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Resumo

Introducdo: O Wheelchair Power Soccer (WPS) € uma das modalidades mais
importantes voltadas para pessoas com deficiéncia fisica, em especifico as que sédo
usuarias de cadeira de rodas motorizadas, assim, possibilitando uma vivéncia
esportiva dindmica. Embora o numero de praticantes de WPS venha crescendo ao
longo dos anos, a modalidade ainda apresenta poucas informacfes das
caracteristicas dos atletas, sejam elas variaveis antropométricas e informacgdes sobre
a capacidade pulmonar, essas que possibilitam conhecer mais sobre os atletas e suas
particularidades dentro dessa modalidade. Objetivo: Descrever e correlacionar
variaveis antropométricas e de funcdo pulmonar em jogadores brasileiros de WPS.
Métodos: Estudo transversal com 26 atletas WPS (28,3+11,0 anos) representando
cinco equipes no Campeonato Nacional. Foram realizadas as seguintes medidas
antropométricas: massa corporal; estatura; perimetros abdominal, de térax inspirado
e expirado, e braco relaxado e contraido; e dobra cutanea tricipital. A circunferéncia
muscular do brago (CMB) foi calculada para estimar a massa muscular. A fungéo
pulmonar foi avaliada com um espirébmetro portatil e os seguintes parametros foram
utilizados para analise: capacidade vital forcada (CVF); volume expiratorio forcado em
1 segundo (VEF1); e relacdo VEF1/CVF. O pico de fluxo da tosse (PCF) foi medido
na posicao sentada usando um medidor de pico de fluxo. As andlises descritivas foram
apresentadas como médiatdesvio padrdo e frequéncia relativa. O coeficiente de
correlacdo de Pearson foi calculado para avaliar as correlacdes entre as variaveis
antropométricas e pulmonares (a=5%; SPSS 17.0) Texto. Resultados: Um total de
53,8% (N=14) teve o perimetro abdominal classificado como risco cardiovascular. Setenta e
trés por cento (N=19) dos participantes apresentaram circunferéncia muscular do brago
classificada como desnutricdo. As médias medidas de CVF e VEF1 respectivamente
corresponderam a 73,5+53,0% e 69,5+44,8% dos valores previstos. Na andlise do PCF,
15,3% (N=4) foram classificados com necessidade de iniciar um programa de técnicas de
apoio a tosse e 7,7% (N=2) como incapazes de proteger as vias aéreas pela tosse. Tanto na
relacdo VEF1/CVF quanto no PCF, o valor médio do grupo estava na faixa de normalidade.
As correlacdes observadas foram: (a) CVF e CMB (r=0,47; P=0,027), perimetro do braco
relaxado (r=0,48; P=0,021), perimetro do brago contraido (r=0,49; P=0,024), perimetro
toracico inspirado (r=0,41; P=0,049); (b) perimetro do PCF e A do brago (r=0,61; P=0,005),
perimetro toracico inspirado (r=0,45; P=0,034) e perimetro toracico expirado (r=0,46;
P=0,030). Concluséo: A maioria dos jogadores brasileiros de WPS apresentou relacéo
CVF e VEF1 abaixo dos valores previstos, mas VEF1/CVF e PCF na faixa de
normalidade, caracterizando um disturbio ventilatorio restritivo. Para mais da metade
dos participantes do estudo, o perimetro abdominal indicou risco cardiovascular
aumentado e desnutricdo CMB.

Palavras-chave: Esporte; Pessoa com Deficiéncia; Composi¢cao Corporal; Fungao
Pulmonar (http://decs.bvs.br/).
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Abstract

Introduction: Wheelchair Power Soccer (WPS) is one of the most important modalities
aimed at people with physical disabilities, specifically those who are users of motorized
wheelchairs, thus enabling a dynamic sports experience. Although the number of WPS
practitioners has been growing over the years, the modality still presents little
information about the characteristics of athletes, whether anthropometric variables and
information about lung capacity, which allow to know more about athletes and their
particularities within this modality. Aim: The aim of this study was to describe and
correlate anthropometric and pulmonary function variables of a Brazilian sample of
WPS players. Methods: A cross-sectional study was conducted with 26 WPS athletes
(28.3+11.0 years old) representing five Brazilian teams in the National Championship.
The following anthropometric measurements were performed: weight; height;
perimeters of abdominal, inspired and expired chest, and relaxed and contracted arm;
and triceps skinfold thickness. Arm muscle circumference (AMC) was calculated to
estimate muscle mass. Pulmonary function was assessed with a portable spirometer,
and the following parameters were used for analysis: forced vital capacity (FVC);
forced expiratory volume in 1 second (FEV1); and FEV1/FVC ratio. Peak cough flow
(PCF) was measured in the sitting position using a peak flow meter. Descriptive
analyses were presented as mean and standard deviation for continuous variables,
and as relative frequency for qualitative variables. Pearson’s correlation coefficient was
calculated to assess correlations between anthropometric and pulmonary variables
(a=5%; SPSS 17.0). Results: A total of 53.8% (N=14) had the abdominal perimeter
classified as cardiovascular risk. Seventy-three percent (N=19) of the participants had
arm muscle circumference classified as malnutrition. Mean measured FVC and FEV1
respectively corresponded to 73.5£53.0% and 69.5+44.8% of predicted values. In the
PCF analysis, 15.3% (N=4) were classified as needing to start a program of cough
support techniques, and 7.7% (N=2) as having an inability to protect the airways
through coughing. On both FEV1/FVC ratio and PCF, the mean value of the group was
in the normal range. The correlations observed between the pulmonary function and
anthropometric variables were: (a) FVC and AMC (r=0.47; P=0.027), relaxed arm
perimeter (r=0.48; P=0.021), contracted arm perimeter (r=0.49; P=0.024), inspired
chest perimeter (r=0.41; P=0.049); (b) PCF and A arm perimeter (r=0.61; P=0.005),
inspired chest perimeter (r=0.45; P=0.034), and expired chest perimeter (r=0.46;
P=0.030). Conclusion: Most Brazilian WPS players had FVC and FEV1 ratio below
the predicted values, but FEV1/FVC and PCF in the normal range, characterizing a
restrictive ventilatory disorder. For more than half of the study participants, abdominal

perimeter indicated increased cardiovascular risk and AMC malnutrition.
Keywords: Sport; People with Disability; Body Composition; Pumonary Function

(http://decs.bvs.br/).
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Capitulo 1 Reviséo de Literatura

1.1 Introducao

No mundo, estima-se que mais de um bilhdo de pessoas tenha algum tipo de
deficiéncia (OMS, 2011). No Brasil, o tltimo censo demografico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), com abordagem a pessoa com
deficiéncia, apontou que 24% da populacdo possuia alguma deficiéncia. Nesse
cenario, estratégias para a inclusédo, reabilitacdo, crescimento e desenvolvimento
devem ser discutidas e colocadas em pratica de modo que este quantitativo de
pessoas tenham a garantia de uma vida justa e digna.

Pessoas com deficiéncia ainda encontram dificuldades em préticas de exercicio
fisico, por conta de barreiras sociais, falta de profissionais entre outros problemas,
pessoas com deficiencia usudrias de cadeira de rodas podem apresentar um risco
ainda mais elevado de desenvolver um estilo de vida sedentario. Tornando algo
preocupante, pois essa inatividade somada as limitacbes motoras podem afetar
diretamente suas capacidades fisicas, tornando assim, mais dependentes de outras
pessoas, além de aumentar os riscos relacionados a complica¢cdes médicas (RECH
et al., 2021).

O sedentarismo esta associado entre muitos maleficios a saude, como,
sobrepeso, doencas metabdlicas e coronarianas. A obesidade € uma doenca que abre
possibilidade para problemas, tais como diabetes mellitus, hipertensao arterial, baixo
nivel de condicionamento relacionados a aptidao fisica voltada para saude, fraqueza
muscular e alteracfes da capacidade respiratéria (SALAUN; BERTHOUZE-ARANDA,
2012; SOUSA et al., 2015).

O sobrepeso impacta a capacidade respiratéria dos sujeitos, com 0 aumento
do tecido adiposo em regifes abdominais, dificulta o trabalho muscular do diafragma.
Estudos mostram comprometimento maior quando associados a individuos com
obesidade grau lll, jA em graus | e Il ainda se encontra muitas variacdes dependente
de outros fatores (CIESLAK et al., 2010; SCIPIONI et al., 2011). Ao se relacionar
pessoas com deficiéncia motoras severas que apresentam estado nutricional com

obesidade, a dificuldade funcional do sistema respitario pode ser ainda maior maior.
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Estudos associados a funcédo pulmonar ao exercicio, mostraram aumentos dos
volumes pulmonares de acordo com a intensidade, frequéncia e a duracdo da
atividade, ao avaliar atletas de elite percebe-se que apresetam diferengas nos
volumes pulmonares comparados a populacdo no geral (DURMIC et al., 2015). Assim,
considerar a pratica esportiva como uma ferramenta de melhorar compontentes da
funcdo pulmonar podem ser atribuidas a pessoas com deficiéncia, contribuindo no
desempenho esportivo e na reabilitagéo.

Uma dificuldade presente nesse processo, se da pela falta de locais para
praticar exercicio e profissionais que orientem e prescrevam exercicio, torna-se um
fator desmotivador, nesse contexto a importancia da reabilitacdo e inclusdo com
praticas esportivas, mostra-se bastante eficiente, pois proporciona além de beneficios
fisicos e emocionais, um trabalho sociocultural (MARMELEIRA et al., 2018). Essa
inclusdo contribui para 0 aumento da procura por pessoas com deficiéncia e que
atenda a diversos objetivos sejam eles, recreacionais, reabilitativos e/ou competitivos
(OLIVEIRA & COSTA, 2021).

Dentre os esportes coletivos, o futebol, no geral, € um dos mais famosos do
mundo, pois surgiu como uma pratica esportiva competitiva e se tornou um grande
movimentador econdémico, cultural e social (KUPPER, 2019). Ao longo dos anos, essa
modalidade se adaptou ao tempo, as culturas e a diferentes grupos de pessoas,
tornando-se presente também no esporte para pessoas com deficiéncia. Para esse
publico, surgiram diversas adaptacdes que conseguiram alcancar pessoas com
deficiéncias visuais, intelectuais e fisicas (de leves a severas) (REIS; MEZZADRI,
2017).

