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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre as habilidades
especificas do ragbi em cadeira de rodas (RCR) e o limite de estabilidade postural
(LEP). Método: Quinze atletas foram avaliados neste estudo transversal. A Bateria
Beck de Testes de Habilidades do Rugbi em Cadeira de Rodas, que consiste em cinco
testes, foi aplicada para avaliacdo das habilidades do RCR. Para avaliagdo do LEP os
atletas foram posicionados sentados sobre uma plataforma de forca e foram instruidos a
inclinar o tronco, 0 maximo possivel, em oito direcdes. As coordenadas do centro de
pressdo (CP) foram calculadas a partir das forcas de reacdo do solo. O LEP foi
calculado através do deslocamento méximo do CP nas oito dire¢des, ajustadas a uma
elipse de 68% de intervalo de confianca. A associagéo entre o desempenho nos testes da
Bateria Beck e o LEP foi determinada através do coeficiente de correlacdo de Pearson
(r), assumindo o nivel de confianca de 5%. O intervalo de confianca de 95% (IC) do r
foi estimado através de bootstrapping. Resultados: N&o houve associacao significativa
entre 0 desempenho na Bateria Beck e o LEP (P>0,1). No entanto, uma anélise
qualitativa revelou uma associagdo moderada, variando de fraco a forte, entre a
pontuacdo no teste de precisdo de passes e o LEP (r=0,43, IC de 0,15-0,69).
Conclusdes: As habilidades especificas do RCR ndo foram significativamente
associadas com o LEP em atletas praticantes dessa modalidade. Nossos resultados
sugerem que o controle postural de tronco contribui pouco para o desempenho geral do
RCR.

Palavras-chave: Esportes adaptados, desempenho esportivo, controle postural de tronco.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the association between the seated
limits of stability (LoS) and wheelchair rugby (WR) abilities. Method: Fifteen male
athletes were evaluated in this cross-sectional study. Athletes were seated over a
suspended force platform and instructed to lean their trunk as far as possible in eight
directions. Center of pressure (COP) coordinates were calculated from the ground
reaction forces. LoS were computed as the log-transformed area of 68% confidence
ellipse adjusted to maximal COP excursion achieved for the eight directions. The Beck
Battery for Quad Rugby Skills Tests (Beck Battery), consisting in five tests, was applied
for WR abilities assessment. The association between LoS and Beck Battery scores was
determined with Person correlation coefficient (r), assuming a confidence level of 5 %.
The 95% confidence interval (CI) of r was estimated through bootstrapping. Results:
There was no significant association between LoS and Beck Battery scores (all P>0.1).
Nevertheless, a qualitative analysis revealed a moderate association, ranging from weak
to strong, between LoS and pass for accuracy scores (R=0.43, 95% CI of 0.15-0.69).
Conclusions: WR abilities were not significant associated with LoS in athletes with
disabilities. Our results suggest that trunk stability has minor impact on overall WR

performance.

Key-words: Adapted sports, quad rugby, sports performance, trunk function.
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1. INTRODUCAO

Classificar os atletas com deficiéncias fisico-motoras de acordo com suas
capacidades funcionais é o objetivo principal do processo de classificacdo funcional no
esporte Paralimpico (INTERNATIONAL PARALYMPIC COMITEE [IPC], 2016). A
classificacdo funcional tenta garantir a igualdade nas competi¢cbes, minimizando o
impacto da deficiéncia nos resultados das disputas (TWEEDY & VANLANDEWNCK,
2011; TWEEDY et al., 2014). Nos altimos anos, o desenvolvimento de ferramentas
capazes de quantificar as deficiéncias fisico-motoras de modo especifico tem sido o
foco principal das pesquisas sobre a classificacdo funcional (TWEEDY &
VANLANDEWIWCK, 2011; TWEEDY et al., 2014). Este topico também vem sendo
discutido no contexto do Ragbi em Cadeira de Rodas (RCR), um esporte Paralimpico
praticado por pessoas com diversas deficiéncias fisico-motoras, tais como lesbes na
medula espinal (LME), mdltiplas amputacdes, deformidades congénitas e sequelas de
poliomielite (INTERNATIONAL WHEELCHAIR RUGBY FEDERATION [IWRF],
2015; MALONE et al., 2011). Levando em consideracdo esta diversidade de
deficiéncias fisico-motoras, a heterogeneidade de sequelas e a repercussao que tais
lesbes acarretam para a funcionalidade dos sujeitos, a classificacdo funcional dos atletas
de RCR vem sendo considerada uma tarefa desafiadora.

A avaliacdo da capacidade funcional do tronco tem sido o foco principal da
investigacdo na classificacdo funcional do RCR (ALTMANN et al., 2013; ALTMANN
et al., 2014) dada sua influéncia no desempenho de atividades relacionadas ao esporte.
No entanto, apesar da influéncia benéfica das capacidades de forca e estabilidade do
tronco para a execucdo de tarefas diarias, como alcancar e vestir-se (ALLISON &
SINGER, 1997; GABISON et al., 2014), até o momento atual poucas evidéncias
relacionaram a capacidade motora de tronco com o desempenho nas habilidades
relacionadas ao esportes em cadeira de rodas (VANLANDEWICK et al., 2011; WEST
et al., 2014). Especificamente para 0 RCR, arremessar uma bola, mover rapidamente a
cadeira de rodas e bloquear efetivamente o adversario estdo entre as habilidades motoras
necessarias para obtengdo do maximo desempenho esportivo (MORGULEC-
ADAMOWICZ et al., 2011; YILLA & SHERRILL, 1998). Até onde sabemos, a relacdo
entre a capacidade motora do tronco e as habilidades esportivas especificas de atletas de
RCR ainda néo foram investigadas.



2. CONTEXTUALIZACAO
2.1. Historico do RCR

No inicio do século passado, a pratica de atividades fisicas por parte de pessoas
com deficiéncias possuia somente um carater de reabilitacdo, sendo seus praticantes
considerados pacientes envolvidos em eventos esportivos, e ndo atletas (SHEPARD,
1990). Com a evolucdo da medicina desportiva, a pratica de atividades fisicas por
pessoas com deficiéncia evoluiu para uma atividade orientada para a competicdo
(McCANN, 1996). Os beneficios da participacdo esportiva de pessoas com deficiéncia
incluem a aquisicdo de habilidades motoras Gteis para a vida cotidiana, uma melhora na
participacdo e aumento na percepc¢édo da qualidade de vida (BAZYLEWICZ, 2006).

A popularizacdo dos esportes adaptados ou criados para a pessoa com deficiéncia
evoluiu em paralelo ao desenvolvimento tecnoldgico e de programas de treinamento
esportivo cada vez mais especializados. Entre as modalidades esportivas adaptadas ou
criadas para pessoas com deficiéncia fisico-motora, podemos destacar o RCR,
atualmente o esporte coletivo mais popular entre pessoas com tetraplegia ou
tetraequivaléncia® (MOLIK et al., 2008). O RCR surgiu na década de 1970 no Canada,
sendo inicialmente denominado “murderball”, por conta de sua natureza agressiva
(MOLIK et al., 2008). O RCR foi criado como uma modalidade esportiva para
individuos com deficiéncias fisico-motoras decorrentes de LME, que tinham
participacdo limitada em esportes que exigem uma maior capacidade funcional, como o
basquetebol em cadeira de rodas (MALONE et al., 2011). Apds ser disseminado nos
Estados Unidos da América na década de 1980, o RCR logo ganhou popularidade em
todo mundo, sendo considerado um esporte Paralimpico no ano 2000, nos Jogos de
Sidney (MALONE et al., 2011).

