeré-
bio-anaerdébio durante a pratica da modalidade
DECR por parte dos cadeirantes. Uma vez que,
nas competicoes, cada rodada tem duragao entre
7 e 10 minutos, porém, os atletas precisam estar
no ritmo correto, caracteristico de cada danga, e,
constantemente realizam movimentos de explo-
sdo, como o ato de empinar a cadeira de rodas.

As limitagdes metodolégicas deste es-
tudo, bem como a diversidade da populacgao,
caracteristico de estudos com pessoas com de-
ficiéncia, ndo nos permite extrapolar nas dis-
cussoes, ficando claro que outros estudos sdo
necessarios para elucidar melhor a questdo.
Porém, entende-se que estes dados sao um pri-
meiro passo e podem ajudar preparadores fi-
sicos e atletas no planejamento inicial de uma
preparacao fisica.

Conclusado

Conclui-se entdo, que a descri¢do dos va-
lores de Lac sanguineo dos atletas cadeirantes
da DECR evidenciou que esta é uma modalida-
de com importante participagdo do metabolismo
aerdbio-anaerdbio. Diante dessas consideragoes,
pode-se propor que o treinamento fisico espe-
cifico para a modalidade em questdo deva ser
realizado considerando a intensidade de esforco
descrita acima e que sejam utilizados os méto-
dos que reproduzam a caracteristica intermiten-
te da modalidade.
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Resumo

Introducdo: presente nos jogos paralimpicos desde as disputas do ano de 1946,
o basquetebol em cadeira de rodas trata-se de uma modalidade que retine um
grande nimero de praticantes heterogénios, sendo considerada por muitos a pre-
cursora do incentivo a pratica de atividades fisicas e esportivas para pessoas com
deficiéncia. O esporte possui um sistema de classificacdo funcional dos atletas
que se desenvolveu ao longo do tempo. No sentido de qualificar o processo de
classificagdao funcional no paradesporto e torna-lo mais eficaz, ha necessidade
de verificar o seu impacto no desempenho esportivo, tais como o deslocamento
em linha reta e em curva, bem como a poténcia muscular nos membros superio-
res responsaveis pela propulsdao manual. Objetivo: o objetivo do presente estudo
foi verificar a relagdo entre a classificacdo funcional e o desempenho atlético em
diferentes dominios em atletas de basquetebol em cadeiras de rodas. Materiais
e Métodos: Oito sujeitos do género masculino participaram de quatro testes de
campo para avaliagdo do desempenho atlético nas capacidades agilidade (teste do
quadrado e teste de slalow), poténcia 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 préprio local de pratica
dos atletas. A classificacdo funcional foi registrada conforme a ultima participa-
¢do em competicdo oficial, e devidamente determinada apds consulta a comissao
técnica das equipes. Resultados: Os resultados mostraram correlagdes positivas
entre diferentes massas arremessadas nos testes de poténcia de membros su-
periores (medicine ball), mas ndo correlacionadas a classificagdo funcional, em
nenhum dos pesos utilizados. Por outro lado, foi observada correlagdo do tipo
negativa e significativa entre o desempenho de sprint e a classificagdo funcional
dos atletas (r=-0,78; p<0,05). Conclusao: Conclui-se que o teste de sprint pode ser
um bom discriminante para verificagdo do impacto da classificagdo funcional no
desempenho em quadra.

Palavras-chave: esporte, avaliacdo do desempenho, pessoas com deficiéncia.
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Introducéo

Presente nos jogos paralimpicos desde as
disputas do ano de 1946, o basquetebol em ca-
deira de rodas é considerada por muitos a pre-
cursora do incentivo a pratica de atividades
fisicas e esportivas para pessoas com deficién-
cia'. Do ponto de vista fisiolégico a modalida-
de possui caracteristicas de esforgo fisico do
tipo intermitente e intensos?, ou seja, os atletas
devem alternar as suas ag¢des durante o jogo
entre momentos de sustentacdo do esforco e
resisténcia fisica, devido a duracdo dos sets, e
momentos de forca explosiva para defender ou
atacar em determinados espagos da quadra.
Diante disso a poténcia muscular e a agilidade
dos membros superiores tornam-se varidveis
de controle e qualidade de treino para o bas-
quetebol em cadeira de rodas.

Sobre o sistema de classificagdo, segundo
Tweedy® e Doyle*, a metodologia baseada em
evidéncias permite a consideragdo e congrega-
¢do de atletas com varias incapacidades motoras
em uma mesma equipe. Particularmente no bas-
quetebol os atletas recebem pontuacao (escore)
variando entre 1 a 4, com gradagdo de 0,5 pontos
entre os diversos niveis, 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 influéncia da classificacao fun-
cional sobre as capacidades de agilidade e po-
téncia em jogadores de basquetebol em cadeiras
de rodas. Por este motivo o presente estudo tem
como objetivo verificar a relacdo entre a classi-
ficacdo 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 investigagdo é classificada, segundo

iae Saude,2014;13(Suplemento "I Simpdsio Para

Thomas, Nelson®, como sendo descritiva do
tipo correlacional sob abordagem transver-
sal, e estda devidamente cadastrada no Comité
de Etica Institucional (UPE), sob o nimero
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 fisicas
agilidade, velocidade e poténcia de muscular,
foram eles o teste de corrida rapida 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-
tracao foram realizados de acordo com os proce-
dimentos descritos por Gorla e colaboradores®.
A classificagdo funcional foi adquirida com base
em consulta a comissdo técnica das equipes e
tendo como referéncia o processo realizado na
ultima competigdo oficial.