Diante dessas adaptacdes, o Futebol em Cadeira de Rodas (FCR) se tornou
nos ultimos anos uma ferramenta importante que trabalha a melhora funcional, o
aumento da autoestima, a qualidade de vida e a integracdo social, assim como, a
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia severas usuarias de cadeira de rodas
motorizadas (GIACOBBI et al., 2008).

Segundo BARFIELD e MALONE (2013), a modalidade FCR tem se mostrado
uma opc¢ao crescente nos servigos de reabilitagdo e pos-reabilitacdo. Os exercicios
dessa pratica promovem uma melhora da qualidade de vida e das condicdes
associadas a disfun¢des musculares, a fatores fisiolégicos como obesidade, e aspecto

psicologicos como ansiedade e depressao.
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O Futebol em Cadeira de Rodas (FCR) permite a participacdo simultanea de
pessoas com diferentes tipos de deficiéncias, incluindo atrofias musculares, disfuncao
muscular, sindromes raras e paralisia cerebral (REIS; MEZZADRI, 2017). Atualmente,
€ a Unica modalidade coletiva voltada para pessoas com deficiéncias severas que
dependem do uso da cadeira de rodas motorizadas no dia a dia (JEFFRESS; BROWN,
2017).

O FCR possui caracteristicas especiais importantes na inclusdo de pessoas
com deficiéncias, ao apresentar aspectos fisiolégicos compostos de intensidade leve
a moderada, que promovem aos iniciantes uma melhor aceitacao de disfuncdes leves
até fatores de dificuldades severas. Portanto, o FCR é uma oportunidade para
mudanca de habito e melhoria no estilo de vida, pois ndo exige alta aptidao fisica, de
forma que as limitagbes dos participantes ndo afetam o desempenho e 0s capacitam
para a pratica do esporte (BARFIELD; NEWSOME; MALONE, 2016).

1.1.1  Deficiéncias elegiveis para a pratica do Futebol em Cadeira
de Rodas

Sendo um esporte praticado por pessoas com deficiéncia usuarias de cadeiras
de rodas motorizadas, o FCR segue critérios importantes para que as competicées se
tornem equiparadas conforme os niveis de funcionalidade. Para isso, existe o manual
de classificacdo para estabelecer a elegibilidade dos praticantes, dentro dessa
modalidade é possivel encontrar praticantes com diagndstico de paralisia cerebral
(PC), Traumatismo Craniano Encefalico, Miopatias, Lesdes Medulares e amputacfes

(KWITKO, 2017). Essas deficiéncias sdo descritas de forma resumida no Quadro 1.

Quadro 1 — Deficiéncias elegiveis e suas caracteristicas funcionais
DEFICIENCIA DEFINICOES E CARACTERISTICAS

PARALISIA A paralisia cerebral (PC) pode surgir durante a gestacdo, no
CEREBRAL _ _ _
(DIAS et al., 2010; |Parto, apds o nascimento ou durante a infancia, afetando o

FURTADO etal., |desenvolvimento do cérebro. Essa deficiéncia apresenta danos
2015; NOVAK et - |
al., 2012: SILVA: |cognitivos e motores permanentes, podendo ser seguida de

SILVA; disturbios sensoriais e comorbidades. Em particular, a PC é
CARVALHO, 2021)
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uma deficiéncia complexa, como outras, ela tem suas
especificidades que afetam de forma diferente segundo o grau
em que se desenvolve. Os estudos apresentam resultado que
mostram que a cada quatro criangas com PC, uma né&o
consegue falar. Ainda nessa mesma proporcado, ha
comprometimento na marcha e episodios de epilepsia. Uma em
cada duas pessoas apresenta deficiéncia intelectual tornando
o diagnostico mais complexo em relacdo aos graus da
deficiéncia. A PC também interfere na postura corporal,
dificultando o movimento e o controle motor, afetando a
produgdo de forca muscular, precisdo de movimento,
velocidade, agilidade e coordenacdo. Com essas
caracteristicas, realizacdo das atividades diarias e praticas

esportivas precisam de apoio e adaptacoes.

DISTROFIA
MUSCULAR
(DESGUERRE;
LAUGEL, 2015;
LANDFELDT et al.,
2020)

A distrofia muscular (DM) é uma doenca genética, mas € na
fase da primeira infancia que seus sintomas comegam a surgir,
com uma degeneracao progressiva afetando os musculos. Na
fase de pré-adolescéncia criancas com DM apresentam riscos
maiores de quedas, dificuldades ao subir escadas, além de ndo
conseguirem acompanhar outras criangas em atividades
fisicas mais rigorosas. Pela perda de forca progressiva as
criancas se tornam dependentes de cadeira de rodas por volta
dos 12 anos. A DM leva a problemas graves de locomocgéo,
além de outros sistemas como o respiratério e o cardiovascular,
necessitando de cuidados especificos. Existem mais de 30
tipos de DM, desde classificacbes leves a niveis mais graves
de dificuldade locomotora, diagnosticadas com mais
frequéncia, a DM de Duchenne, DM de Becker, DM do tipo

Cinturas, DM Facio-Escapulo-Umeral.
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A Leséo Medular (LM) é caracterizada por uma disfuncéo na
medula espinhal que pode ser ocasionada por traumas fisicos,
tais como, acidentes envolvendo veiculos, quedas, atividades

LESAO MEDULAR esportivas, ou fatores ndo trauméticos que incluem infeccoes,

(KENNEDY; doencas como cancer, osteoartrite, suprimento sanguineo
CHESSELL, 2013;
VENKATESH et al.,

2019) repercussdes no movimento corporal, e assim, as pessoas com

entre outros. Quanto mais alto o nivel da lesdo, maiores séo as

LM apresentam caracteristicas diversas, sendo mais leves
(realizando alguns movimentos contra a resisténcia) ou as mais

graves (com paralisia total) de acordo com nivel da leséo.

As multiplas amputacbes também podem ser consideradas
como critério de elegibilidade para a pratica do FCR. As

AMPUTACAO |amputacdes de membros podem apresentar variedades de
(REIS; JUNIOR;
CAMPOS, 2011;

SOUZA; SANTOS; |doencas metabdlicas como o diabetes. Em relacdo a
ALBUQUERQUE,
2019)

causas, desde acidentes, doencas infecciosas e parasitarias e

incidéncia, o Brasil € um dos paises que apresenta um maior
namero de pessoas amputadas, sendo que os membros

inferiores sdo mais acometidos.

Compreendendo o universo de complexidade de cada deficiéncia, é notério
destacar que existem graus mais leves e graus severos em uma deficiéncia em
pessoas diferentes, dificultando assim a elegibilidade desses atletas. Ndo basta
somente ter o diagnostico da doenca ou ter uma deficiéncia, € necessario apresentar
condic¢des de acordo com cada uma das classificagdes funcionais dessa modalidade,
assim cada praticante antes de uma competicdo deve ser avaliado e se encaixar em
uma das duas categorias: PF1 (Dificuldades Funcionais Elevadas) ou PF2
(Dificuldades Funcionais Moderadas a Leves) (REIS; MEZZADRI, 2017).

Segundo o Manual de Classificacdo Funcional (KWITKO, 2017), os atletas
passam por duas etapas, primeiro a do fisioterapeuta que avalia a postura, o tonus
muscular e o arco de movimento, em seguida, entra o técnico que aplica testes fisicos

e voltados para modalidade, para assim, classifica-los (Quadro 2):



Quadro 2 — Classificacdo funcional no Futebol em Cadeira de Rodas.
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Condicéao

PF1

PF2

Neuroldgica

Controle de tronco: deve ser de moderado a pobre, a
movimentagdo apresenta atraso ou nao consegue
movimentar, dependente para realizar tarefas e os
reflexos sdo mais fortes do que 0s movimentos;
Controle de cabeca: dificilmente tem controle durante
algum impacto, sem movimentos rapidos e precisos o
campo de visdo €& afetado; Controle de
direcdo/conducao: apresenta dificuldade em executar
as habilidades com o joystick, tendo atraso nos
movimentos manuais e dificuldade com a preensao,
isso afetando diretamente ao deslocamento e direcao
da cadeira; Fatores Secundarios: Pode aumentar
durante a modalidade um aumento no ténus global e
com o esforco gerado pela atividade acaba afetando a

comunicacao.

Controle de tronco: terdo capacidade de recuperacao de
movimento para frente, lados e rotacbes do tronco,
porém com atraso ou dificuldade em realizar sequéncias
desses movimentos. Podem realizar tarefa sem ajuda.
Controle da cabeca: pode ter um campo de visao mais
favoravel, pois ndo perde facilmente o controle com os
impactos; controle de conducdo/direcdo: Podem
apresentar pequenos atrasos de movimentos, mas nao
perdendo qualidade na condugdo da cadeira, tem boa
preensao-liberacdo do controle do joystick sem atraso de
tempo; fatores secundarios: terd& um aumento do ténus
global ao prolongar o esforco, mas ndo afetando a

comunicagéo.

Ortopédica

Controle de tronco: movimento limitado e com
condicbes severas de prejuizo no movimento, com
dificuldade em todo movimento na coluna vertebral;

controle da cabeca: a cabeca nao roda no seu eixo,

Controle de Tronco: Apresenta dificuldade em
movimento de rotacdo de tronco, posturas dinamicas,
movimento fora do centro de gravidade. Em posturas

estaticas ou sentadas apresentam uma boa estabilidade,
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controle dos movimentos é considerado fraco, a
posicdo da cabeca pode se perder durante impactos
da competicéo; controle de conducgéo/Direcao: nessas
condicdes a direcdo pode ser mais precisa, porém com
a duracao e o esforco pode perder a capacidade de
preensdo do joystick; fatores secundarios: a
resisténcia e comunicacdo podem ou nao ser

prejudicados durante a modalidade.

amplitudes de movimentos sao funcionais e vao de
acordo com as exigéncias esportivas; controle de
cabeca: compensa a falta de movimento do tronco, com
uma movimentagdo mais estavel da cabeca, né&o
afetando o campo de visdo ou perdendo o controle com
impactos; controle de conducao/direcdo: com controle
total de conducdo, movimentacdo suave e boa
recuperacdo da preensdo. Fatores Secundarios:

Resisténcia e Comunicacdo ndo sofrem influéncia nesse

grupo.