O RCR mescla elementos do rugbi de sete, basquetebol, futebol americano e
hoquei no gelo, sendo jogado numa quadra de basquete (IWRF, 2015). E o Unico
esporte que permite a participacdo de equipes mistas, formadas por homens e mulheres,
com a presenca de quatro atletas em quadra e até oito atletas no banco de reservas
(IWRF, 2015). A quadra de RCR mede 15 x 28 metros, e uma bola de volei adaptada é
usada, devendo ser quicada ou passada a outro jogador no minimo uma vez a cada dez

segundos. O jogo € composto por quatro tempos de oito minutos cada. As cadeiras de

! Tetraplegia aqui é definida como uma deficiéncia fisico-motora decorrente de LME no nivel
de C5-C7. Por outro lado, denominamos de tetraequivaléncia toda deficiéncia fisico-motora que
comprometa a fungdo dos quatro membros ou de ao menos trés membros e o tronco (IWRF,
2015).



rodas utilizadas sdo projetadas de acordo com as especificacdes da IWRF (IWRF,
2015). Sendo considerado um esporte de extremo contato, apesar de sé ser permitido o
contato fisico entre as cadeiras de rodas, o objetivo do RCR é marcar mais pontos que o
time adversario. Um ponto é marcado a cada vez que o jogador em posse da bola
ultrapassa com as duas rodas a linha do gol do adverséario (IWRF, 2015).

Podem participar desse esporte aquelas pessoas que apresentam alteracdes
neuroldgicas ou condi¢cBes ndo-neuroldgicas, como multiplas amputacbes ou
deformidades congénitas (MALONE et al., 2011). Por conta dessa diversidade de
deficiéncias fisico-motoras, um dos aspectos do RCR que tem recebido mais atencao da

comunidade cientifica diz respeito a classificacdo funcional desses atletas.

2.2. Classificacéo funcional no RCR

A avaliacdo da funcionalidade do atleta com deficiéncia visa minimizar o impacto
dos comprometimentos fisico-motores no desempenho esportivo, sendo um dos pontos
chaves da classificagdo funcional do esporte Paralimpico (ALTMANN et al., 2015). A
classificacdo funcional de um atleta € importante para a pratica do esporte Paralimpico,
uma vez que o desempenho em uma modalidade individual ou coletiva deve ter relacdo
com o0s niveis de treinamento, talento esportivo e motivacdo dos atletas,
independentemente de seu grau de deficiéncia ou limitacdo fisico-motora (IWRF, 2011).

No processo de classificacdo funcional, testes fisicos e funcionais padronizados
sdo aplicados por especialistas certificados e, dependendo do desempenho do atleta
nessa bateria de exames, uma classificacdo é dada, geralmente na forma de uma
pontuacdo. No RCR a classificagdo funcional é estratificada em 7 niveis, variando de
0.5 até 3.5 pontos (com intervalos de 0.5 pontos) sendo que quanto menor a pontuacao,
menor a funcionalidade (MOLIK et al., 2008). Os testes empregados para classificacdo
funcional dos atletas de RCR avaliam: alinhamento da coluna vertebral quando na
posicdo sentada; forca muscular de quadril, tronco e abdémen; capacidade de
movimentar-se na posi¢do sentada sem apoio; maximo deslocamento do tronco na
direcdo anterior-posterior e lateral, com ou sem movimentos dos membros superiores
(IWRF, 2015). ObservacOes em campo consistem em avaliar a capacidade de
movimentar o tronco, alcancar para além da base de suporte, e retornar a posicao inicial.
Recentemente, varios esforcos tém sido empregados no desenvolvimento de novas
ferramentas de avaliacdo do controle de tronco (ALTMANN et al., 2016; SANTOS,

2016), na tentativa de estabelecer uma classificagéo funcional “baseada em evidéncias”.



Diversos estudos ja foram realizados a fim de determinar as diferencas de
desempenho existentes entre os jogadores de diferentes classificagfes funcionais,
fazendo uso de avaliagGes de habilidades motoras consideradas importantes para a
pratica esportiva (WINNICK, 2004; KUDLACEK, 2009; SARRO et al. 2010). De
modo geral, esses estudos confirmam a hipotese de que a classificacdo funcional tem
relacdo direta com o desempenho dos atletas em quadra. Tal relagdo torna-se evidente
quando se considera a posicdo dos atletas em quadra, pois 0s jogadores que possuem a
classificacdo funcional baixa assumem posicdes de defesa e blogueio, enquanto aqueles
que possuem classificacdo funcional alta assumem as posicGes de ataque e pontuador
(IWRF, 2015).

2.3. Avaliacao das habilidades motoras no RCR

Para que as avaliacGes das habilidades motoras sejam realizadas de forma
sistematica, testes especificos necessitam ser realizados. Tais testes também permitem a
individualizagdo dos treinos e a selecdo dos atletas para competicdes de niveis nacionais
e internacionais. Além disso, os testes de habilidades motoras estimulam a motivacdo e
esclarecem as regras de competicfes (YILLA & SHERRIL, 1998).

Dentre os principais testes que avaliam as habilidades motoras de esportes em
cadeira de rodas, destacam-se os empregados por VALENBERGHE & SLOCK (1987)
e BRASILE (1984), ambos utilizados no basquete em cadeira de rodas (YILLA &
SHERRIL, 1998). VALENBERGHE & SLOCK (1987) desenvolveram uma bateria de
nove testes de habilidade para basquete em cadeira de rodas que consiste em: tiro
embaixo da cesta; rebote; drible; tiro e rebote; drible de obstaculo; drible em torno da
cadeira de rodas; passe de velocidade e passe de longa distancia. Por sua vez, BRASILE
(1984) investigou habilidades de sucesso para atletas do basquete em cadeira de rodas e
desenvolveu uma bateria de sete testes: tracado de 20m; drible de obstaculo; lances
livres; tiro de 1min; rebote; passe de velocidade e passe de precisdo. Ambos os testes
foram validados, apresentando bons indices de confiabilidade quando aplicados em
individuos paraplégicos. Mais recentemente, DE GROOT et.al (2012) desenvolveram
uma nova bateria de testes de campo, constituida de 10 itens: passe de precisao,
velocidade em 5m; lance livre; velocidade em 20m; passe de longa distancia; manejo da
cadeira de rodas; arremesso de 3m; roubada de bola; arremesso com deslocamento;
“suicidio”. Dezenove atletas participaram do estudo e realizaram duas tentativas para

cada um dos dez testes de campo a fim de atestar suas respectivas confiabilidades. Foi



utilizado um questionario para a validacdo da pontuacdo dos testes. ApoOs analise
estatistica dos resultados obtidos, seis testes mostraram uma boa confiabilidade
(correlagdo intra-classe >0,80): velocidade em 5m; velocidade em 20m; manejo da
cadeira de rodas; roubada de bola e “suicidio”. Os testes restantes mostraram uma
confiabilidade de fraca a moderada (correlacéo intra-classe <0,27). A maioria dos testes
também demonstrou bons indices de validacéo.