Andlise dos dados: Apos verificacdao dos
pressupostos de normalidade dos dados, e no in-
tuito de testar a associacdo entre a classificagdao
funcional e o desempenho nos testes de campo,
optou-se por utilizar o coeficiente de correlacao
momento-produto de Spearman. Em todas as
medidas considerou-se significativo um valor
de P<0,05. O software selecionado para tabula-
¢do e realizagdo de todos os procedimentos foi o
SPSS (IBM, Estados Unidos), versao 20.0.

Resultados

Os resultados das correla¢des encontram-
se distribuidos na tabela 1 e 2. Nao foram encon-
tradas correlacdes entre a classificacdo 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 nao foram encontradas correlagdes quan-
do comparados a classifica¢ao funcional.

ortivo Paulista”):97-100.




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

T e R R R
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 6,00 715
3 B4 3,81 15,19 3,72 7,70 6,50 4,65 3,70
4 B2 3,66 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 3,66 8,00 5,70 4,90 4,40
8 B3 3,97 16,28 3,97 7,80 7,10 5,40 4,70

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
classificagdo funcional dos mesmos sujeitos, os
valores sugerem uma correlagao alta significati-
va, sendo do tipo negativa (r=-0.78; P<0.05).

Discussdo

Os resultados do presente estudo corro-
boram com aqueles apontados por De Lira e
Woude?*” que encontraram corelacdo entre as
varidveis obtidas a partir do teste de Wingate e
sprint com membros superiores, como também
entre os valores de VO2 pico e limiar ventilato-
rio e do desempenho anaerébio com o sistema
de classificacao funcional. Em ultima anadlise, a
necessidade de aumentar a velocidade de des-

locamento em cadeiras de rodas, especialmente
em linha reta, estd diretamente relacionada a
maior participacdo do tronco a frente, fato que
estd diretamente ligado aos niveis mais baixos
de classificacao funcional no basquete®.

Conclusado

Com base nos resultados obtidos, conclui-
se que a classificagdo 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 pontuacgao pelo sistema, e consequentemen-
te com menor mobilidade de tronco, apresentam
uma reducdo na capacidade de deslocar-se com
velocidade em comparagao com seus congéneres
com maior classificacao.

Tabela 2: Valores de coeficiente de correlagéio momento-produto de Pearson para todas as

varidveis analisadas (N=8).

st 5 g me e me m 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) - -—-- - e - - aa 0,018
CF (pontos) - - - -—-- - - - -
CF: Classificacao funcional; *P<0.05; **P<0.01.
ConScientiae Satide,2014;13(Suplemento “I Simpésio Paradesportivo Paulista”):97-100.
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Resumo

Introducao: O desempenho de atletas de basquetebol em cadeiras de rodas ainda
é pouco explorado, tendo os principais trabalhos o foco na avaliagao da poténcia
aerdbia ou na avaliagdo de varidveis que ndo tém influéncia direta no resultado
do jogo. O jogo é realizado em atividades de alta intensidade e intermitente o que
muitas vezes dificulta a avaliagdo e a prescricao de treinamento para estes atletas,
j& que poucos sdo os protocolos de avaliag¢do da atividade anaerdbia intermitente
de cadeirantes. Objetivo: Determinar o desempenho em atividade anaerdbia 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 repeti¢des. A andlise dos dados foi realizada pela estatistica descritiva,
sendo os resultados apresentados em média + desvio padrao e no inferencial as
repeti¢cdes foram analisadas pela analise de variancia (ANOVA) com p < 0,05.
Resultados: A média da somatéria do tempo das seis repeti¢des 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 repeticdo do percurso. A analise de
variancia demonstrou néo existir diferenca no desempenho dos atletas durante
as seis repeti¢des. Conclusdo: Os resultados apresentados mostram a necessidade
de maior investigacdo do protocolo utilizado, aumentando o nimero de atletas
avaliados para incrementar o poder da andlise estatistica e, além disso, verificar
a reprodutibilidade do protocolo, jd que até o momento nédo foi encontrado ne-
nhum protocolo de avaliagdo intermitente de campo para atletas de basquetebol
em cadeiras de rodas.

Descritores: Basquetebol de cadeira de rodas, tarefa anaerébia, dados prelimi-
nares.
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Introducéo

A busca por metodologias simples e vali-
das que possam auxiliar na avaliagdo e treina-
mento para desporto tem sido o objetivo de re-
centes pesquisas'?. Para avaliar o metabolismo
anaer6bio**, estudos apontam, ainda, grande es-
cassez de trabalhos que avaliem tal metabolismo
de uma forma vélida e com fécil aplicabilidade,
ja& que o desempenho de atletas de basquete em
cadeira de rodas é ainda pouco explorado, tendo
o foco dos estudos na poténcia aerébia ou em
varidveis que nao tém influéncia no resultado
do jogo.