Amputados
(Adquirida
elou

congénita

envolvimento

de 3 ou

membros)

4

Controle de tronco: controle estavel em boa parte, em
relacdo a postura sentada e com impacto pode gerar
mudanca. Atletas n&o ambulatoriais; controle de
cabeca: em casos de uso de equipamentos como
sugador, controle pela cabeca, soprador ou controle
de queixo, ira tornar o campo de visao limitado; fatores
secundarios: resisténcia sofre influéncia em casos em
que haja algum uso de controle bucal, a direcéo
podera ser afetada também em casos de atletas que

irdo controlar a cadeira com um membro afetado e nao

Controle de Tronco: Apresenta bom controle, sentado
pode afetar a estabilidade, apresenta limitacdo na
marcha; Controle de Cabeca: Pouca limitacdo em
aspectos gerais de controle; Controle de
Conducéao/Direcdo: Pode mostrar uma boa conducao e
controlar de forma suave, mas dependendo da aderéncia
ao joystick ira afetar levemente o controle; fatores
Secundarios: Alguns fatores ndo sao significativos como

a resisténcia, respostas reflexas e a comunicacéo.




21

dominante limitado por causa do movimento de

rotacao de tronco.

Miopatia

Controle de tronco: necessitara de um sistema de
apoio postural, em condi¢cdes que o equilibrio sentado
é limitado; controle de cabeca: perda do campo de
visdo, movimentos pequenos e controle pobre;
Controle de conducdo/direcdo: a conducdo €
controlada em movimentos mais suaves, mas em
relacdo a postura, se mal posicionada, isso pode trazer
inseguranca no momento da partida, os jogadores
apresentam um arco restrito dos membros superiores
durante o uso do joystick; fatores secundarios:
resposta de estimulos com reflexos ndo sera um fator
grave, mas ao cansar podera afetar o controle postural

e a comunicacao.

Controle de tronco: bom controle com o tronco sentado
em postura estatica, alguns movimentos nas direcfes
laterais, anterior e posterior podem estar limitados. Arcos
reduzidos, variando o movimento de minimo a
moderado. Controle da cabeca: tem um alcance visual
maior, pode apresentar postura assimétrica na regiao
cervical, algumas fraguezas podem limitar o movimento,
hd uma perda visual de 90° ou menos. Controle de
conducdo/direcdo: com o braco estdvel had uma
capacidade muito boa de controle de conducao, em caso
de perda do joystick pode apresentar um pequeno atraso
na recuperacdo, alguns atletas podem precisar de
suporte para estabilizar o braco; fatores secundarios:
comunicagdo e respostas reflexas ndo sao fatores
significativos. A postura pode ser afetada em casos de

cansaco.

Traumatismos

Raquimedular

Controle de tronco: os bragos e maos podem
apresentar funcoes limitadas, além disso, o esforgo

afeta diretamente a respiracdo; controle de cabeca: o

Controle de Tronco: Ha uma limitagdo do controle do
tronco e braco abaixo do ombro. Sendo o tronco

gerenciado pelo sistema do assento; Controle de
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uso de encosto de apoio para cabeca limitara o campo
de visdo. Controle de conducao/direcdo: apresenta
uma condicdo de controle suave, porém o braco
desengate do local pode ter dificuldade de recuperar o
posicionamento, o jogador pode usar técnicas de
controle bucal ou com o queixo; fatores secundarios:
A comunicacao é considerada um fator fluente devido

ao volume limitado na producgao da voz.

Cabeca: o campo de visdo pode ser afetado por
dificuldades em movimentos rotacionais, mas apresenta
um bom controle; Controle de Condugéao/Direcao:
apresenta limitagbes em amplitudes de movimentos,
mas tem um controle de conducdo bom. Fatores
Secundarios: A resisténcia pode ser afetada com o
volume do tom da voz durante a partida, devido as
restricdes do torax.

Fonte: (KWITKO,

2017).
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Na avaliacdo técnica sdo necessarios pelo menos dois avaliadores, uma area
ampla (10 m2), cones, gonidbmetro e a bola utilizada no jogo. Nessa parte da avaliacao
os atletas sdo submetidos a um teste de deslocamento entre os cones com e sem a
bola, ida e vinda, com ou sem parada do joystick, chute a gol, chute com giros, entre
outras técnicas usadas durante uma partida, na imagem abaixo segue exemplos dos

testes segundo o manual de classificacdo (KWITKO, 2017) (Figura 1).

Figura 1 — Testes praticos para classificagcao funcional.

P e aw 5

(A e N
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Fonte: o autor.
Adaptado: (KWITKO, 2017).

O manual ainda orienta os profissionais para avaliarem o campo de visdo dos
atletas, essa avaliacdo acontece com o posicionamento da bola em locais
diversificados da quadra em referéncia ao atleta que tentara girar a cabeca e visualizar
a bola, durante esse momento o avaliador irA mensurar o angulo de rotagdo e

classifica-lo entre 90° a 130° ou uma amplitude maior do que 130° de rotacao.
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1.1.2 A importancia do estudo de variaveis fisioldgicas no

futebol em cadeira de rodas

A compreensado do contexto de um atleta com deficiéncia deve ir aléem da
caracteristica locomotora, € preciso, portanto, levar em relevancia diversos aspectos,
condi¢bes e capacidades que contribuem para o desempenho dentro da modalidade
praticada. Assim, os profissionais da area de treinamento, preparacao e reabilitacdo
devem avaliar fatores relacionados ao desempenho atlético e/ou também voltados a
salde, trazendo para a preparacao informacgdes importantes para melhoras fisicas,
locomotoras e psicossociais (BERNARDI et al., 2012).

Avaliar caracteristicas antropométricas e fisioldgicas possibilita encontrar
inumeras variacfes que influenciam nos resultados esportivos no todo, tais como,
fatores genéticos, habilidades motoras, aspectos psicoldgicos, capacidades fisicas,
além das caracteristicas morfolégicas, consideradas primordiais para atingir o
desempenho durante a competicao esportiva (PETROSKI et al., 2013).

Essas caracteristicas antropométricas sao instrumentos importantes para
profissionais da saude que utilizam de parametros na preparacdo de atletas em fase
especificas, assim facilita na orientacao nutricional e adequacéo de treinamento, além
disso, em pessoas nao atletas o0 mesmo pode ser realizado, afim de contribuir na
prevencdo de doencas e orientacdo para a pratica esportiva, com custo baixo essas
medidas podem contribuir também no cenario da reabilitacdo (GORLA et al., 2017).

Como ferramentas podem ser citas fitas métricas, adipdmetros, paquimetros e
balancas, esses que consistem em fornecer medidas do corpo com base em
metragem, auxiliando ao avaliador compreender parametros corporais de seus
avaliados, medidas como cintura, estatura, quadril sdo bem utilizadas para
classificacdo do percentual de gordura, como também escores de sobrepeso e
obesidade (TAIS ABREU; ROGERIO FRIEDMAN; FAYH, 2011).

Em relacdo a esses dados por mais que ndo tragam uma acuracia no
diagnostico nutricional, fornecem de forma efetiva a distribuicdo corporal de tecidos
adiposos, esse que ao se concentrarem na regido abdominal podem estar associados
a doencas do coracdo ou metabdlicas, 0 que para pessoas com deficiéncia ainda se
encontra poucas informacdes para a construcao de um parametro especifico de cada
deficiéncia (SILVA; SILVA, 2009).
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Dentro do ambientes esportivo, atletas com ou sem deficiéncia passam pelo
mesmo processo durante uma competicdo, a exigéncia da tarefa em um ambiente
imprevisivel, uma partida esportiva, possibilitara a experiéncia e adaptacdo a
circunstancia, como tomadas de decisdes, posicionamento dentro de quadra,
percepcdo e movimentacfes em grupo, autonomia e independéncia de cada atleta,
cada um desses fatores contribui para melhorias cognitivas e de aprimoramento de
habilidades motoras (SILVA et al., 2013).

A pratica de exercicio fisico também fornece mudangas em fatores metabdlicos
de acordo com a quantidade da frequéncia e intensidade da pratica, tais mudancas
afetam diretamente a composicao corporal que consiste em um parametro fisiol6gico
importante relacionado a homeostase e metabolismo corporal. Essas mudancas
colaboram em estudos de diversas areas envolvendo doencas. A composicdo
Corporal € formada por um conjunto de componentes, tais como, tecido adiposo
(massa gorda), massa muscular (massa magra), massa 0ssea e outros elementos e
expressada em proporgdes da massa corporal (FOSB@L; ZERAHN, 2015).

Habitos sedentarios podem resultar no desenvolvimento de doencas
coronarianas, diabete mellitus e doencas no tecido 6sseo, pois as mudancas corporais
gue podem surgir ao longo do tempo, podem diminuir as taxas metabdlicas, a
absorcdo de nutrientes e alteracbes hormonais de acordo com o percentual de
gordura (CASTELINI MENDES; GUEDES CORREIA; DE SOUZA KOCK, 2020;
MARMELEIRA et al., 2018; QUINTANA; NEIVA, 2008).

Em pessoas com lesdo medular, em especifico, com fatores de sobrepeso e
aumento de tecido adiposo, estdo associados a atrofias musculares ocasionadas pela
diminuicdo da movimentagéo inerente da les&o. Essa fraqueza muscular pode afetar
o sistema vascular, gerando restricdo da irrigacdo sanguinea nos membros e, assim,
diminuindo a nutricdo de locais periféricos do corpo. Esses fatores podem atingir
também o sistema 6sseo, levando a uma atrofia progressiva nesse tecido e
progredindo para patologias mais graves como a osteoporose (GRIFFIN et al., 2009).