Apesar desses avangos, cabe lembrar que os atletas que compde as equipes de
RCR apresentam tetraplegia ou tetraequivaléncia, como ja anteriormente mencionado.
Como os testes desenvolvidos para o basquete em cadeira de rodas nao séo apropriados
para o nivel de comprometimento fisico-motor dos atletas de RCR, em 1998, Abu Yilla
e Claudine Sherril desenvolveram uma bateria de testes de habilidades especificas do
RCR, denominada Bateria Beck de Testes de Habilidades do Rugbi em Cadeira de
Rodas (YILLA & SHERRIL, 1998). Em 2011 os testes de Bateria Beck foram
validados para a lingua portuguesa por uma equipe de pesquisadores paulistas (GORLA
etal., 2011).

Os testes da Bateria Beck incluem: teste de manejo de bola, onde o atleta deve
percorrer, 0 mais rapido possivel, um trajeto delimitado por cones quicando a bola pelo
menos uma vez a cada 10s (FIGURA 1a); teste de precisdo de passes, na qual o atleta
realiza passes até um alvo pré-definido, utilizando o passe que ele utiliza em quadra
(FIGURA 1b); teste de desempenho de bloqueio, onde o atleta simula a acdo de
bloqueio em um trajeto demarcado por cones, 0 mais rapido possivel (FIGURA 1c);
teste de velocidade de 20 metros, percorrendo um trajeto retilineo; e teste de passes de
longa distancia, na qual o atleta efetua um passe 0 mais distante possivel, empregando o

passe que ele utiliza em quadra.
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FIGURA 1. (a) llustracdo do arranjo dos cones (representados pelos triangulos pretas) e
do trajeto a ser percorrido no teste de manejo de bola. (b) llustracdo do alvo e da
pontuacdo correspondente do teste de passes de precisdo. (c) Trajeto a ser percorrido no

teste de bloqueio.

Por ser um teste capaz de avaliar as capacidades e habilidades especificas do
RCR, a aplicacdo da Bateria Beck € imprescindivel na rotina de equipes de RCR
(GORLA et al. 2012).

Utilizando a Bateria Beck, MORGULEC e colaboradores (2011) examinaram o
desempenho em habilidades do RCR em um grupo de trinta atletas, analisando a
associacdo entre habilidades e a respectiva classificacdo funcional desse grupo. Os
atletas foram divididos em quatro grupos, de acordo com sua classificacdo: 0.5 pontos,
grupo 1; 1.0-1.5 pontos, grupo 2; 2.0-2.5 pontos, grupo 3; e 3.0-3.5 pontos, grupo 4.
Apos analisar a capacidade aerobica e anaerdbica, além das habilidades especificas do
RCR, os autores chegaram a concluséo que somente o grupo 1, formado por atletas com

0.5 pontos, é significativamente diferente dos demais grupos. Especificamente sobre a



Bateria Beck, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos 2 e 4 na
realizacdo de todos os testes. Tal estudo demonstra que o desempenho em habilidades
especificas do RCR néo ¢é totalmente explicado pela classificacdo funcional dos atletas.
Esse resultado vai de encontro aos achados prévios (MALONE et al., 2006) que
sugerem que o sistema de classificacdo funcional aplicado ao RCR divide

adequadamente os atletas baseado em suas habilidades fisicas e motoras.

2.4. Limite de Estabilidade Postural Sentado

Individuos tetraplégicos ou com tetraequivaléncia estdo expostos a um risco
aumentado de instabilidade postural e ainda quedas. Manter a postura sentada exige um
controle adequado da estabilidade do tronco, e a LME pode ter um efeito deletério sobre
essa funcdo, com consequente reducdo na capacidade de realizar as atividades
funcionais. Tal condicdo também pode interferir negativamente em questdes de
participacdo social (PETROFSKY, 2006).

O limite de estabilidade postural (LEP) é importante tanto para a vida cotidiana de
pessoas que utilizam cadeiras de rodas, tanto para o gestual esportivo de atletas
Paralimpicos, incluindo os atletas de RCR (IWRF, 2015). Um maior LEP
potencialmente auxilia o atleta em varias atividades especificas de esportes em cadeira
de rodas: por exemplo, um maior arco de movimento do tronco permite uma maior
capacidade de aceleracdo no inicio de um sprint (VANLANDEWIJCK et al., 2011). Por
conta disso, independente de qual condicdo fisica/neuroldgica que habilita o atleta para
0 RCR, um importante componente avaliado para classificacdo funcional deste é
justamente a capacidade motora do tronco (IWRF, 2015; ALTMANN et al., 2013).

Desde o0 ano de 2010 a IWRF preconiza um sistema de classificacdo funcional do
RCR que inclui como um importante componente a avaliacdo das capacidades motoras
de tronco. Este sistema visa avaliar todos o0s cinco tipos de alteracdes
neuromusculoesqueléticas que acometem o0 tronco e que constituem 0s critérios de
elegibilidade para a pratica de esportes Paralimpicos. S&o eles: forca muscular,
amplitude de movimento de tronco, coordenacdo, encurtamentos nos membros
inferiores ou tronco e deficiéncias nos membros (superiores ou inferiores). A pontuagdo
destes testes para avaliagdo da capacidade motora de tronco varia de 0 a 1,5, onde
pontuagdes mais proximas de O indicam um grau maior de incapacidade (TWEEDY &
VANLANDEWIJCK, 2009; TWEEDY et al., 2014). Os testes podem acontecer na

cadeira de rodas ou fora dela, e incluem observagdo e palpacdo das musculaturas



envolvidas com o tronco, como a musculatura paravertebral, por exemplo (IWRF,
2015).

Uma opgdo potencialmente efetiva para avaliagdo da funcdo de tronco em
ambientes esportivos é o teste de alcance funcional. Originalmente proposto por
DUNCAN e colaboradores (1992) e adaptado para cadeirantes por LYNCH et al (1998),
0 teste de alcance funcional fornece medidas de deslocamento do complexo
tronco/membros superiores que possuem forte associacdo com o nivel da LME em
individuos tetraplégicos (LYNCH et al., 1998) e com o desempenho em atividades de
vida diaria (SPRIGLE et al., 2007).