Neste sentido, acredita-se que validar
avaliagOes de agilidade que auxiliem no treina-
mento, junto ao desempenho anaerébio, auxilia
no entendimento do processo de adaptacao dos
atletas de basquete em cadeira de rodas. Assim,
0 objetivo do presente trabalho é determinar,
através do teste de agilidade, o desempenho em
atividade anaerdbia 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, ja validada e reproduzida na literatura®,
no qual os atletas percorreram a distancia do
teste de agilidade por seis vezes, com intervalo
de 10s entre as repeti¢des’. Antes do teste, todos
os atletas passaram por aquecimento padroni-
zado no percurso (durante cinco minutos), per-
mitindo a familiarizacdo com os movimentos
do protocolo. Uma recuperagao de trés minutos
entre o aquecimento e o inicio do teste foi dada,
para garantir total recuperacdo dos atletas. O
tempo de todas as repeti¢des 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 andlise dos dados foi
realizada pela estatistica descritiva, sendo os
resultados apresentados em média + desvio pa-
drao e no inferencial as repeti¢des foram anali-
sadas pela andlise de variancia (ANOVA) com
p <0,05.

6 metros

Inicio=> 9 metros

Figura 1: Teste de agilidade*.

Resultados

A média da somatéria do tempo das seis
repeti¢des 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
(6,74), nos quais os atletas realizaram apenas
uma repeticao do percurso. O desempenho dos
atletas, nas seis repeti¢cdes (R1-6) do protocolo
experimental estd apresentado na tabela

Tabela 1: Tempo em segundos para as
repeticées do teste

Tempo T T2 T3 T4 T5 T6
Média 14,917 15,167 15,251 15,476 15,671 15,619
DP 065 038 0,51 0,77 0,67 0,70

Discussdo

O desempenho dos atletas frente a realiza-
cdo do teste — reteste foi igualitario e, juntamen-
te com a diferenca estatistica, que também nao
apresentou diferenca significativa entre o teste
proposto que permite afirmar que o teste execu-
tado pelos atletas se reproduz.

ConScientiae Saude,2014;13(Suplemento "I Simpdsio Paradesportivo Paulista”):101-103.



Um estudo encontrado na literatura* 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 sedentdrios onde o tem-
po médio foi 24,9 s. Em seu estudo, a varidncia
encontrada no tempo (por trés cronometristas)
também ndo houve diferenga estatistica signifi-
cativa entre o ndmero de sujeitos avaliados, cor-
roborando com outros achados*” onde procurou
verificar a autenticidade cientifica do teste de
agilidade em ziguezague com 40 criangas pra-
ticantes de basquetebol adaptado e para validar
o contetido do teste proposto foi respondido um
questionario por cinco especialistas em basque-
tebol em cadeira de rodas.

Os estudos citados procuraram relatar a efi-
cacia do teste de agilidade validado na literatura®,
ndo descrevendo algumas variaveis importantes
encontrados em nosso estudo, como a manuten-
¢ado na velocidade méaxima (2,22 + 0,24) e veloci-
dade média (2,15 + 0,21) com a frequéncia cardi-
aca que se manteve por volta de 6,7% = 3,0%, nao
existindo diferenca no indice de fadiga.

Conclusado

Os resultados apontam que os atletas apre-
sentaram manutencdo no desempenho ao longo
do teste (R1-R6). O teste se assemelha com a si-
tuagdo do jogo em basquete de cadeira de rodas,
facilitando um melhor entendimento do proces-
so de avaliacdo e prescri¢do de treinamento para
esses atletas, preenchendo lacunas nas metodo-
logias existentes na literatura especializada em
avaliagdes fisicas em desporto adaptadas.

ae Saude,2014;13(Sup ento "I Simpodsio Paradesp
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Resumo

Introducdo: Elevadas demandas fisioldgicas presentes no alto rendimento es-
portivo podem propiciar um estado inflamatdrio supressor. Nos esportes pa-
ralimpicos, como no caso do basquete em cadeira de rodas, este quadro pode
estar presente de forma aguda a partir do impacto das sessdes de treinamento
em cada atleta. Objetivo: Avaliar o efeito de uma sessdo de treinamento sobre
os parametros imunoldgicos e marcadores de estresse em jogadores de basquete
em cadeira de rodas. Método: Dez atletas do sexo masculino da selegao brasileira
Paralimpica sub-21 de basquete em cadeira de rodas foram avaliados antes (Pré)
e apds (Pdés) uma sessdo de treinamento, em preparacdo para o Parapan Sub-21
(2013). Analisou-se a Imunoglobulina A salivar, a ocorréncia de infecgdes do trato
respiratério superior (questionario WURSS-21) e as fontes e sintomas de estresse
(questiondrio DALDA). As andlises comparativas e correlacionais foram realiza-
das, respectivamente, pelo teste T para amostras pareadas e Teste de Spearman.
Results: Os niveis de IgA salivar sofreram um declinio significativo entre os mo-
mentos de avaliagao (Pré: 50,26 + 17,6 vs. 34,86 + 13,7, p = 0,028). Correlagdes sig-
nificativas foram encontradas entre os pardmetros funcionais relacionados a in-
feccdes do trato respiratério superior e o A de IgA (r = -0,738; p<0,05). Conclusion:
A sessdo de treino ocasionou uma diminui¢do do IgA salivar dos atletas, sendo
encontrada uma relacdo entre esta modificagdo e os parametros funcionais rela-
cionados a infecgbes do trato respiratério superior.