Estudos mostraram que as variagdes da composi¢cao corporal em pessoas com
0 comprometimento motor nos membros e, somada a diminuicdo da massa magra,
afetaram outros sistemas, como o sistema imunoldgico que esta diretamente ligado
ao processo de sintese metabolica e resposta a inflamacdo de lesdes musculares
(CRANE; LITTLE; BURNS, 2011; DOLBOW et al., 2012).
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Para Ribeiro et al., (2011) e Dionyssiotis (2012) o sistema muscular contém
reservas proteicas que auxiliam na producdo de anticorpos e garantem um estado
adequado a saude dos sistemas, e se ocorrer uma diminuicdo da massa muscular
haverd um desencadeamento de fungfes afetadas desses sistemas.

Relacionando as propor¢des da composicao corporal, quando ha a diminuicao
da massa magra (massa muscular), a forca muscular € afetada diretamente e o
movimento se torna mais dificil, comprometendo ainda mais as pessoas com
limitacdes motoras. No caso do futebol em cadeira de rodas, por ser uma modalidade
gue nao necessita de forca muscular, mas sim de controle muscular, o jogador pode
ser afetado de forma que a massa muscular diminuida ira favorecer a conducéao da
cadeira de rodas através de um joystick, capacidade essa que pode estar relacionada
a forca de preensdo manual (LOPES et al., 2011).

Assim é perceptivel que modalidades esportivas adaptadas em alguns pontos
nao diferem do esporte para pessoas sem deficiéncias. No contexto esportivo, durante
uma partida, a demanda de movimentacao tatica e requisicdo de capacidades fisicas,
assim como mostra no estudo de Simim, Da Silva, Da Mota (2015) no futebol para
amputados os aspetos fisicos e cognitivos sdo exigidos na pratica, da mesma forma
como a de outras modalidades como o futebol para cegos e o futebol em cadeira de
rodas.

Com isso, deve-se avaliar o desempenho, a composicédo corporal e fatores
fisiol6gicos de pessoas com deficiéncia, quantificando e os classificando perante as
capacidades fisicas, psicologicas, técnicas e cognitivas (SIMIM et al., 2018). Dessa
forma, a avaliacdo, trara parametros que permitirdo a melhoria no rendimento de
atletas nas modalidades para pessoas com deficiéncia através do treinamento
realizado por técnicos e treinadores, contribuindo também na compreensdo do
desempenho durante a pratica esportiva (BHAMBHANI, 2002).

Em um estudo com jogadores de handebol em cadeira de rodas BORGES et
al., (2017), observaram que a composicao corporal esta relacionada ao género e a
classificacdo funcional, além disso, os altos percentuais de gordura corporal se
relacionaram de forma negativa ao desempenho motor dos atletas.

Ha uma grande dificuldade de encontrar parametros antropométricos de
pessoas com deficiéncia, tornando-se uma tarefa ardua. Estudo realizado com atletas
paralimpicos de diversas modalidades observou que as variacdes de tipos de

deficiéncias podem dificultar conclusdes acerca dos parametros antropométricos, em
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casos de comparacdes entre varias modalidades pode ndo ser ideal, ja que séo
deficiéncias diferentes e comparacfes intragrupo (mesma modalidade) encontrou
variacées relacionadas aos graus de cada deficiéncia (SANTOS; GUIMARAES, 2002).

1.1.3 Variagcbes da capacidade respiratéria em diferentes tipos de

deficiéncias presentes no Futebol em Cadeira de Rodas

Existem limitagcdes individuais que podem afastar as pessoas com deficiéncias
de esportes ou de atividades fisicas mais intensas. Além de variacdes
antropométricas, observam-se também diferencas na capacidade respiratoria de
acordo com cada tipo de deficiéncia, dessa forma, utilizar ferramentas que possam
monitorar a intensidade de cada modalidade, seja através de capacidades
respiratorias ou da frequéncia cardiaca, possibilitara aos treinadores controle do
esforco durante treinamento e também durante as competicbes (SANTOS et al.,
2018).

A capacidade respiratéria resulta soma de varios processos ventilatorios, como:
(a) a capacidade vital forcada (CVF) que representa o volume maximo de gases
exalado com um esfor¢co maximo; (b) a capacidade residual funcional (CRF) referente
ao volume de ar residual presente nos pulmdes apos a expiracdo em volume corrente;
(c) o Volume Residual (VR) que presenta o volume de gases presentes no pulmao
apos uma expiracdo maxima; e (d) o Volume expiratério Forcado no 1° segundo
(VEF1) que seria o volume de ar exalado no primeiro segundo da manobra de CVF
(AGUIAR et al., 2012; AZAMBUJA; LOPES, 2018).

Os atletas de FCR com lesdo medular espinhal possuem, como caracteristica
da propria deficiéncia, os sistemas simpatico e parassimpatico afetados. Dessa
maneira, ocorre alteragbes na frequéncia cardiaca e na circulacdo sanguinea,
apresentando assim caracteristicas mais propensas a fadiga corporal devido ao
movimento limitado do diafragma e a falta de controle dos musculos do térax
(KRASSIOUKOV; WEST, 2014; PELLETIER; HICKS, 2011).

Pessoas usuarias de cadeira de rodas estdo associadas a niveis baixos de
atividade fisica e a obesidade, esses fatores podem gerar complicacfes nos sistemas
como o cardiaco e o respiratorio. De acordo com (MELO; SILVA; CALLES, 2014) a

funcdo pulmonar é dependente da harmonizacdo de todos os componentes do



28

sistema respiratério. Individuos obesos apresentam uma alteracéo estrutural na regido
do tronco-abdominal que, com o acumulo de tecido adiposo nessa regido, dificulta o
trabalho eficiente do diafragma que somado as caracteristicas anatdmicas e posturais
reduz a capacidade respiratoria.

Pode-se notar em deficiéncias, como em disfungcbes musculares (DM),
caracteristicas semelhantes as citadas acima. A DM de Duchenne, é definida por uma
degeneragéo progressiva muscular presente desde a infancia, na qual se inicia com
pequenos prejuizos de movimentos da marcha e com tempo afeta musculos posturais
e locomotores devido ao enfraquecimento do tecido muscular. A respiracédo pode ser
afetada jA que essa degradacdo compromete musculos respiratorios devido a
modificacdo da postura em pessoas que usam cadeiras de rodas no dia a dia,
alterando a mecéanica respiratoria e diminuindo o volume de consumo de oxigénio
(FORTES; KOILLER; ARAUJO, 2018; GARCIA JUNIOR et al., 2013).

Atletas de FCR que tém diagndstico de Paralisia Cerebral (PC) podem ter
movimentos prejudicados por causa do comprometimento neural, fator esse que pode
ser classificado como unilateral (hemicorpo) ou bilateral quando ambos os lados sé&o
lesionados (LAZARO; MORAES; LOPES, 2020). Além da parte motora, os demais
sistemas sédo alterados decorrentes da lesédo, sendo o sistema nervoso o principal a
ser afetado, seguido do sistema cardiorrespiratorio, sensorial entre outros (CHOI;
RHA; PARK, 2016).

Em relacdo aos jogadores que apresentam Les&o Medular, diversas alteracoes
podem ocorrer na capacidade respiratoria, tais como, atelectasia, pneumonia e
insuficiéncia respiratéria. Fatores relacionados a lesdo medular podem ainda
necessitar de ventilacdo mecanica, como acontece em lesfGes altas ao nivel de
cervical, devido a inervacao lesionada afetar diretamente maior parte dos musculos
respiratorios, complicacbes moderadas a graves podem afetar também lesdes ao
nivel de vértebras toracicas (T1 a T12), ja que estdo responsaveis pela inervacdo dos
musculos intercostais (HAGEN, 2015).

Com isso, avaliar a fungao respiratoria pode fornecer informacdes importantes
para o treinamento de publicos especificos, para modalidades diversas e para o
auxilio de profissionais da area do desporto e da reabilitacdo, tornando importante a
compreensao das caracterizagdes estruturais do avaliado e anomalias anatomo-

fisiologicas de cada deficiéncia. Assim, métodos como a espirometria e pletismografia
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sdo as mais eficazes para fornecer parametros e dados essenciais (AZAMBUJA;
LOPES, 2018).

1.2 Justificativas

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

No cenario atual, com o crescente numero de pessoas com deficiéncia
buscando a pratica esportiva com fins que variam desde a reabilitacdo ao alto
rendimento, passando pela prética recreacional, € importante que os profissionais que
atuam com este publico estejam preparados para atendé-los. Nesse contexto, inclui-
se o conhecimento ndo somente das caracteristicas das deficiéncias, como também
aspectos fisioldgicos tais como a composi¢cdo corporal e a funcdo pulmonar que
possam auxiliar no direcionamento e nas escolhas de exercicios e esportes.

E importante a compreensdo de varidveis antropométricas e capacidade
pulmonares para diagnostico e prevengdo de inUmeras doengas coronarianas e
respiratorias. Por exemplo, porcentagens elevadas de gordura corporal estdo
associadas a uma diminuicdo da massa magra, podendo afetar a forca muscular e
com isso a movimentacao corporal em pessoas sem deficiéncia, além disso, acimulos
de gordura visceral podem dificultar a funcé@o respiratéria por interferir na acao
muscular do diafragma. Com isso, torna-se importante a avaliagcdo dessas variaveis
em pessoas com dificuldade motoras severas, pois as caracteristicas presentes em
diferentes tipos de deficiéncias ainda é algo pouco investigado, além de parametros
nao estabelecidos no meio académico dessa populacdo, assim, para melhor
compreensao dessas associacdes e conducao de futuras intervencdes na area do
esporte e da reabilitagcéo.

Sendo o FCR uma modalidade em que os atletas que compdem uma mesma
equipe podem apresentar uma ampla variedade de caracteristicas devido a
diversidade de deficiéncias elegiveis para a participacdo, conhecer e descrever 0s
praticantes em relacéo a variaveis antropométricas e de fung¢éo pulmonar pode ser util
para: (a) selecionar intervencdes que visem a melhoria dessas variaveis, tais como

exercicios fisicos e habitos alimentares; (b) acompanhar o efeito de tais intervencdes
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no desempenho esportivo e funcionalidade; (c) observar possiveis alteracdes da

capacidade respiratoria com a pratica esportiva.