Um outro teste capaz de avaliar a fun¢do motora de tronco em atletas tetraplégicos
ou com tetraequivaléncia é o teste de limite de estabilidade postural (LEP),
originalmente proposto por PREUSS & POPOVIC (2010) para individuos jovens e
saudaveis. Este teste € realizado com o individuo sentado sem apoio para 0s pés sobre
uma plataforma de forga suspensa em um bloco de madeira. O individuo é entéo
orientado a inclinar o tronco, 0 maximo possivel, em oito direcbes pré-determinadas. Os
resultados deste teste em termos de LEP, correspondente a area percentual da base de
suporte do avaliado demonstraram ser validos e confidveis, corroborando estudos
realizados previamente por POPOVIC et al. (2000) sobre os limites de estabilidade na
posicdo ortostatica (PREUSS & POPOVIC, 2010). Mais recentemente, GAUTHIER et
al. (2013) comparou o desempenho de individuos com e sem LME no teste de LEP. O
protocolo de avaliacdo foi semelhante ao protocolo estabelecido por PREUSS &
POPOVIC (2010); contudo, os individuos sentaram sobre uma cadeira adaptada, e o
apoio do membro superior na coxa foi permitido para aqueles que ndo conseguissem
sustentar o tronco na posicdo ereta. Tal estudo identificou que a estabilidade postural é
reduzida em individuos com LME em compara¢cdo com individuos sem
comprometimento fisico-motor, o que indica forte associacdo com a condi¢do de
paralisia das musculaturas lombar e abdominal apds lesdo neuroldgica (GAUTHIER et
al., 2013). O teste de LEP foi recentemente adaptado a aplicado em atletas de RCR
(SANTOS, 2016), e serd empregado também no presente estudo.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Investigar a associagdo entre LEP e as habilidades esportivas especificas do RCR

em atletas praticantes de RCR.

3.2. Objetivos especificos

(1) avaliar o desempenho nas habilidades especificas do RCR através da Bateria Beck.

(2) avaliar o LEP de atletas de RCR atraves do teste de limite de estabilidade postural na
posicao sentada.

(3) estabelecer a associacdo entre o desempenho na Bateria Beck e o limite de
estabilidade postural através de anélise do coeficiente de correlacdo de Pearson.

4. JUSTIFICATIVA

Ao determinarmos a relacdo entre as habilidades especificas do RCR e o LEP,
poderemos reforgar ou sugerir mudangas no peso que a avaliagcdo da fungéo de tronco
atualmente apresenta no processo de classificacdo funcional dos atletas de RCR. Além
disso, poderemos justificar ou ndo a inclusdo de exercicios especificos para
aprimoramento do LEP no programa de treinamento de atletas de RCR, promovendo
melhora na sua condi¢do funcional, com consequente beneficio em termos de
desempenhos nas habilidades do RCR, e potencialmente também nas tarefas de rotina

dessa populacao.

5. HIPOTESE

Sabendo da relacdo j& descrita entre a funcdo de tronco e diversos aspectos funcionais
(como como alcancar e vestir-se; ALLISON & SINGER, 1997; GABISON et al., 2014)
nossa hipdtese é de que o LEP na posicdo sentada alcancados pelos atletas com
deficiéncia terd associacao positiva com o desempenho nos testes da Bateria Beck de
Testes de Habilidades do Rugbi em Cadeira de Rodas.



10

6. METODOS
6.1. Desenho do estudo e amostra

Quinze atletas, todos do sexo masculino, oriundos de instituicbes com parceria
técnico-cientificas com o Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), foram
avaliados neste estudo observacional de corte transversal. Para participacdo no estudo o
atleta deveria cumprir os seguintes critérios: idade >18 anos e ter participado de pelo
menos uma competicdo oficial de RCR no ultimo ano. N&o foram avaliados os atletas
que ndo conseguiram participar dos testes propostos. Com excecdo de um atleta
portador da sindrome de Guillain-Barré e outro com malformacao congénita, todos os
atletas tiveram LME no nivel de C5-C7. Cada atleta forneceu sua classificacdo
funcional, determinada em uma competicéo oficial, de acordo com as recomendacdes da
IWRF, que poderia variar de 0.5 pontos (maior incapacidade) até 3.5 (menor
incapacidade), em intervalos de 0.5 pontos. O experimento foi aprovado pelo comité de
ética local (nUmero do processo 39252814.8.0000.5235) estando em conformidade com
a Ultima versdo da Declaracdo de Helsinki. Um termo de consentimento livre e

esclarecido foi assinado antes da participacdo no estudo.

6.2. Avaliagdo das habilidades motoras do RCR

A Bateria Beck foi empregada para avaliar as habilidades esportivas especificas
do RCR (YILLA & SHERILL, 1998). Os testes foram realizados na mesma quadra
utilizada para o treinamento dos atletas, com cada atleta usando sua prépria cadeira de
rodas adaptada para a pratica do RCR. A Bateria Beck inclui os seguintes testes: [1]
precisdo de passes; [2] passe de longa distancia; [3] manejo de bola; [4] desempenho de
bloqueio e [5] velocidade de 20 metros. O desempenho nos testes foi contabilizado
pelos nimeros de pontos obtidos (nos casos dos testes [1], [2] e [3]) e pelo tempo
dispendido para sua realizagéo (caso dos testes [4] e [5]); a maior pontuagdo e 0 menor
tempo dispendido foram considerados indicadores de um melhor desempenho. Apds um
periodo de familiarizacdo, onde o teste foi realizado uma vez para conhecimento do
gestual, cada teste foi realizado duas vezes, com um intervalo de 2-3 min entre eles, e 0

melhor resultado obtido foi utilizado para analise posterior.

6.3. Avaliacdo do limite de estabilidade
O procedimento a seguir foi adaptado de um protocolo apresentado por Preuss &

Popovic (2010). Os atletas foram posicionados sentados sobre uma plataforma de forga



11

(AccuSwayPLUS, AMTI) apoiada em um bloco de madeira rigida, sem o apoio dos pés,
e com aproximadamente 75% do comprimento de suas coxas (distancia entre o trocanter
maior e o epicondilo lateral do fémur) em contato com a superficie de suporte (FIGURA
2a). Foi permitido o apoio das méos sobre as coxas caso o atleta ndo fosse capaz de se
auto-sustentar com o tronco ereto, como utilizado anteriormente nas avaliacfes de
pessoas com LME (GAUTHIER et al., 2013). Os atletas foram instruidos a inclinar o
tronco 0 méaximo possivel, voltando para a posi¢do inicial. A inclinacdo deveria ser
realizada em oito direcdes, dispostas em forma de diamante, separados por 45° de
intervalo entre si (FIGURA 2b) indicado por pontos dispostos em uma tela de
computador posicionada a frente do atleta, que garantia o feedback visual do
deslocamento aos participantes. A tarefa foi realizada trés vezes de modo continuo, sem
intervalo, em velocidade auto-selecionada pelo participante. A ordem das direcdes foi
realizada de forma randomizada.

As coordenadas do centro de presséo (CP) foram calculadas a partir das forcas de
reacao do solo, obtidas com uma taxa de amostragem de 100Hz e filtradas a 10Hz (filtro
passa-baixa do tipo Butterworth de 2% ordem). Os passos seguintes foram utilizados para
a analise do sinal posturogréafico: (i) as coordenadas do CP foram convertidas a uma
série temporal de distancias Euclidianas; (ii) a maxima distancia Euclidiana atingida foi
calculada; (iii) as coordenadas correspondentes na série temporal do CP foram
determinadas; (iv) o maximo deslocamento do CP nas oito direcBes foi usado para
ajustar uma elipse de 68% de intervalo de confianca (isto é, 1SD), e a sua area
correspondente foi calculada. O limite de estabilidade postural (LEP) foi calculado a
partir da razdo entre a area da elipse e a area da base de suporte de cada participante
(calculada como o produto de 75% do comprimento das coxas [média entre membros] e

a distancia entre o trocanter maior do lado esquerdo e direito), multiplicada por 100.
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FIGURA 2. Procedimento experimental: (a) os atletas foram posicionados sentados
sobre uma plataforma de forca apoiada em um bloco de madeira rigida, sem o apoio dos
pés, e com aproximadamente 75% do comprimento de suas coxas em contato com a
superficie de suporte; (b) os atletas foram instruidos a inclinar o tronco o maximo

possivel em oito direcGes, aqui indicadas em sentido anti-horario.