Descritores: Monitoramento do treino, estresse, infeccao, Imunoglobulina A
salivar.
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Introducéo

O réapido crescimento dos niveis de desem-
penho fisico apresentados pelos atletas paralimpi-
cos tem requerido a necessidade de novos meios
estratégicos de desenvolvimento esportivo, base-
ados em um planejamento sistematizado e estru-
turado'. Um dos principais meios utilizados para
este controle é a periodizacdo do treinamento?, po-
rém, além da perspectiva estrutural, o treinamen-
to também deve passar por um acompanhamento
mais especifico, baseado em avaliagdes objetivas
que identifiquem os desgastes impostos ao orga-
nismo dos atletas. O controle deste estresse meta-
bélico, causado pela sobrecarga do treino (carga
interna), demonstra que nao basta apenas avaliar a
qualidade e quantidade e organizacdo dos exerci-
cios (carga externa) prescritos pelo treinador, uma
vez que cada atleta se comporta de uma forma es-
pecifica e individualizada ao treinamento®.

Esta analise também deve levar em con-
sideracao os parametros biolégicos que possam
comprometer o desempenho dos atletas, como os
niveis de estresse psicolégico e metabdlico, e as
condi¢des neuroimunoenddcrinas®®. Para tal, es-
tudos confirmam que o monitoramento do siste-
ma imune e dos marcadores de estresse em atletas
estd se tornando um importante meio de controle
dos treinos, uma vez que o exercicio fisico pode
induzir considerdveis alteragdes fisioldgicas,
como um estado inflamatério imunossupressor
que contribui para o aumento na susceptibilida-
de as infecgdes oportunistas, especialmente rela-
cionadas ao trato respiratério superior®”.

Neste sentido, o presente estudo objetiva
avaliar o efeito de uma sessado de treino sobre os
niveis de Imunoglobulina A salivar (IgA), ocor-
réncia de infec¢des do trato respiratorio supe-
rior e fontes e sintomas de estresse em jogadores
de basquete em cadeira de rodas.

Método

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

Saude,2014;13(Suple

nto "I Simpoésio Paradespo

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

As coletas foram realizadas previamente
(Pré) e 30 minutos ap6s (Pés) a sessdo de trei-
no da selecdo, sendo avaliadas as variaveis de
Imunoglobulina A salivar (mensurada pelo mé-
todo ELISA), o questiondrio de fontes e sintomas
de estresse (DALDA) e o questiondrio de sinto-
mas de inflamacao do trato respiratério superior
(WURSS-21). Além disso, realizou-se o calculo da
magnitude de mudangas (A) absolutas e relativas
(%) entre os momentos de avaliagdo do IgA.

Analise descritiva realizada a partir da
média e desvio padrdo, sendo realizado o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk, que indicou
distribuigdo paramétrica para o IgA salivar e
distribuigdo ndo-paramétrica para os resulta-
dos dos questionarios. Os testes de comparagao
(Teste T para amostras pareadas) e correlagao
(Teste de Spearman) foram realizados, adotan-
do-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

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

Em relacdo a magnitude das mudangas
apresentadas pelo IgA salivar, observamos valo-
res médios de 15,41 ng/mL (absoluto) e —16,82%
(relativo). Os valores minimos e maximos des-
tas modificagbes foram, respectivamente, de
-60,36% e 143,14%, onde apenas dois atletas exi-
biram um aumento nesta variavel (Figura 2).

A anélise de relacdo entre os resultados
apresentados pelos questionarios aplicados e o
A de IgA demonstrou que as maiores modifica-
¢Oes da fungdo imunolégica nas mucosas con-
tribui para maiores ocorréncias de problemas

aulista”):104-107.

oyrodsepnind ou

[PAY

opdDI



106

[}
o
1

*

o
<

IgA Salivar (ng/mL)
N H
e <

0

@B [gA Basal
IgA_Pos-Treino

Figura 1: IgA salivar nos momentos Pré e
Pés sessdo de treino.

* Diferenca significativa entre os dois momentos de
avaliacao.
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Figura 2: Magnitude de mudanca (A)
absoluta (A) e relativa (B) apresentadas pelo
IgA nos dois momentos de avaliag¢édo.

funcionais relacionados as infec¢des do trato
respiratorio superior (Tabela 1).

Je,2014;13(Suplemento

Tabela 1: Correlagdo entre as modificagdes
apresentadas pelo IgA e os resultados
relacionados a Infecgdo do Trato
Respiratoério Superior e as fontes e sintomas
de estresse.

AlgA (pg/ | AlgA (%)
mL)

ITRS Sintomas -0,113 0,025
(ocorréncias)

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

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

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 correlagdo
significativa (p<0,05).

Discussdo

De forma aguda, o exercicio fisico é consi-
derado como um agente estressante que promo-
ve uma quebra homeostatica no organismo, res-
ponsavel pelo aumento da resposta imunolégica
a um estado inflamatdrio, representado princi-
palmente pela diminui¢dao das Imunoglobulinas
presentes nas mucosas e no aumento da con-
centracdo de citocinas pré-inflamatérias®.
Especificamente ao declinio significativo apre-
sentados pelo IgA salivar, o presente estudo vai
ao encontro das discussdes presente em outros
trabalhos, enfatizando o acompanhamento das
respostas fisiologicas dos atletas a cada sessdo
de treino, uma vez que modifica¢des acentua-
das nos parametros imunolégicos podem levar
a um estado imunossupressor acentuado, capaz
de aumentar o risco de infec¢Oes e sintomas de
estresse, caso ndo ocorra um processo de recu-
peracao adequado®*>”.