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

A pesquisa investiga pessoas com deficiéncia que possuem caracteristicas e
limitagbes que podem levar a prejuizos cotidianos em diferentes ambitos: fisicos,
sociais, psiquicos e econémicos. Além disso, pessoas com deficiéncia compéem um
grupo marginalizado pela sociedade, sendo vitimas de preconceito, exclusdo, menor
chance de participacdo e capacitismo. Por todas essas questdes, as pessoas com
deficiéncia se enquadram na Agenda de Prioridades do Ministério da Saude, sendo
esta pesquisa relevante por abordar temas relacionados a saude (composicao
corporal e funcéo pulmonar) e a ferramentas (no caso, o esporte) que podem contribuir

para melhora-la.
1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

A pesquisa vai ao encontro da Agenda 2030 da Organizacdo das NacgOes
Unidas (ONU) para o Desenvolvimento Sustentavel, em especial em dois Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): O ODS 3 “Saude e Bem-Estar” que busca
assegurar a saude e bem-estar a todos e identificar fatores que melhorem os fatores
relacionados ao risco de morte por doencgas cronicas nao transmissiveis, tais como, o
sedentarismo, e 0 ODS 10 “Reducao das Desigualdades”, incentivando politicas
publicas a fornecerem estratégias para inclusao de pessoas com deficiéncia na pratica

esportiva.

1.3 Objetivos

1.3.1 Primario/Geral

Descrever e correlacionar as caracteristicas antropomeétricas, de composicao

corporal e de funcéo pulmonar de atletas brasileiros de futebol em cadeira de rodas.
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1.3.2 Secundérios/Especificos

1. Descrever os tipos de deficiéncias mais comuns em jogadores brasileiros de
futebol em cadeira de rodas.

2. Descrever as variaveis antropomeétricas perimetros abdominal, térax inspirado
e expirado, e braco relaxado e contraido; e circunferéncia muscular de braco.

3. Descrever a funcao pulmonar por meio da capacidade vital forcada, volume
expiratdrio forcado no primeiro segundo e pico de fluxo da tosse.

4. Correlacionar varidveis antropométricas e de composicdo corporal com

variaveis de funcéo pulmonar.
1.4 Hipoteses

Tem-se como hip6tese que os participantes, em sua maioria, apresentam
perimetro abdominal acima dos valores previstos para idade e sexo, e circunferéncia
muscular de braco abaixo dos valores previstos. Em relacdo a func¢édo pulmonar, tem-
se como hipbétese que os participantes, em sua maioria apresentem valores de
capacidade vital forcada e volume expiratério forcado no primeiro segundo abaixo do
previsto para as varaveis. Por fim, as varidveis antropométricas perimetro de torax
inspirado e expirado, e braco relaxado e contraido, estdo positivamente

correlacionadas com a funcéo pulmonar.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM) antes do inicio da sua
execucdo (CAAE: 17691113.1.0000.5235) (Anexo 1). Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para serem incluidos no

estudo (Anexo 2).
2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo seccional. Os dados foram
coletados durante o VII Campeonato Brasileiro de Futebol em Cadeira de Rodas,

realizado no Rio de Janeiro, no ano de 2018.
2.2.1 Local derealizagao do estudo

A coleta dos dados que deu origem ao banco de dados ocorreu na Arena
Carioca do Parque Olimpico situada na Avenida Embaixador Abelardo Bueno, 3401 -

Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os dados foram coletados na Arena Carioca do Parque Olimpico, durante o VII
Campeonato Brasileiro de Futebol em Cadeira de Rodas, realizado no Rio de Janeiro,
no ano de 2018.
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2.3.2 Critérios de inclusao

Os critérios foram:

1. Homens e mulheres;

2. Estar inscrito(a) regularmente no VII Campeonato Brasileiro de Futebol em
Cadeira de Rodas;

3. Ser atendido(a) pela equipe de avaliacao fisica do VIl Campeonato Brasileiro

de Futebol em Cadeira de Rodas.
2.3.3 Critérios de exclusao

1. Individuos com comprometimento cognitivo que impedisse a compreensao do
conteudo dos questionarios aplicados.
2. Individuos que ndo conseguissem realizar as avaliacdes propostas por

limitag@es fisicas/ funcionais.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

2.4.1 Avaliacao clinica e préatica desportiva

Para a caracterizacdo sociodemografica e obtencdo de informacdes
relacionadas a deficiéncia e a prética do futebol em cadeira de rodas foi aplicada uma
anamnese (Apéndice 1). Este procedimento ocorreu antes do inicio das medi¢des

relativas a composicao corporal e fungdo pulmonar.

2.4.2 Variaveis antropomeétricas e composicao corporal

As variaveis antropométricas medidas foram: massa corporal total (kg; balanca
adaptada para cadeira de rodas; Micheletti; Brasil), estatura (cm; paquimetro;
Cardiomed; Brasil), perimetros abdominal, térax inspirado e expirado, e braco
relaxado e contraido (cm; fita métrica flexivel; Cardiomed; Brasil) e dobra cutanea de
triceps (mm; adipémetro; Cescorf; Brasil) (Apéndice 2).
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Por meio dessas variaveis foi calculada a circunferéncia muscular do braco
(CMB; cm) pela formula: perimetro de braco — [T x dobra cutanea de triceps]
(GURNEY; JELLIFFE, 1973). Valores abaixo do quinto percentil de acordo com 0 sexo
e idade foram classificados como desnutricdo (Frisancho, 1981).

2.4.3 Funcéo pulmonar

A funcdo pulmonar foi avaliada com um espirdbmetro portatil (PDS
Instrumentation Inc., Louisville, CO, EUA). Os participantes foram previamente
informados sobre as manobras do teste e orientados a permanecerem sentados e
usarem clipe nasal durante o procedimento. Eles foram instruidos a realizar uma
inspiracdo forcada até a capacidade pulmonar total (CPT) e, em seguida, expirar o
volume maximo de ar por pelo menos seis segundos. Esse procedimento foi repetido
pelo menos trés vezes e o espirdbmetro mostrava automaticamente os resultados de
cada repeticdo, bem como as curvas fluxo-volume e tempo-volume do teste de melhor
esforco. Os seguintes parametros foram utilizados para analise: capacidade vital
forcada (CVF); volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF1); e relacéo
VEF1/CVF. Os valores de referéncia para CVF e VEF1 foram estimados por meio de
equacdes preditivas (Pereira et al., 2007). A relacdo VEF1/CVF > 70% para individuos
com 218 anos, ou >85% para individuos com <18 anos foi considerada normal

(American Thoracic Association, 1991).

2.4.4 Pico do fluxo da tosse

O pico de fluxo de tosse (PFT) foi medido na posi¢do sentada usando um
medidor de pico de fluxo (60-850 L/min). Os participantes foram instruidos a realizar
uma inspiragédo profunda e maxima e, em seguida, tossir vigorosamente no aparelho.
Esse procedimento foi repetido trés vezes e o maior valor foi considerado como
resultado. PFT <160 L/min foi classificado como incapacidade de proteger as vias
aéreas pela tosse, e PFT <270 L/min como necessidade de iniciar um programa de
técnicas de apoio a tosse (Freitas et al., 2010).
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2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

Variaveis antropométricas, composicao corporal e funcédo pulmonar.

2.5.2 Desfecho secundario

Pico do fluxo da tosse.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral

Foi utilizada uma nao-probabilistica por conveniéncia composta por 26 atletas

pertencentes a cinco equipes nacionais de futebol em cadeira de rodas motorizada.

2.6.2 Andlise estatistica dos dados

A distribuicdo das variaveis foi verificada com o teste de Shapiro Wilk. As
analises descritivas foram apresentadas como média e desvio-padréo para variaveis
continuas e como frequéncia relativa para variaveis qualitativas. As comparacdes
entre os perimetros do torax inspirado e expirado e os perimetros do braco relaxado
e contraido foram realizadas com o teste T-Student de amostras pareadas. O
coeficiente de correlagcédo de Pearson foi calculado para avaliar as correlagdes entre
as variaveis antropométricas e pulmonares. Correlacbes de 0,90 a 1,00 foram
interpretadas como muito altas; 0,70 a 0,90 alto; 0,50 a 0,70 moderado; 0,30 a 0,50
baixo; e 0,00 a 0,30 desprezivel (Mukaka, 2012). As andlises foram realizadas no
software SPSS 20.0 (Armonk, NY: International Business Machines Corporation) e o

nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.
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Programacao X
Validacéo X
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Visualizagéo X X X
Supervisao X X
Administracao do projeto X
Obtencdao de financiamento X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)
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Introduction

The Wheelchair Power Soccer (WPS) allows people with physical disabilities who daily
use motorized wheelchair experiencing a dynamic and fast-paced team sport (Fédération
Internationale de Powerchair Football Association a, s.d). Created in the 1970's, the WPS is
currently practiced in over 30 countries by individuals with conditions such as cerebral palsy,
muscular dystrophy, tetraplegia, and spinal amyotrophy Fédération Internationale de
Powerchair Football Association b, s.d).

Although the number of WPS practitioners has been growing over the years, and WPS
practice is associated with benefits such as sense of empowerment, improvement in self-esteem,
equality, and sense of belonging (Jeffress and Brown, 2017; Bragg et al., 2020), the practice of
sports is still not a reality between many people with physical disabilities. Few places to
exercise, fatigue caused by exercise, the perception that exercise is a difficult task, disability-
related symptoms, and parental and caregiver overprotectiveness are described as some
environmental and personal barriers that contribute to a sedentary lifestyle in this population
(Ellis et al., 2007; Barfield and Malone, 2013; Dehghansai et al., 2021).

Concerning disability-related symptoms, pulmonary function decline — which is closely
related to fatigue and low functional capacity — as observed in Duchenne muscular dystrophy
(Mayer et al., 2018), tetraplegia (Sulc et al., 2016), amyotrophic lateral sclerosis (Niedermeyer
et al., 2019), and cerebral palsy (Myers et al., 2020) is certainly a factor that discourages
engagement in sports.