13

6.4. Analise estatistica

Uma andlise descritiva exploratoria foi realizada para todas as varidveis, sendo o
resultado apresentado como média + desvio padrdo. A andlise do coeficiente de
correlacdo de Pearson foi aplicada para estabelecer a associacdo entre o desempenho
nos testes da Bateria Beck e o LEP. As magnitudes dos coeficientes de correlagdo foram
interpretadas qualitativamente usando a escala de Cohen: r <0,1, correlagdo trivial; 0,1<
r <0,3, correlagdo fraca; 0,3< r <0,5, correlagdo moderada, r >0,5, correlacdo forte
(Hopkins et al., 2009). O intervalo de confianca de 95% do coeficiente de correlacdo de
Pearson foi obtido através de bootstraping, com 5.000 replicacfes. O intervalo de
confianca foi qualificado como "substancial” apenas quando se estendeu por valores de
r positivos ou negativos, sendo definido como “trivial” nos casos em que foram
observados valores positivos e negativos, isto €, quando o intervalo cruzou a linha zero
(HOPKINS & BATTERHAM, 2016). A analise estatistica foi executada no software
SPSS (IBM), assumindo um P<0.05.
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7. RESULTADOS
Os resultados da presente dissertacdo estdo apresentados na forma de manuscrito,

submetido para apreciacdo ao periodico “Revista Andaluza de Medicina del Deporte”.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the association between the seated
limits of stability (LoS) and wheelchair rugby (WR) abilities. Method: Fifteen male
athletes were evaluated in this cross-sectional study. Athletes were seated over a
suspended force platform and instructed to lean their trunk as far as possible in eight
directions. LoS were computed as the log-transformed area of 68% confidence ellipse
adjusted to the maximal center of pressure (COP) excursion achieved for the eight
directions. The Beck Battery for Quad Rugby Skills Tests (Beck Battery), consisting in
five tests, was applied for WR abilities assessment. The association between LoS and
Beck Battery scores was determined with Person correlation coefficient (r), with
P<0.05. The 95% confidence interval (CI) of r was estimated through bootstrapping.
Results: There was no significant association between LoS and Beck Battery scores (all
P>0.1). Nevertheless, a qualitative analysis revealed a small-to-large association
between LoS and pass for accuracy scores (R=0.43, 95% CI of 0.15-0.69).
Conclusions: WR abilities were not significant associated with LoS in athletes with
disabilities. Our results suggest that trunk stability has minor impact on overall WR

performance.

Key-words: Paralympic sports, quad rugby, sports performance, trunk function.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar la asociacion entre el limite de estabilidad
postural (LEP) y las habilidades especificas del rugby en silla de ruedas (RSR).
Método: Quince atletas del sexo masculino fueron evaluados en este estudio
transversal. Los atletas fueron posicionados sentados sobre una plataforma de fuerza y
fueron instruidos a inclinar sus troncos lo maximo posible en ocho direcciones. EI LEP
fue calculado a través del desplazamiento méaximo del centro de presion en las ocho
direcciones, ajustadas a una elipse de confianza del 68%. EI Conjunto Beck de Pruebas
de Habilidades del Rugby en Silla de Ruedas, que consiste en cinco pruebas, fue
aplicado para el analisis de las habilidades del RSR. La asociacion entre el LEP y los
resultados obtenidos en las pruebas del conjunto Beck fue determinada a través del
coeficiente de correlacién de Pearson (r), asumiendo un P<0,05. El intervalo de
confianza de 95% (IC) de r fue estimado a través de bootstrapping. Resultados: No
hubo asociacién significativa entre el LEP y los resultados obtenidos en el conjunto de
pruebas Beck (P>0,1). No obstante, un analisis cuantitativo revel6 una asociacion de
débil a fuerte entre el LEP y la puntuacién en la prueba de precision de pases (r=0,43,
IC de 0,15-0,69). Conclusiones: Las habilidades especificas del RSR no fueron
significativamente asociadas con el LEP en atletas practicantes de esta modalidad.
Nuestros resultados sugieren que la funcion del tronco contribuye poco al desempefio
general del RSR.

Palabras-clave: deportes paralimpicos, rugby en silla de ruedas, desempefio deportivo,

funcién motora del tronco.
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Introduction

Categorizing athletes with disabilities according to their residual functionality is
the main goal of Paralympic classification processt. The purpose of classification is to
guarantee equality in the competitions, minimizing the impact of disabilities on the
contests’ outcomes®. The development of tools that quantify specific impairments has
been the main focus of classification research?. This topic have been also discussed in
the context of wheelchair rugby (WR), a Paralympic sport practiced by persons with a
variety of disabilities, such as spinal cord injuries (SCI), multiple amputations,
congenital deformities, and polio sequels®*. Given this diversity of impairments,
classification of WR athletes is a challenging endeavor.

Trunk function assessment has been the main focus of research in WR
classification®® given its influence on sport’s outcomes. However, despite the benefits
of trunk strength and stability for the execution of daily tasks”® only few evidences have
related trunk function with wheelchair sports performance®*°. Specifically for the WR,
throwing a ball, quickly move the wheelchair and effectively block the opponent are
among the abilities required for utmost sports performance!*2, As far as we know,
there was no investigation relating trunk function and sports abilities in WR
competitors.

The aim of this study was to investigate the association between the trunk
function and sports-specific abilities of WR athletes. For this purpose, a seated limits of
stability assessment® was applied, together with the well-known Beck Battery of Quad
Rugby Skill Tests (heretofore Beck Battery) designed to assess wheelchair rugby
abilities performance!*. Our main hypothesis is that those athletes with the most
preserved trunk function (revealed through higher limits of stability) will perform better

on some or all of WR skills tests.

Methods
Study design and participants

Fifteen male athletes were evaluated in this cross-sectional study. For
participation in the study the athlete must age >18 years and have engaged in at least
one official competition in the last year. Otherwise, athletes with sports-related
musculoskeletal injuries that could affect tests performance were not evaluated. The
causes of impairment were Guillain-Barre syndrome (N=1), congenital malformation
(N=1) and SCI at the level of C5-C7 (N=13). Each athlete provided their International
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Wheelchair Rugby Federation (IWRF) classification ranging from 0.5-point (higher
impairment) to 3.5 (lower impairment), in 0.5-points step. The experiment was
approved by the local ethical committee (process number 39252814.8.0000.5235) and
conforms to the latest amendment of Declaration of Helsinki. A written informed

consent was signed prior to participation in the study.