Além disso, também foi observado que
dois atletas ndo apresentaram a mesma ten-
déncia para o declinio do IgA. Isto demonstra
a importancia do principio da individualidade
biolégica presente no treinamento esportivo,
que muitas vezes ndo € enfatizada pelos treina-
dores®. E necessario um maior cuidado na impo-
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sicdo das cargas de treino sobre os atletas, umas
vez que a percepgcao de esforgo 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 a infecg¢des, principalmente relaciona-
das ao trato respiratério superior>”’.

As maiores taxas de modificagdo do IgA
salivar foram apresentadas pelos atletas que
relataram mais ocorréncias de problemas fun-
cionais relacionados as infec¢des do trato respi-
ratdrio superior. Estes achados corroboram com
outros estudos presentes na literatura’’, e nova-
mente suscitam um maior cuidado em avaliar a
ocorréncia de infec¢des 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 importancia da anélise da
fun¢do imunolégica das mucosas, relacionadas
as adaptagdes do organismo ao treinamento es-
portivo. Esta perspectiva contribui para o en-
tendimento da necessidade de analises por um
maior periodo de tempo, no intuito de também
verificar as modificagdes relacionadas ao siste-
ma imunolégico no transcorrer de uma tempo-
rada competitiva.

Conclusado

A sessdo de treino ocasionou uma dimi-
nuicdo dos niveis de IgA salivar dos atletas, sen-
do encontrada uma relagdo entre esta modifica-
¢do e os parametros funcionais relacionados a
infecgdes do trato respiratdrio superior.

Pesquisa  financiada pela  FAPESP
(2013/02728-1).
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Lesdes em atletas de basquetebol
sobre cadeiras de rodas

Injuries in athletes wheelchair basketball

Renata Kelly da Palma!; Gerson dos Santos Leite?;, Guilherme Lemos!; Gisela Cunha?; Cezar
Augusto Souza Casarin®
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Resumo

Introdugao: O basquetebol adaptado para cadeirantes a nivel profissional é capaz
de promover uma diversidade de traumas e lesdes dos membros superiores dos
atletas. Fato consequente de posturas sustentadas, movimentacdes rapidas, pre-
cisas e repetitivas praticadas em treinamentos intensos e pela frequéncia de com-
peticdes. A dor é um sintoma constantemente apresentado pelos atletas, podendo
levar a queda de rendimento ou afastamento dos atletas. Objetivo: Identificar a
etiologia das deficiéncias, o percentual de lesdes 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 a avaliagdo da dor pela escala andloga visual (EVA) e ana-
lise do desempenho funcional por meio de questionario funcional adaptado do
modelo de Meneghini e indice de massa corporal (IMC), obtido pela divisdao do
peso corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado (kg/
m?2), no qual acima de 25 é classificado como “sobrepeso”. Resultados: Os atletas
apresentaram 69,2% de lesdao medular, 15,4% poliomietle , 8% de amputagdes e
8% de osteomielite. Foi detectada a associagao entre dor e desconforto nos mem-
bros superiores tanto nos movimentos de impulsdo da cadeira de rodas como na
execugdo dos fundamentos do esporte, que sdo realizados com diferentes angu-
lagdes e variam em cada jogador, todos dependentes dos movimentos do tronco.
Conclusdo: O basquetebol de cadeira de rodas apresenta grande incidéncia de
lesdes dos membros superiores , prevalecendo as atraumaticas , como tendinite
e dores musculares, devido ao grande esforco durante a pratica do esporte e ati-
vidades de vida diaria A classificagdo funcional , devido 4 mobilidade do tronco,
influenciou nos resultados das lesdes. Esse esporte pode evitar a perda de massa
muscular e 6ssea, porém 4 media do IMC em 276 classifica esses atletas com
“sobrepeso”.

Palavras Chave: Basquetebol, deficiéncia fisica,dor.
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Introducéo

Os individuos paraplégicos passam por
uma diversidade de adapta¢des e transforma-
¢Oes psicolégicas, sociais e morfofuncionais,
tornando-se mais susceptiveis a doengas dege-
nerativas como osteoporose e cardiopatias'. Pois
a imobilidade dos membros inferiores resulta na
inatividade fisica, que promove com o tempo, a
atrofia dos miusculos esqueléticos, reducdo da
densidade mineral 6ssea e aumento de tecido
adiposo visceral e subcutaneo®.

O basquetebol de cadeiras de rodas (BCR),
de auto rendimento, ndo é apenas um método
de reabilitacdo, mas sim um esporte competitivo
que submete os atletas cadeirantes a treinamen-
tos e competi¢des intensas, que iguala o risco
de algias e lesdes muisculo-articulares de atletas
sem deficiéncia’.Independente dos esportes ou
do treinamento, os individuos paraplégicos se-
dentarios apresentam queixas de dor dos mem-
bros superiores por apresentar espasticidade ou
flacidez muscular dependendo da origem da le-
sdo, ou mesmo pelo fato das exigéncias do dia a
dia, como o manuseio da cadeira de rodas*.

O BCR apresenta-se como um meio de pre-
vengdo a estas dores, por outro lado, os membros
superiores de atletas cadeirantes vém sendo sub-
metidos a sobrecargas e treinamentos intensos,
tornando as lesdes e dores nos membros supe-
riores freqiientes comparados aos sedentérios’.
Diante dessas consideragdes, o presente estudo
teve como objetivo Identificar a etiologia das defi-
ciéncias, o percentual de lesdes e de dor, e se esta
reduz o desempenho esportivo em atletas de BCR.