It is well known that sedentarism is associated with increased cardiovascular risk and
chronic non-communicable diseases development, and premature death (Arocha, 2019; Lavie
etal., 2019). In parallel, the pathophysiology of certain diseases and disabilities, including those
whose individuals are eligible for WPS practice naturally contribute unfavorable health
outcomes (Saure et al., 2018; Weber et al., 2018; McMillan et al., 2021; Gordon et al., 2021;
Djordjevic et al., 2021). Therefore, considering all these aspects together, every effort should
be made to encourage an active lifestyle among these individuals to achieve a better health
status.

The aim of this study was to describe and correlate anthropometric and pulmonary
function variables of a Brazilian sample of WPS players. Our hypothesis is that changes in
pulmonary function and in indicators related to body composition will be observed due to the
pathophysiology of the health/disability conditions of the participants, without, however, being
limiting factors for the practice of WPS. Therefore, these results may encourage the adhesion

of new participants to the sport, which may have physical, emotional, and social benefits.
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Methods
Study design and sample

A cross-sectional study was conducted with 26 WPS athletes representing five Brazilian
teams in the National Championship. After being informed about the aims and the evaluations,
the athletes were invited to participate. To be included, participants had to sign the informed
consent form and to be regularly enrolled in the championship. The study was developed in
accordance with the Brazilian Health Council Laws, and it approved by the local ethics
committee (CAAE:17691113.1.0000.5235). Data were collected on the pre-competition day in
a private room with all the necessary conditions. Demographic, sport, and disability-related
characteristics are shown in Table 1.

Table 1. Characteristics of the study participants (N=26)

Age (years) 28.3+11.0
Sex (male) 22 (84.6%)
WPS training (months) 40.57 (29.68)
Training frequency (days/week) 1.6 (0.5)
*Functional classification
PF1 11 (42.3%)
PF2 15 (57.7%)
Disability
Duchenne muscular dystrophy 8 (30.8%)
Other type of muscular dystrophy 3 (11.5%)
Cerebral Palsy 3 (11.5%)
Spinal muscular atrophy 3 (11.5%)
Other conditions 9 (34.6%)

WPS= Wheelchair Power Soccer; PF1= highly significant levels of physical difficulty;
PF2=moderate to mild levels of physical difficulty. Data are presented as mean (standard-
deviation) for numerical variables and relative percentage for categorical variables.

Anthropometric variables
The participants were instructed to wear light clothes and be barefoot. Measurements
were performed following the recommendations of the International Society for the

Advancement of Kinanthropometry (2001). The following measurements were performed:
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weight (wide-based platform scale; Micheletti; Brazil); height; perimeters of abdominal,
inspired and expired chest, and relaxed and contracted arm (flexible measuring tape; WCS
Cardiomed; Brazil); and triceps skinfold thickness (adipometer; Cescorf; Brazil). The
abdominal perimeter was classified as cardiovascular risk when >94 cm among men and >80
cm among women (Alberti et al., 2006). Arm muscle circumference (AMC) was calculated to
estimate muscle mass (GURNEY; JELLIFFE, 1973). AMC values below the 5th percentile
according to sex and age group were classified as malnutrition (Frisancho, 1981). All

measurements were performed by the same experienced professional.

Pulmonary Function

Pulmonary function was assessed with a portable spirometer (PDS Instrumentation Inc.,
Louisville, CO, USA). The participants were previously informed about the test maneuvers and
were asked to remain seated and to wear a nasal clip during the procedure. They were instructed
to perform a forced inspiration up to the total lung capacity (TLC) and then to exhale the
maximal air volume for at least six seconds. This procedure was repeated at least three times
and the spirometer automatically showed the results of each repetition as well as the flow-
volume and time-volume curves of the ‘best-effort’ test. The following parameters were used
for analysis: forced vital capacity (FVC); forced expiratory volume in 1 second (FEV1); and
FEV1/FVC ratio. Reference values for FVC and FEV: were estimated using predictive
equations (Pereira et al., 2007). FEV1/FVC ratio > 70% for individuals with >18 years old, or
>85% for individuals with <18 years old was considered normal (American Thoracic
Association, 1991).

Peak cough flow

Peak cough flow (PCF) was measured in the sitting position using a peak flow meter
(60-850 L/min; Medicate, BR, Brazil). Participants were instructed to take a deep and maximum
inspiration, and then cough vigorously in the device. This procedure was repeated three times
and the highest value was considered as the result. PCF <160 L/min was classified as an
inability to protect the airways through coughing, and PCF <270 L/min as a need to start a

program of cough support techniques (Freitas et al., 2010).

Statistical procedures
The distribution of variables was verified with the Shapiro Wilk test. Descriptive

analyses were presented as mean and standard deviation for continuous variables, and as
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relative frequency for qualitative variables. Comparisons between inspired and expired chest
perimeters, and relaxed and contracted arm perimeters were performed with Paired Samples T-
test. Pearson’s correlation coefficient was calculated to assess correlations between
anthropometric and pulmonary variables. Correlations from 0.90 to 1.00 were interpreted as
very high; 0.70 to 0.90 high; 0.50 to 0.70 moderate; 0.30 to 0.50 low; and 0.00 to 0.30 negligible
(Mukaka, 2012). The analyzes were performed using the SPSS 20.0 software (Armonk, NY:
International Business Machines Corporation) and the level of statistical significance adopted

was 5%.

Results

The anthropometric characteristics of the study participants are shown in Table 2. A
total of 53.8% (N=14) had the abdominal perimeter classified as cardiovascular risk.
Differences between inspired and expired chest perimeter, and relaxed and contracted arm were
statistically significant (both P<0.001). Seventy-three percent (N=19) of the participants had

arm muscle circumference classified as malnutrition.

Table 2. Anthropometric variables of the participants of the study (N=26)

Mean + standard-deviation

Weight (kg) 52.6 £14.8
Height (cm) 143.6+ 28.7
Abdominal perimeter (cm) 90.8+21.9
Inspired chest perimeter (cm) 91.2+14.4
Expired chest perimeter (cm) 89.2+14.57
1A chest perimeter (cm) 2.0£1.0
Relaxed arm perimeter (cm) 23.5%5.3
Contracted arm perimeter (cm) 24.3+5 477
2A arm perimeter (cm) 0.4+0.3
Arm muscle circumference 19.0+4.6

A chest perimeter= inspired - expired chest perimeter; A arm perimeter= contracted - relaxed arm
perimeter;fStatistically different from inspired chest perimeter (P<0.001; Paired sample T-test); "fStatistically

different from relaxed arm perimeter (P<0.001; Paired sample T-test).

Table 3 shows pulmonary function and peak cough flow variables of the study
participants. Mean measured FVC and FEV: respectively corresponded to 73.5+53.0% and
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69.5+44.8% of predicted values. Only 11.5% (N=3) had FEV1/FVC ratio classified as having
an obstructive defect. In the PCF analysis, 15.3% (N=4) were classified as needing to start a
program of cough support techniques, and 7.7% (N=2) as having an inability to protect the
airways through coughing. On both FEV1/FVC ratio and PCF, the mean value of the group was

in the normal range.

Table 3. Pulmonary function and peak cough flow of the participants of the study (N=26)

Mean * standard-deviation

FVC (L) (% predicted) 73.5+53.0
FVC (L) (measured) 2.2+0.9
FEV1 (L) (% predicted) 69.5+44.8
FEV1 (L) (measured) 5.0+15.4
FEV1/FVC ratio (%) 86.0+£13.3
PCF (L/min) 345.5+151.0

FVC= forced vital capacity; FEV1= forced expiratory volume in 1 second; PCF= peak cough flow.

The correlations observed between the pulmonary function and anthropometric
variables were: (a) FVC and AMC (r=0.47; P=0.027; low), relaxed arm perimeter (r=0.48;
P=0.021; low), contracted arm perimeter (r=0.49; P=0.024; low), inspired chest perimeter
(r=0.41; P=0.049; low); (b) PCF and A arm perimeter (r=0.61; P=0.005; moderate), inspired
chest perimeter (r=0.45; P=0.034; low), and expired chest perimeter (r=0.46; P=0.030; low).
No significant correlations were observed between FEV: and FEV/FVC ratio and

anthropometric variables.

Discussion

The main findings of the present study were that most Brazilian WPS players had FVC
and FEV1 ratio below the predicted values, but FEV1/FVC and PCF in the normal range,
characterizing a restrictive ventilatory disorder. For more than half of the study participants,
abdominal perimeter indicated increased cardiovascular risk and AMC malnutrition. Although
these results were somehow expected due to the characteristics of health conditions/physical
disabilities of the study participants, this study raises important questions to be considered in
the care of these individuals.

According to (DUVALL et al., 2020) there are still obstacles related to opportunities for

sports practices for people with severe mobility difficulties. The author reports that wheelchair
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sports for this population in most competitions are usually stationary, unlike WPS, which is
more dynamic and interactive, since one of the characteristics is the collective game.

In a study carried out by (COTTINGHAM, 2015), evaluating the inspiration of the Power
Soccer athlete's engagement, interviews were carried out with spectators and people close to
the athletes, in which it was possible to obtain reports such as "living for them, in general, is
just harder". This refers to the fact that it is difficult to perform day-to-day activities because
they have low functional autonomy, which makes it impossible for them to practice sports that
require higher mobility.

In the same study cited above, other people who watched Power Soccer competitions
reported seeing athletes differently, realizing how capable and inspiring they are, both for
themselves and for other people with disabilities. This evidences that there is opportunity for
activities regardless of the degree of difficulty imposed by the disability. The WPS then
becomes a social tool for the inclusion of people with severe motor difficulties, making them
more active, participatory and that according to (JEFFRESS; BROWN, 2017), this can increase
the potential of social capital of these individuals, improving self-confidence. and
independence.

In addition to these benefits, light to moderate intensity levels in Power Soccer can be
cited, according to the study by (BARFIELD; NEWSOME; MALONE, 2016), the research
evaluated 13 regional teams from the Midwest, Northeast and Southeast of the USA. The teams
had an average of 12.44+9.73 years of practice in adapted sports and 7.91+3.93 years of practice
in WPS, the average age was 29.4+15.51 years and the BMI was 24.11+6.47 kg/m2. These
findings obtained general means of the teams at the values of 1.8 METSs for 10 consecutive
minutes, and in addition to these characteristics, it was also observed during the game, the need
to maintain postural control, body gyrations and increased heart rate, resulting in increased
intensity during the match and physical effort that differs from daily activities

In addition, during the intervals, the athletes reported fatigue due to the effort during the
match, relating these findings, it can be considered that in addition to being an activity that
promotes increases in energy demand, the practice can be considered easily accepted due to the
low degree of difficulty. (KUMAR et al., 2012).