Limits of stability

The following procedure was adapted from previous work'®, The athletes were
seated over a force platform (AccuSway"™-YS, AMTI) suspended on a stiff wooden
block, with their feet unsupported, so that 75% of the length of the thighs (from the
greater trochanter to the lateral epicondyle of the femur) was in contact with the support
surface. They were allowed to place the hands on the thighs to partially support their
body weight if necessary; similar procedure was adopted previously'*. The athletes were
instructed to lean the trunk as far as possible and return to the initial position in eight
directions arranged in a “diamond” shape (Fig. la), indicated by dot markers on a
computer screen positioned in front of them. The task was performed three times,
without interval, in a self-selected speed.

Center of pressure (COP) coordinates were calculated from the ground reaction
forces sampled at 100Hz and low-pass filtered at 10Hz. Limits of stability (LoS) were
computed from the COP coordinates acquired during trunk leaning in the eight
directions. The following steps were taken for LoS computation: (i) COP time series
was converted to Euclidian distances; (ii) the maximal excursion of in the Euclidian
space was computed; (iii) the corresponding coordinates in COP time series was
determined; (iv) COP coordinates were used to adjust a 68% confidence ellipse (Fig.
1b); (v) the area of 68% confidence ellipse was calculated. The limits of stability were
expressed as a percentage of the area of base of support for each participant, which was
computed as the product of the 75% of the length of the thighs (averaged between

limbs) and the distance between left and right greater trochanters.
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no07 no24
0.5-point class 3.0-point class
1 LoS 1.8 a.u. LoS 4.2 a.u.
(a) (b)
8 2
7= —p 3 %

7 | N f

50mm

Figure 1. (a) Experimental procedures: athletes were asked to lean their body in eight
directions numbered in clockwise orientation. (b) Data from two representative athletes,
showing COP displacement in all directions (black lines) and the corresponding ellipse
(gray lines). Athletes’ identification, classification and LoS were show. a.u., arbitrary

units.
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Sport-specific abilities

The Beck Battery was employed to assess sports-specific abilities'!. The tests took
place at the same court used for athlete’s training, with each athlete using his own rugby
wheelchair. Beck Battery includes the following tests: (i) pass for accuracy; (ii) pass for
distance; (iii) maneuverability with the ball; (iv) picking and (v) sprinting. Performance
in tests (i), (i) and (iii) was measured as scores, and as a time-to-accomplish in tests (iv)
and (v); higher scores and lower time-to-accomplish indicates better performance. Each
test was performed three times, with a 2-3 min interval in-between, and the best result

was used for subsequent analysis.

Statistical analysis

Descriptive analyzes were performed for all variables and results were reported as
mean £SD. Pearson correlation coefficient analyzes was applied to estimate the
association among LoS and the scores achieved in the Beck Battery tests. Magnitudes of
correlations were interpreted qualitatively using Cohen’s scale®: r<0.1, trivial;
0.1<r<0.3, small; 0.3<r<0.5, moderate, r>0.5, large. Confidence intervals (Cl) of
Pearson correlation coefficient were obtained with bootstrapping for 5,000 replications.
Cl was qualified as “substantial” if it spanned only positive or negative values; in the
case in which CI crossing the zero-value, it is considered “trivial”!®. Statistical analysis

was run in SPSS environment (IBM), assuming P<0.05.

Results

The WR athletes aged 31+6 years and had 173.2+17.6 cm height, 71.8+11.2 kg
weight and 9.2+5.9 years’ post-lesion. Four athletes were classified as low-class (0.5-
1.5-points), 8 as middle-class (2.0-2.5-points) and 3 as high-class (3.0-3.5-points). The
athletes had 3.6+2.9 years of sports experience and a total volume training of 10.9+5.3
hour/week. The athletes achieved 25+7 points in pass for accuracy, 13+5 points in pass
for distance and 10+2 points in maneuverability with the ball. Time-to-accomplish
picking and sprinting tests averaged 33.3+6.1s and 7.0x1.2s, respectively.

The LoS obtained for wheelchair rugby athletes averaged 19% of athletes’ base of
support. A remarkable difference among athletes was observed; for instance, a LoS of
6% and 66% were achieved by the athlete no07 and no24, respectively (Fig. 1b). Given
this large variability, LoS was log-transformed for subsequent analyzes. Averaged log-

transformed area equals 2.41+0.98 arbitrary units (a.u.).
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Pearson correlation analysis did not result in any significant coefficient (all P>0.1;
Table 1). Nevertheless, a qualitative analysis of r and the corresponding ClI reveals that
the association between LoS and pass for accuracy scores was “substantial”, ranged
from small-to-large (Table 1). Conversely, correlations among LoS and the remaining
Beck Battery tests were only small-to-moderate; from its CI (all crossing zero-value),

however, it could be suggested that the correlations are possibly “trivial”.

Table 1. Pearson correlation coefficient between LoS (independent
variable) and sports-skills performance (dependent variables) along
with the P-value and the 95% confidence interval (CI).

r P-value  95% ClI
Pass for accuracy 0.43 0.114 0.15-0.69
Pass for distance 0.38 0.159 -0.29-0.83
Maneuverability with the ball ~ 0.21 0.459 -0.28-0.58
Picking -0.05  0.851 -0.49-0.48
Sprinting -0.26  0.347 -0.70-0.37

Discussion

In the present study, we applied a LoS assessment and a battery of tests assessing
sports-specific abilities to investigate the relationship between trunk function and WR
performance. Contrary to our assumption, there was no evidence of significant
association between LoS and WR abilities, with only a small-to-large correlation been
found for tasks requiring throwing abilities.

The impact of trunk function on sports performance has been recognized by the
majority of WR athletes and stakeholders®. This recognition, together with the criticism
about the current trunk assessment system®, has driving the development of objective
measures of trunk impairment®!’. Despite these advances, whether and how trunk
function influences sports performance is still debatable. Indirect evidences comes from
studies in which trunk stabilization through strapping improves functional reaching
scores'® and field-based performance®®. The available evidence in wheelchair sports

context is limited to evaluation of sprint acceleration, for which trunk function has
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minimal effect®. Our results add these previous findings, suggesting that trunk function
Is not associated with better performance in WR abilities such as throwing, sprinting
and quickly changes in wheelchair movement direction. These results could be partially
explained by the fact that during real matches or in-court observations the athletes are
allowed to use belts to strap their trunk into the wheelchair, restricting its mobility but
improving stability; however, this usually applies only for those with low-class scores
(0.5-1.5) which comprises barely '3 of our sample.

Remarkably, a “substantial”, small-to-large association between LoS and pass for
precision scores was observed, suggesting that spared trunk function provides greater
throwing abilities. Interestingly, the interdependence between precision tasks and body
stability has been previously reported for able-bodied athletes: for these persons, small
standing body sway is related with enhanced performance in arrow and rifle
shooting'®?. In line with these evidences, our results indicate that trunk stability could
be a requisite for precise throwing skills.

Some methodological considerations should be made in relation to LoS and Beck
Battery assessment. Firstly, although LoS test comprises an objective measure of trunk
stability, given the variety of disabilities in our sample, trunk stability probably relies
not solely on residual trunk function but also on the compensatory activation of upper
trunk/shoulder girdle and even the respiratory muscles®?2, Secondly, besides the
psychometric properties of the Beck Battery have been explored in its original study!?,
likely “ceiling effects” could appears when applied to another sample of WR athletes; in
this case, the distribution of scores and times could preclude appropriate evaluation of
linear relationship between tests’ performance and any measure of impairment. These
issues must be addressed in future studies.