Metodologia

O Presente estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Ftica e Pesquisa (CoEP)
da Universidade Nove de Julho — UNINOVE
(306242).Foram avaliados 12 atletas do género
masculino, com idade média de 33 anos, que in-
tegravam uma equipe profissional BCR. Foram
incluidos neste estudo individuos atletas profis-

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

Foram excluidos deste trabalho, todos os
individuos ndo eram atletas profissionais e tam-
bém portadores de quadriplegia, hemiplegia e
paraplegia nao resultante de lesdo na medula
espinal, osteomielite ou poliomielite. Todos os
atletas foram convidados a participar desta pes-
quisa de forma voluntédria diante da concepcéao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para o entendimento do presente estudo e para
obtencao da liberdade de publicacdo dos dados,
com ocultacdo da identidade dos mesmos. Os
atletas participantes responderam individual-
mente um questionario adaptado do modelo de-
senvolvido por Meneghini et al® para a avaliagao
do desempenho funcional, o qual se constituiu
de anamnese com 28 perguntas referentes & de-
ficiéncias fisicas, histérico da pratica do BCR
e dos tipos de lesdes, classificagdo funcional e
questdes relacionadas a locais de desconfor-
tos musculoesqueléticos e queixas algicas com
a utilizagdo da escala visual analdgica de dor
(EVAm) que classifica a dor de 0 (sem sintomas)
4 10 (dor insuportavel). Em seguida foi realiza-
do o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC),
obtido pela divisao do peso corporal em quilo-
gramas pela estatura em metros elevada ao qua-
drado (kg/m?).0Os dados descritivos foram tabu-
lados e as analises de causalidade foram feitas
a partir do cdlculo da odds ratio, com intervalo
de confianga de 95%, e testadas pela prova do
qui-quadrado.

Resultados

Como resultados, foi possivel observar
o IMC de 276 Kg/m2 dos atletas avaliados.
Quanto ao histérico das deficiéncias, 69% foram
vitimas de lesdes 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% nao apresentaram estes sintomas por serem
amputados e vitimas de osteomielite tipo II.

Quanto a classificacdo funcional do BCR,
foi verificado que cinco atletas eram nivel 1,
quatro atletas de nivel 2, um atleta de nivel 3,
dois atletas de nivel 4 e um atleta de nivel 4,5.
Todos participavam do programa de treinamen-
to de cinco dias por semana, sendo que trés dias
treinavam por um periodo de quatro horas e
dois dias por oito horas alternados.

Segundo o histérico de dor, 69% apresen-
taram dor, 15% estavam afastados, impossibili-
tados de treinar. Foram relatados 46% dos casos
como dores musculares com indice médio de
3 registrado na escala visual analégica de dor
(EVAm = 3) e 23% dores articulares com EVAm
= 7 (Figura 3). As lesdes decorrentes da pratica
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 a ocorrén-
cia de tendinite nestas regides, 21% ocorreram
durante o arremesso, 8% no momento do arran-
que da cadeira, 14% nas interceptagdes de bola,
fato que afastou estes atletas do treinamento por
um tempo médio de quinze dias. Diante de ou-
tras lesdes, 14% apresentaram escara de gliteo,
permanecendo sete meses aproximadamente
afastados, 14% lesdo 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 toracica, de etiologia desconhe-
cida, responsavel pelo afastamento de dois me-
ses do atleta.

Discussdo

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

estdo associadas a lesdo do neur6énio motor supe-
rior, enquanto que a flacidez destes membros es-
tao associada a lesdo do neurdénio motor inferior.

Segundo Maggioni et al.® 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 consequéncia fi-
siolégica da lesdao medular é a imobilidade dos
membros, que causa o aumento da massa gorda
e diminuicdo 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-
sOes em atletas cadeirantes é semelhante a atle-
tas sem deficiéncia 4. Porém diferente do indi-
ce de lesdes encontradas em atletas praticantes
de basquete sem deficiéncia, de acordo com
Moreira et al.? é 48% MMII e 13,7% MMSS, de-
vido aos deslocamento e saltos em quadra, en-
contramos maior incidéncia de lesdes em MMSS
54% , onde 43% foram lesdes atraumaticas, ten-
dinite, durante arremesso, arranque de cadeira e
interceptagdo da bola.

Os paratletas praticantes de basquetebol
sdo classificados de acordo com sua limitagdo
funcional para garantir uma competigdo justa.
Essa classificagdo é pontuada de 1,0 & 4,5, sen-
do que a pontuacdo em quadra desses atletas
ndo deve ultrapassar 14 pontos. Nosso estudo
mostrou que os atletas com classificacdo de 3
& 4,5 apresentaram maior incidéncia de tendi-
nite(43%), enquanto os atletas classificados en-
tre 1 e 2 apresentaram maior incidéncia de do-
res musculares(46%) com indice médio de 3, de
acordo com a escala visual analégica (EVAm),
onde foi quantificada de 0 4 10 de acordo com &
queixa de dor, onde zero foi auséncia de dor e 10
foi dor insuportavel®.