As stated (CARDOSO, 2011) adapted sport should be aimed at people with disabilities
in order to benefit in physical, cognitive and social aspects, providing through activities a sense
of pleasure and achievement. These activities should reduce the barriers imposed by society or
the environment that make physical practices impossible, so the experience in adapted sport

promotes improvements in the lifestyle of people with physical disabilities.
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Considering that WPS is a sport of movement in a wheelchair powered by a joystick,
athletes of this modality differ from other athletes in wheelchairs, as there is no direct contact
with the chair or wheels, resembling a video game.

The use of sports video games has become increasingly popular, whether they are virtual
reality, interactive or electronic games, research by (HURKMANS; VAN DEN BERG-
EMONS; STAM, 2010) carried out with people with cerebral palsy evaluated energy
expenditure during the interactive sport game (tennis and boxing Wii sports), and observed that
the participants reached values above 3 METSs on average, some reaching up to 6 METSs. In
conclusion, the authors reported that this practice was well accepted and the participants showed
enthusiasm when performing the activity, the same feeling that can be taken into account in the
practice of WPS.

The research above differs from the variables and findings investigated in the present
study, but they are relevant in view of the discussion and association of benefits for WPS
practitioners, since even with a high degree of motor difficulty, practices that demand a lot of
physical effort are not appropriate for that audience. According to (BARFIELD; MALONE,
2013), the barriers that were most highlighted by the participants were that exercise is hard
work, generating tiredness, followed by the lack of places to exercise, factors that keep many
people with disabilities from exercising. physical or sports practices.

According to (BUFFART et al., 2009), it is at this point that the importance of a
professional in rehabilitation lies, he will guide the activities that can be carried out, appropriate
locations and equipment, in addition to conducting the practice in a more efficient way.
professional can reduce the barriers encountered and inform the patient of the benefits for health
and well-being. Research by (COTE-LECLERC et al., 2017) shows that the results found on
quality of life in wheelchair users who practice adapted sports were similar to active people
who did not have any type of disability.

Regarding the characteristics of lung function, a research carried out a comparison
between two groups with cerebral palsy, the group (SCI) with experienced Paralympic Rugby
athletes in wheelchairs and the second group (AB) with people with a level of recreational
activity. The data referring to spirometry resulted in a significant difference between the groups,
in the ratio of FEV1/CV(%) for the groups, SC1=85.3+10.4 and AB=82.8+5.7, with Therefore,
they concluded that long-term training has the potential to improve lung function in populations
with cervical spinal cord injury, as the results were better when compared to untrained people
(WEST et al., 2012).
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In studies involving people and/or athletes with physical disabilities, different
classifications and results were found according to the disability and the degree of motor
difficulty. Thus, noting that many limitations still remain in this scenario, such as variability of
intragroup characteristics, genetic factors and degree of disability, when comparing different
disabilities these characteristics are even greater (SANTOS; GUIMARAES, 2002).

However, a positive point that can be highlighted when comparing studies of active and
inactive people with the same disability is that adapted sport promotes social, cognitive and
physiological benefits. For people with severe motor difficulties, there are still greater barriers
compared to other types of disability (KUMAR et al., 2012), so power soccer is a tool that
promotes improvements in the lifestyle of this population and is easy to adhere to. low demand
for movement and inclusive, as it was created with the aim of integrating people who would
not fit into another type of adapted sport (BARFIELD; MALONE, 2013; JEFFRESS; BROWN,
2017; WESSEL; WENTZ; MARKLE, 2011).

Conclusion

Most Brazilian WPS players had FVC and FEV1 ratio below the predicted values, but
FEV1/FVC and PCF in the normal range, characterizing a restrictive ventilatory disorder. For
more than half of the study participants, abdominal perimeter indicated increased

cardiovascular risk and AMC malnutrition.

References

ALBERTI, K.G; ZIMMET, P.; SHAW, J. Metabolic syndrome--a new world-wide definition.
A Consensus Statement from the International Diabetes Federation. Diabet Med.
2006;23(5):469-480. doi:10.1111/j.1464-5491.2006.01858.x

AROCHA RODULFOQ, J. I. Sedentary lifestyle a disease from xxi century. Sedentarismo, la
enfermedad del siglo xxi.Clin  Investig  Arterioscler.  2019;31(5):233-240.
doi:10.1016/j.arteri.2019.04.004

AGUIAR, I. DE C. et al. Estudo do sono e func¢do pulmonar em pacientes obesos morbidos.
Fisioterapia em Movimento, v. 25, n. 4, p. 831-838, dez. 2012.

AZAMBUIJA, R. D. L.; LOPES, A. J. OrientacGes para os testes de fungdo pulmonar:
espirometria. Pulméo RJ, v. 27, n. 1, p. 5-10, 2018.

BARFIELD, J. P.; MALONE, L. A. Perceived exercise benefits and barriers among power



46

wheelchair soccer players. Journal of Rehabilitation Research and Development, v. 50, n.
2, p. 231-238, 2013.

BARFIELD, J. P.; NEWSOME, L.; MALONE, L. A. Exercise Intensity During Power
Wheelchair Soccer. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 97, n. 11, p.
1938-1944, 2016.

BERNARDI, M. et al. Physical Fitness Evaluation of Paralympic Winter Sports Sitting
Athletes. Clinical Journal of Sport Medicine, v. 22, n. 2, p. 209, mar. 2012.
BHAMBHANI, Y. Physiology of wheelchair racing in athletes with spinal cord injury.
Sports Medicine, v. 32, n. 1, p. 23-51, 2002.

BORGES, M. et al. Composicdo corporal e desempenho motor no handebol em cadeira de
rodas. Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human Performance, v. 19, n. 2, p.
204, 28 maio 2017.

CASTELINI MENDES, R.; GUEDES CORREIA, M.; DE SOUZA KOCK, K. RELACAO
ENTRE ATIVIDADE FiSICA, INDICE DE MASSA CORPORAL E ESTRESSE EM
ACADEMICOS DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA
CATARINA. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 28, n. 1, p. 92, 28 jul. 2020.
CHOI, J. Y.; RHA, D. W.; PARK, E. S. Change in pulmonary function after incentive
spirometer exercise in children with spastic cerebral palsy: A randomized controlled study.
Yonsei Medical Journal, v. 57, n. 3, p. 769-775, 2016.

CIESLAK, F. et al. O efeito da obesidade sobre parametros espirométricos em adolescentes
submetidos a broncoprovocacéo por exercicio. Acta Scientiarum. Health Science, v. 32, n.
1, 1 jan. 2010.

CRANE, D. A; LITTLE, J. W.; BURNS, S. P. Weight gain following spinal cord injury: a
pilot study. The Journal of Spinal Cord Medicine, v. 34, n. 2, p. 227-232, 19 mar. 2011.
DESGUERRE, I.; LAUGEL, V. Diagnosis and natural history of Duchenne muscular
dystrophy. Archives de Pediatrie, v. 22, n. 12, p. 12524-12S30, 2015.

DIAS, A. C. B. et al. Desempenho funcional de criangas com paralisia cerebral participantes
de tratamento multidisciplinar. Fisioterapia e Pesquisa, v. 17, n. 3, p. 225-229, 2010.
DIONYSSIOTIS. Malnutrition in Spinal Cord Injury: More Than Nutritional Deficiency.
Journal of Clinical Medicine Research, v. 4, n. 4, p. 227-236, 2012.

DOLBOW, D. R. et al. Report of practicability of a 6-month home-based functional electrical
stimulation cycling program in an individual with tetraplegia. The Journal of Spinal Cord
Medicine, v. 35, n. 3, p. 182-186, 19 maio 2012.

DURMIC, T. et al. Sport-specific influences on respiratory patterns in elite athletes. Jornal



a7

Brasileiro de Pneumologia, v. 41, n. 6, p. 516-522, dez. 2015.

FORTES, C. P.D. D.; KOILLER, L. M.; ARAUJO, A. P. Q. C. Cuidados com a pessoa com
distrofia muscular de Duchenne: revisando as recomendacges. Rev. bras. neurol, v. 54, n. 2,
p. 5-13, 2018.

FOSB@L, M. @.; ZERAHN, B. Contemporary methods of body composition measurement.
Clinical Physiology and Functional Imaging, v. 35, n. 2, p. 81-97, mar. 2015.
FURTADOQO, S. R. C. et al. Fortalecimento muscular em adolescents com paralisia cerebral:
Avaliacéo de dois protocolos em desenho experimental de caso Unico. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, v. 15, n. 1, p. 67-80, 2015.

GARCIA JUNIOR, A. et al. Thoracic cirtometry in children with Duchenne muscular
dystrophy - expansion of the method. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 17, n. 1, p. 1-8,
2013.

GIACOBBI, P. R. et al. Physical activity and quality of life experienced by highly active
individuals with physical disabilities. Adapted Physical Activity Quarterly, v. 25, n. 3, p.
189-207, 2008.

GORLA, J. 1. et al. Composicdo corporal e perfil somatotipico de atletas da selecdo brasileira
de futebol de 5. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 39, n. 1, p. 79-84, jan. 2017.
GRIFFIN, L. et al. Functional electrical stimulation cycling improves body composition,
metabolic and neural factors in persons with spinal cord injury. Journal of
Electromyography and Kinesiology, v. 19, n. 4, p. 614-622, ago. 20009.

GURNEY, J. M.; JELLIFFE, D. B. Arm anthropometry in nutritional assessment: nomogram
for rapid calculation of muscle circumference and cross sectional muscle and fat areas.
American Journal of Clinical Nutrition, v. 26, n. 9, p. 912-915, 1973.

HAGEN, E. M. Acute complications of spinal cord injuries. World Journal of Orthopedics,
v.6,n.1,p. 17, 2015.