One of the limitations of the present study was the reduced sample size. However,
this is justified in considering that, despite the large prevalence of disabilities among
population, the amount of wheelchair users that are eligible for WR practice are quite
small. Another source of criticism is the variety of disabilities found in our sample, in
which two of them presented neurological or congenital impairments. Although this
could be a source of bias, the inclusion of athletes which a variety of impairments in
wheelchair sports’ studies has been encouraged?®, since it reflects the reality of the
sports. Moreover, additional analysis performed on SCI athletes alone did not change

our results in a significant manner (data not showed). Additional investigations with a
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larger sample size and an even higher variety of disabilities are required to confirm our

findings and to extend it to other wheelchair sports.

Conclusions

Sport-specific abilities are not consistently associated with trunk functionality in a
sample of WR athletes. Altogether, our results suggest that trunk function may have
minor impact on overall WR abilities, which raises questions about the relevance — or

at least the weight — of trunk evaluation in WR classification.
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8. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO
8.1. Limitac6es do estudo

Algumas consideracGes metodoldgicas podem ser feitas no que se refere & medida
do LEP e dos testes da Bateria Beck. Embora o teste de LEP venha a ser uma avaliacédo
objetiva da estabilidade do tronco, dada a variedade de deficiéncias fisico-motoras
observadas em nossa amostra, a estabilidade de tronco, provavelmente, ndo é
determinada exclusivamente pela funcionalidade da musculatura residual do tronco, mas
também pela ativacdo compensatoria de musculos da cintura escapular/proximal do
membro superior ou mesmo dos musculos respiratorios, como o diafragma
(SINDERBY et al., 1992; ALTMANN et al., 2015). Por sua vez, apesar das
propriedades psicométricas da Bateria Beck terem sido exaustivamente exploradas em
seu estudo original (YILLA & SHERRIL, 1998), um possivel "efeito teto” ndo pode ser
excluido, principalmente quando da aplicacdo em outra amostra de atletas de RCR.
Neste caso, a distribuicdo dos escores e tempos de realizacdo dos testes da bateria
poderia impedir uma avaliagdo adequada da relacdo linear entre o desempenho
especifico do RCR e qualquer medida de comprometimento fisico-motor. Estas
questdes devem ser abordadas em estudos futuros.

Uma das limitagbes do presente estudo foi o tamanho reduzido da amostra. No
entanto, este pode ser justificado pelo fato de que, apesar da elevada prevaléncia de
deficiéncia fisico-motora entre a populacdo, a quantidade de individuos com deficiéncia
elegiveis para pratica do RCR é bastante reduzida. Outra fonte de criticas é a variedade
de deficiéncia encontrada em nossa amostra de atletas de RCR (LME, alteracdes
neuroldgicas e ma-formacao congénita). Embora esta poderia ser uma provavel fonte de
viés, a inclusdo de atletas com uma gama de deficiéncias fisico-motoras em estudos na
area do esporte em cadeira de rodas é fortemente encorajada (ALTMANN et al., 2015),
uma vez que reflete a realidade da pratica esportiva. Além disso, uma anélise adicional
realizada exclusivamente em atletas com LME ndo muda os resultados da andlise de
correlagdo de forma significativa (dados ndo apresentados). Investigacdes adicionais
com um tamanho de amostra maior e uma ainda maior variedade de deficiéncia séo
necessarios para confirmar os nossos resultados e estendé-los a outros esportes

adaptados a cadeira de rodas.
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8.2. Conclusotes

A partir dos nossos achados, podemos sugerir que as habilidades especificas do
RCR néo sdo consistentemente associadas com o controle postural de tronco. De modo
geral, o controle postural de tronco parece ter uma pequena influencia no desempenho
de habilidades especificas do RCR, o que levanta questbes sobre a relevancia da
avaliacdo da funcionalidade do tronco — ou pelo menos seu impacto em termos de

pontuacdo — na classificacdo utilizada nesse esporte.
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contato em caso de necessidade. Traz espago para o nome do paciente(ou responsavel) e local para sua
assinatura. Informa o contato do comité de ética (endereco e e-mail ou telefone). Informa sobre possiveis
indeniza¢des em caso de dano. A linguagem é acessivel. O contato do comité de ética esta correto.

Recomendacoées:
Nenhuma recomendacéo a fazer.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto esta aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado. Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil
um relatério ao final da realizagdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatério final
que se encontra na pagina eletrénica do CEP-UNISUAM (http://www.unisuam.edu.br/index.php/ introducao-
comite-etica-em-pesquisa). Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também
através da Plataforma Brasil

Enderego: Praca das Nagées n° 34 TEL: (21)3882-9797 ( Ramal : 1015)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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&) UNISUAM )
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Continuagao do Parecer: 981.458

RIO DE JANEIRO, 11 de Marco de 2015

Assinado por:

SUSANA ORTIZ COSTA
(Coordenador)
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM)
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo
Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Relacdo entre as habilidades do ragbi
em cadeira de rodas e o limite de estabilidade postural em atletas cadeirantes. O objetivo
do presente estudo é investigar a associagdo entre o limite de estabilidade postural (LEP) e as
habilidades especificas do ragbi em cadeira de rodas (RCR).
Explicacdo do procedimento: Neste estudo ndo serd utilizado nenhum tipo de tratamento e néo
havera nenhum procedimento invasivo. Os procedimentos de avaliacdo serdo realizados através
de um questionario (entrevista) e através também de um teste de limite de estabilidade. Na parte
da entrevista, sera realizada uma série de perguntas simples e diretas sobre a idade, altura e peso
do participante. Durante o teste vocé devera realizar alguns movimentos, sentado sobre uma
plataforma de forca. Para realizagdo do teste serd necessaria a utilizacdo de roupas confortaveis,
que ndo impegam a movimentacdo corporal. Durante o teste, vocé ficard sentado sobre a
plataforma de forca que estard sob uma bancada de madeira e devera manter os bragos apoiados
nas coxas. Vocé devera inicialmente apenas permanecer sobre essa plataforma, quieto e de
olhos abertos. Posteriormente o avaliador solicitara que vocé realize movimentos com seu corpo
na direcdo de pontos especificos que estardo evidenciados numa tela a sua frente. Cada
movimento devera ser repetido por trés vezes. Sempre havera um pesquisador na sala, e este
dara instrucbes necessarias a cada momento. Os movimentos ndo sdao cansativos, mas, ainda
assim, se vocé sentir algum desconforto podera parar o teste a qualquer momento. Esse
procedimento ndo € invasivo e nem oferece risco potencial nem incémodo para vocé. Sendo
vocé um individuo categorizado como do grupo controle, o teste sera realizado em duas sessdes
distintas, com um intervalo minimo de uma semana entre elas.
Beneficios do estudo: Embora ndo haja garantia de beneficio pessoal, a sua participacdo na
pesquisa certamente ajudard o avanco do conhecimento acerca do controle da estabilidade
postural. Esse projeto pode ajudar a entender melhor como o sistema nervoso controla a postura
sentada em humanos. Além disso, a atividade fisica pode ser empregada para melhorar o
controle postural em pessoas com lesdo medular.
Liberdade de participagdo: Sua participagdo ndo é obrigatoria e fica comprometida a respeito
ao desejo de vocé ndo querer participar do estudo, mesmo depois de iniciada a sua participacao.
Desconforto e risco: Este estudo ndo trard nenhum tipo de risco a sua salde, ndo existira
nenhum tipo de procedimento invasivo e o Unico desconforto possivel é a do desprendimento de

um tempo para realizar as tarefas e o possivel cansaco fisico leve durante a realizacdo do teste.
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Caso haja algum dano ou prejuizo advindo comprovadamente pela participacdo na pesquisa,
seré garantido o seu acesso ao atendimento de saude e indenizagao.