Conclusdo

Conclui-se que o basquetebol de cadeira de
rodas apresenta grande incidéncia de lesdes dos
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membros superiores, prevalecendo as atrauma-

ticas, como tendinite e dores musculares, devido

ao grande esfor¢o durante a pratica do esporte e

atividades de vida diaria A classificacdo funcio-

nal , devido 4 mobilidade do tronco, influenciou

nos resultados das lesoes.
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Resumo

Introducdo: A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) vem sendo muito
estudada nos dias atuais, e sendo utilizada como indicador de modulagdo do
Sistema Nervoso Autdnomo. Achados indicam que individuos treinados pos-
suem predominancia parassimpatica e retardo na troca de prevaléncia entre
porcdo parassimpdtica e simpatica, indicando assim uma possivel melhora no
desempenho cardiaco. Objetivo: avaliar a VEC de atletas e guias paraolimpicos de
diferentes modalidades do atletismo e determinar seu perfil. Metodologia: Foram
avaliados 45 atletas da Selecdo Brasileira de Atletismo Paraolimpico Permanente
no ano de 2010 e 2011, sendo todos atletas de alto rendimento, divididos em qua-
tro grupos sendo: guias (n=11), langadores (n=7), velocistas (n=19) e fundistas
(n=7). Para avaliar a resposta autonémica dos atletas a VFC foi mensurada em
repouso utilizando o Polar modelo S810, coletando os intervalos R-R durante 10
minutos, sendo utilizados os dltimos 5 minutos de cada coleta para os calculos.
Os indices calculados foram: no Dominio do Tempo: Média R-R; RMSSD, pNN50;
no Dominio da Frequéncia: LF, HF, LF/HE, sendo utilizado o software Kubios
HRV® para tais calculos. Todos os testes foram realizados durante as semanas de
avaliagoes e treinamentos da Selecao Brasileira, entre Julho de 2010 e Novembro
de 2011. Para andlise estatistica os dados brutos foram tratados pela analise de
variancia simples (One way ANOVA), seguido de post hoc de Tukey, quando
necessdrio. O software SPSS® versdo 18 foi utilizado para todos os calculos, foi
adotado um nivel de significancia de p>0,05. Resultados: Houve diferenga de mé-
dia RR entre lancadores e os demais grupos (L:845,4ms, V:1065,1ms, F:1192,1ms
e G:1140,4ms); houve diferenca de LF entre velocistas e fundistas (937,5ms e
2446,9ms). Conclusao: os langadores possuem menores valores de média RR que
os demais grupos sendo esses proximos ao encontrado em individuos sedenta-
rios; entre corredores houve diferenca nos valores LF, onde fundistas encontra-
ram valores melhores que velocistas, porém nédo é possivel concluir melhora de
modulagédo por parte dos fundistas.

Descritores: Sistema Nervoso Auténomo, Treinamento, Esporte, Variabilidade de
Frequéncia Cardiaca.

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

O desempenho desportivo vem sendo alvo
de muitas investiga¢des nos ultimos anos, ten-
do destaque para os processos de treinamento
e avaliacdo aplicados ao esporte. A avaliacdo de
parametros fisioldgicos como a resposta do lac-
tato sanguineo ao exercicio ou mesmo a deter-
minacdo da frequéncia cardiaca (FC) de repouso
ou no exercicio submaximo tem sido os princi-
pais métodos de avaliacdo utilizados para de-
terminar alteragdes fisioldgicas em atletas, pela
grande sensibilidade apresentada destes marca-
dore'. Outra possibilidade para uma avaliagao
fisiologica em atletas nos dias atuais é a VFC*?,
que é determinada por um conjunto de registros
dos intervalos R-R dos batimentos cardiacos du-
rante um periodo determinado® Hedelin et al.?
destacam que uma disfuncdo do sistema nervo-
so autdnomo tem sido sugerida para explicar al-
guns dos sintomas do overtraining em atletas.
Portanto a utilizacdo dessa ferramenta pode au-
xiliar o treinador e prepararador fisico na manu-
tencdo do desempenho do seu atleta durante seu
treinamento esportivo. Dessa forma o objetivo
do presente estudo foi avaliar a VFC de atletas
e guias paraolimpicos brasileiros em diferentes
modalidades do atletismo e também, verificar se
hé diferenca no perfil de VFC entre os grupos.

Materiais e métodos

Foram avaliados 45 atletas, homens e mu-
lheres, que ndo apresentam patologias que inter-
firam em seus aspectos funcionais, integrantes
da Selegao Brasileira de Atletismo Paraolimpico
Permanente no ano de 2010 e 2011, sendo todos
atletas de alto rendimento, divididos em quatro
grupos conforme caracteristica dos individuos:
Guias (N=11), fundistas (N=7), langadores (N=7)
e velocistas (N=19). As coletas foram realizadas
durante as semanas de avaliagdo e treinamen-
to da Selegdo Paralimpica entre Julho de 2010 e
Outubro de 2011.
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Para avaliar a resposta autonomica 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
dltimos 5min de cada coleta para os calculos, 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 exercicio com um
microcomputador. Apds aquisicao dos dados os
mesmos foram convertidos e armazenados em
arquivos Excel® para uma verificagdo por ins-
pecdo visual, para identificar e/ou corrigir algu-
ma marcagao nao correta. Em seguida foi gerada
a série temporal do intervalo de pulso cardiaco
(tacograma), sendo calculados posteriormente
através do software Kubios HRV®, replicando
assim técnica descrita por Palmeira*. Os testes
foram efetuados no periodo da manha logo apos
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 autondémico, alem de
possibilitar coleta de valores basais.