Participagdo Financeira: Este trabalho ndo trard nenhum tipo de beneficio financeiro ou custo
ao executante e a participagdo dos envolvidos é puramente voluntaria.

Sigilo de identidade: As informacGes obtidas nesta pesquisa ndo serdo associadas a identidade
de nenhum participante, respeitando assim seu anonimato. Estas informacdes seréo utilizadas
para fins estatisticos e cientificos em publicacGes de revistas, anais de eventos e congressos,
desde que ndo revelada a identidade dos participantes. Além disso, os resultados da pesquisa e
dos testes serdo de responsabilidade do pesquisador. O pesquisador responsavel pelo presente
estudo é Laura de Oliveira Carmona, CPF 056282087-60, telefone (22) 99998-1344, aluna do
mestrado Académico em Ciéncias da Reabilitagdo do Centro Universitario Augusto Motta
(UNISUAM), enderecgo Praga das NagOes, n° 34, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, telefone (21)

3882-9797, ramal 1015 e e-mail: secretariamestrado@unisuam.com.br.

Vocé receberd uma copia deste termo com o telefone e o endereco do pesquisador principal.
Vocé poderd solicitar informagGes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a
publicacdo da mesma. Além disso, vocé podera tirar ddvidas diretamente com o Comité de Etica
em Pesquisa da UNISUAM, pelo telefone (21) 3868-5063 ou pelo e-mail:

comitedeetica@unisuam.edu.br.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM)
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo
Relacdo entre as habilidades do rugbi em cadeira de rodas e o limite de estabilidade

postural em atletas cadeirantes.

Eu, , identidade n° ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo acima citado. Fui devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo das
informacGes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Data / /

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador (Laura de Oliveira Carmona)


mailto:secretariamestrado@unisuam.com.br
mailto:comitedeetica@unisuam.edu.br

APENDICE 1 - Ficha de Avaliacéo dos Limites de Estabilidade

Avaliador Data / / Hora .
Nome do participante Modalidade

CODIGO do voluntario

Idade (anos) Massa corporal (kg) Estatura (cm)
Classificacdo Funcional: Nivel da Les&o:

Teste[ ] Resteste [ ]
BASE DE SUPORTE

(i) distancia entre trocanter maior e epicondilo lateral do fémur direito _ (cm) 75%

(i) distancia entre trocanter maior direito e esquerdo (cm)
MEDIDAS DO TRONCO

(i) distancia entre o vértex do cranio e o coccix (cm)

(i) distancia entre a C7 e 0 cOccix (cm)

ORDEM DAS DIRECOES TESTE DE LIMITE DE ESTABILIDADE
[ 17/1/5/2/14/3/8/6

[ 18/4/3/5/6/2/1/7

[ 14/6/3/2/5/1/7/8

[ 12/7/5/8/1/4/6/3

Observacdes

38
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APENDICE 2 — Bateria Beck de testes de habilidade de ragbi em cadeira de rodas

TESTE DE PRECISAO DE PASSES

[1] O atleta devera realizar passes até o alvo (Fig. 1), empregando o passe que ele utiliza em
quadra.

[2] Familiarizag&o: realizar trés arremessos antes do inicio do teste.

[3] Serdo realizadas duas tentativas, e em cada uma delas 3 passes deveréo ser executados.

[4] Os passes ndo serdo pontuados caso da bola caia fora da area delimitada.

Fig. 1. llustragdo do alvo e da pontuagdo

correspondente. Posi¢do das cAmeras de filmagem é

apresentada na figura. O resultado de cada tentativa é

, igual & soma da pontuacdo dos 3 passes. A melhor

pontuacéo serd utilizada para analise.

TESTE DE PASSES DE LONGA DISTANCIA

[1] O atleta devera efetuar um passe de longa distancia, com a maior forga possivel,
empregando o passe que ele utiliza em quadra.

[2] Os cones serdo posicionados em linha reta de 2 em 2m, com o centro do cone na marcagdo
(demarcar espacos de 1 a 9; Fig. 2).

[3] Familiarizacéo: realizar trés passes antes do inicio do teste.

[4] Serdo realizadas duas tentativas, e em cada uma delas 3 passes deverdo ser executados.

[5] O resultado de cada tentativa é igual & soma da pontuacdo dos 3 passes. A melhor pontuagao
serd utilizada para analise.

Fig. 2. Posig&o dos cones demarcando a pontuagéo dos

Zm o 2m o 2m o 2m . Zm . 2m . 2m . 2m© 2m passes
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TESTE DE VELOCIDADE DE 20 METROS

[1] O atleta devera se deslocar em velocidade até a linha de chegada (Fig. 3).
[2] Familiarizac&o: realizar o percurso antes da 12 tentativa.

[3] Seréo realizadas duas tentativas.

[4] O tempo despedido em cada tentativa devera ser computado.

Fig. 3. Trajeto do teste de velocidade.

TESTE DE MANEJO DE BOLA

[1] O atleta devera percorrer 0 mais rapido possivel um trajeto delimitado por cones (Fig. 4).
[2] Familiarizacéo: realizar o percurso com o atleta antes da 1? tentativa

[3] Seréo realizadas duas tentativas com duracéo de 30s — intervalo de 5 min entre as tentativas
[4] Um drible devera ser executado a cada 10s, conforme a regra

[5] Uma volta é completada cada vez que as rodas de tras da cadeira do atleta passam pelos
cones

[6] NUmero de pontos igual ao nimero de voltas em cada conjunto de cones

- ®
- _..‘.lll. .

I Fig. 4. llustracdo do arranjo dos cones e
e _L *‘ _x - do trajeto a ser percorrido. Posicao das
Wi f-i :1 - S ;‘__' “#%2: - cameras de filmagem é apresentada na
figura. A melhor pontuacéo das duas
A ‘ll"i'm | _ _ - | tentativas é computada.
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TESTE DE DESEMPENHO DE BLOQUEIO

[1] O atleta devera simular a acéo de bloqueio em cada lada de cada um dos cones, 0 mais
rapido possivel, seguindo o trajeto indicado na Figura 5.

[2] Familiarizag&o: realizar o percurso com o atleta antes da 1? tentativa

[3] Seréo realizadas duas tentativas

Inicio Fim
Fig. 5. Trajeto a ser percorrido no
teste de blogueio. O tempo despedido

W
-1
|

em cada tentativa devera ser

computado.

15m 30m 30m 30m 30m 30m 15m