Os dados brutos foram tratados estatisti-
camente pela andlise de varidncia simples (One
way ANOVA), seguido de post hoc de Tukey,
quando necessario. O software SPSS® versao 18
foi utilizado para todos os cédlculos, foi adotado
um nivel de significincia de p>0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Unifesp, sob protocolo n° 2023/08.

Resultados

Os dados estdao dispostos em média e des-
vio-padrao e apresentados de forma descritiva.

Na tabela 1 verificamos que no grupo de
atletas lancadores, foi possivel observar diferen-
cas estatisticamente significativas quando com-
parada a agdo vagal (média RR) com os demais
grupos, valores esses proximos ao do estudo de
Brunetto et al.> onde foram avaliados individuos
jovens ndo atletas, uma possibilidade para expli-
car essa baixa adaptagao parassimpatica cabe ao

aulista”):112-115.
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Tabela 1: Valores de varidveis de VFC encontradas para os grupos de atletas

Resultados no Dominio Resultados no Dominio
do Tempo da Frequéncia
Adi Power ms2
Media RR -/ 2\1sSD (ms)| pNNSO (9%) LF/HF
(ms) LF HF
Gui Média 1140,4 58,7 33,1 1102,5 1167,2 11
uias
DP 210,4 33,0 22,7 9731 1146,8 0,8
, Média 11921 84,0 45,2 2446,9# 2517,6 1,2
Fundistas
DP 117.8 54,7 30,1 3480,2 2833,3 0,8
Média 845,4* 55,3 33,4 1080,0 1282,3 1,4
Lancadores
DP 115,4 41,5 32,3 1224,2 1396,2 0,9
) Média 1065,1 57,9 35,0 937,5# 1208,2 1,0
Velocistas
DP 173,8 29,6 21,9 902,7 1167,8 0,6

*Diferencas estaticamente significantes com valor de p>0,05 entre os valores de média RR dos langadores

comparados aos demais grupos;

#Diferencas estatisticamente significante com valor de p>0,05 entre valores de LF de fundistas e velocistas.

fato de a modalidade ndo exigir uma adaptagao
aerdbia tdo alta quanto as demais do presente
estudo, pois ndo necessitarem de grandes des-
locamentos.

Verificando as varidveis encontradas para
os fundistas, se percebe valores de modulagao
parassimpdtica maiores que os encontrados
nos outros grupos do presente estudo, uma das
explicacbes pode se dar pelas caracteristicas
da prova, a qual exige uma adaptagao aerdbia
maior que as demais e, dessa forma, uma predo-
minancia vagal por mais tempo®.

Ao observarmos as varidveis dos atletas
velocistas, verifica-se que os mesmos obtiveram
valores de LF menores que nos demais grupos,
0 que sugere uma menor a¢ao simpética duran-
te exercicio’. Quando comparados esses valores
com atletas fundistas, foram encontradas dife-
rengas significativas entre os grupos, dessa for-
ma, essa menor adaptacdo pode ser consequén-
cia do curto tempo de prova da modalidade.

Discussdo

Os resultados apontam para uma diferen-
¢a na modulagdo parassimpatica entre as moda-
lidades, sendo que o grupo de atletas langado-
res foi o tnico que obteve diferenca estatistica

~

significativa com todos os demais grupos, seus
valores vao de encontro ao estudo de Silva e
Torres® onde foi constatado uma adaptacgao fisio-
l6gica menor entre os atletas halterofilistas, de
menor necessidade aerébia, quando comparados
com as demais modalidades do estudo, de maior
necessidade aerdbia.

Foi possivel verificar também uma dife-
renca estatisticamente significativa nos valores
de LF entre os grupos de velocistas e fundistas,
onde os valores dos fundistas sdo maiores, isso
sugere uma melhor adaptagao cardiaca por par-
te desse grupo. Jacinto® encontrou resultados
semelhantes em seu estudo quando se utilizou
da frequéncia cardiaca para verificar a diferenga
entre atletas fundistas e velocistas, foi possivel
verificar uma diferenca estatistica de p<0,05 en-
tre os valores de repouso dos dois grupos, alem
de valores de recuperagao pds-exercicio 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 possivel 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.’ onde
foram estudados 48 atletas ciclistas que percor-
riam cerca de 12000 km por ano e possuiam cer-
ca de 20 anos de pratica na modalidade, esses
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resultados reforcam a possibilidade de melhor
adaptagdo cardiaca por parte de atletas de mo-
dalidades que exijam maior resisténcia aerébia.

Quando analisado o grupo de atletas guias,
verifica-se que nao ha diferenca significativa com
os demais grupos, exceto com langadores, 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 modulagao
do sistema nervoso auténomo sofre influencia
das caracteristicas da modalidade, porém inde-
pende de presenca de lesdo permanente.

Conclusdo

A partir dos resultados podemos concluir
que os atletas lancadores possuem menores va-
lores de média RR do que os demais grupos,
sendo assim, atividades anaerébias podem pos-
suir menor adaptacdo dessa varidvel, também
houve diferenca nos valores LF entre velocistas
e fundistas, porém nao hé estudos suficientes
para afirmar melhora de desempenho por parte
dos fundistas. E possivel verificar que no pre-
sente estudo a adaptagao da VFC possui maior
dependéncia do tipo de modalidade do que da
presenca de deficiéncia fisica ou visual. Apesar
dos achados, se fazem necessarios novos estu-
dos nesse sentido para que sejam confirmados
os resultados do presente estudo.
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