JEFFRESS, M. S.; BROWN, W. J. Opportunities and benefits for powerchair users through
power soccer. Adapted Physical Activity Quarterly, v. 34, n. 3, p. 235-255, 2017.
KENNEDY, P.; CHESSELL, Z. J. Traumatic versus non-traumatic spinal cord injuries: Are
there differential rehabilitation outcomes;. Spinal Cord, v. 51, n. 7, p. 579-583, 2013.
KRASSIOUKOQV, A.; WEST, C. The role of autonomic function on sport performance in
athletes with spinal cord injury. PM and R, v. 6, n. 8 SUPPL., p. S58-S65, 2014.

KWITKO, H. F. Manual de Classificagdo 2017, 2017.

LANDFELDT, E. et al. Life expectancy at birth in Duchenne muscular dystrophy: a

systematic review and meta-analysis. European Journal of Epidemiology, v. 35, n. 7, p.



48

643-653, 2020.

LAZARO, R. A. C.; MORAES, V. S. DE; LOPES, R. R. ANALISE DA FUNC}AO
RESPIRATORIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL SUBMETIDAS A
FISIOTERAPIA: REVISAO BIBLIOGRAFICA / ANALYSIS OF RESPIRATORY
FUNCTION IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY UNDERGOING
PHYSIOTHERAPY: A LITERATURE REVIEW. Brazilian Journal of Development, v. 6,
n. 9, p. 64097-64108, 2020.

LOPES, V. P. et al. Motor coordination as predictor of physical activity in childhood.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v. 21, n. 5, p. 663-669, out. 2011.
MARMELEIRA, J. F. F. et al. Barriers to physical activity among people with visual
impairment. Revista Brasileira de Ciencias do Esporte, v. 40, n. 2, p. 197-204, 2018.
MELO, L. C. OST.; SILVA, M. A. LAYD. M. DA; CALLES, A. C. AROLIN. DO N.
Obesity and lung function: a systematic review. Einstein (S&o Paulo), v. 12, n. 1, p. 120-125,
mar. 2014.

NOVAK, I. et al. Clinical prognostic messages from a systematic review on cerebral palsy.
Pediatrics, v. 130, n. 5, 2012.

OLIVEIRA, D. DA S.; COSTA, L. A. AVANCOS NA REGULAMENTACAO DA
POLITICA DE ESPORTE E LAZER PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA. LICERE
- Revista Do Programa De P6s-graduacéo Interdisciplinar Em Estudos Do Lazer, v.
v.24, n.1, n. https://doi.org/10.35699/2447-6218.2021.29493, p. 22-50, 2021.

OMS, O. M. DE S. Relatério Mundial sobre a Deficiéncia(World Report on Disability).
Traducdo: Secretéria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Governo do Estado de
Séo Paulo. [s.I: s.n.].

PELLETIER, C. A.; HICKS, A. L. Muscle fatigue characteristics in paralyzed muscle after
spinal cord injury. Spinal Cord, v. 49, n. 1, p. 125-130, 2011.

PETROSKI, E. L. et al. Caracteristicas antropométricas, morfoldgicas e do somatotipo de
atletas voleibolistas da selecdo brasileira masculino: estudo descritivo de 11 anos (1995-
2005). Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 15, n. 2, p.
184-192, 1 mar. 2013.

QUINTANA, R.; NEIVA, C. M. Fatores de risco para sindrome metabolica em cadeirantes -
Jogadores de basquetebol e ndo praticantes. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v.
14, n. 3, p. 188-191, 2008.

RECH, C. et al. Dinamémetro Inercial Para Avaliagdo Do Desempenho Fisico De Cadeirantes

/ Inertial Dynamometer for Physical Performance Evaluation of Restraints. Brazilian Journal



49

of Development, v. 7, n. 2, p. 12834-12849, 2021.

REIS, G. DOS; JUNIOR, A. J. C.; CAMPOS, R. D. S. Perfil epidemioldgico de amputados de
membros superiores e inferiores atendidos em um centro de referéncia. Revista Eletronica
Saude e Ciénciua, v. 2, n. 2, p. 52-62, 2011.

REIS, R. E.; MEZZADRI, F. M. Football for people with disabilities and their adaptations in
the football country. Revista Brasileira de Futsal e Futebol, v. 9, n. 35, p. 361-368, 2017.
RIBEIRO, S. M. L. et al. Body composition of active persons with spinal cord injury and with
poliomyelitis. Acta Fisiatrica, v. 18, n. 4, p. 206-210, 2011.

SALAUN, L.; BERTHOUZE-ARANDA, S. E. Physical Fitness and Fatness in Adolescents
with Intellectual Disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, v.
25, n. 3, p. 231-239, maio 2012.

SANTOS, S. S. DOS; GUIMARAES, F. J. DE S. P. Avaliacio antropométrica e de
composicdo corporal de atletas paraolimpicos brasileiros. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 8, n. 3, p. 84-91, 2002.

SANTOS, R. et al. AVALIACAO DOS NIVEIS DE INTENSIDADE DE ESFORCO
DURANTE O JOGO DE RUGBY EM CADEIRAS DE RODAS. Arquivos de Ciéncias da
Saude da UNIPAR, v. 22, n. 3, p. 145-149, 14 set. 2018.

SCIPIONI, G. et al. Funcdo pulmonar de obesos mérbidos submetidos a cirurgia bariatrica.
Fisioterapia em Movimento, v. 24, n. 4, p. 621-627, dez. 2011.

SILVA, A. DE A. C. E et al. Esporte adaptado: abordagem sobre os fatores que influenciam a
pratica do esporte coletivo em cadeira de rodas. Revista Brasileira de Educacao Fisica e
Esporte, v. 27, n. 4, p. 679-687, 2013.

SILVA, F. G. DA; SILVA, L. M. DA; CARVALHO, L. T. C. DE. Contribui¢es Da
Avaliacdo Psicoldgica Para Atletas De Alto Rendimento Com Paralisia Cerebral: Uma
Revisdo Sistematica / Contributions of Psychological Assessment for High-Performance
Athletes With Cerebral Palsy: a Systematic Review. Brazilian Journal of Development, v.
7,n.1,p.11638-11647, 2021.

SILVA, R.; SILVA, G. P. Caracteristicas antropométricas e nutricionais de pessoas com
deficiéncia mental. Fitness & Performance Journal, v. 8, n. 2, p. 130-135, 2009.

SIMIM, M. A. D. M. et al. O estado da arte das pesquisas em esportes coletivos para pessoas
com deficiéncia: uma reviséo sistematica. Arquivos de Ciéncias do Esporte, v. 6,n. 1, p. 5—
10, 16 jun. 2018.

SIMIM, M.; DA SILVA, B.; DA MOTA, G. Futebol para amputados: aspectos técnicos,
taticos e diretrizes para o treinamento. RBFF - Revista Brasileira de Futsal e Futebol, v. 7,



50

n. 25, p. 246-254, 2015.

SOUSA, G. R. DE et al. Associagdo do estado nutricional com aptiddo fisica relacionada a
salde em adultos com deficiéncia intelectual. Revista Brasileira de Educacéo Fisica e
Esporte, v. 29, n. 4, p. 543-550, 2015.

SOUZA, Y. P. DE; SANTOS, A. C. O. DOS; ALBUQUERQUIE, L. C. DE. Caracterizagéo
das pessoas amputadas de um hospital de grande porte em Recife (PE, Brasil). Jornal
Vascular Brasileiro, v. 18, 2019.

TAIS ABREU, T.; ROGERIO FRIEDMAN, R.; FAYH, A. P. T. Aspectos fisiopatologicos e
avaliacdo do estado nutricional de individuos com deficiéncias fisicas TT - Pathophysiology
and nutritional status assessment of individuals with physical disabilities. Rev. HCPA
&amp; Fac. Med. Univ. Fed. Rio Gd. do Sul, v. 31, n. 3, p. 345-352, 2011.
VENKATESH, K. et al. Spinal cord injury: pathophysiology, treatment strategies, associated
challenges,. Cell and Tissue Research, p. 125-151, 2019.

Capitulo 4 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os achados clinicos da pesquisa com jogadores brasileiros de futebol em
cadeira de rodas, observou variacbes destintas relacionadas a medigcbes
antropométricas e de fung¢éo pulmonar.

Em relacdo as variaveis antropométricas houve predominancia de desnutricdo
de acordo como o perimetro de braco, valores que sdo esperados em relacdo as
caracteristicas de deficiéncias como disfungbes musculares, paralisia cerebral e
outras que apresentam atrofias musculares. Em consideracao ao perimetro de tronco,
houve predominancia de jogadores classificados com risco cardiovascular, elevacao
do perimetro abdominal pode estar relacionado a acamulo de gordura visceral.

Nos achados referentes a funcdo pulmonar, os valores de espirometria
apresentaram relacdo CVF e VEF1 abaixo dos valores previstos, mas VEF1/CVF e
PCF na faixa de normalidade, caracterizando um disturbio ventilatorio restritivo, houve
valores altos de disperséo, levando a considerar que dentre as varias deficiéncias
presentes os achados encontrados séo considerados heterogéneos, algo esperado

na populacdo da pesquisa.
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Em relacdo a correlacdo entre funcdo pulmonar e variaveis antropométricas,
nao foi encontras fortes relacdes dentro da amostra, embora corresponde a hipotese
de que os achados apresentaram relacdo positiva entre si.

Para estudos futuros a investigacdo através de instrumentos como
bioimpedancia para melhores resultados relacionados a composicdo corporal e
dinamdmetro manual para avaliar a forca de pressdo manual dos jogadores de futebol
em cadeira de rodas se faz necesséaria para melhores relacdes da composicao
corporal como o desempenho dentro do futebol em cadeira de rodas, assim também,
estudo de coorte que consiga investigar a longo prazo os beneficios e mudancas
dentro dessa modalidade.

Considera-se entdo que o futebol em cadeira de rodas é uma modalidade
importante na inclusdo social e no cenéario da reabilitagdo, como ferramenta de
motivacdo e acessibilidade para mudancas de habitos em pessoas que apresentam
uma dificuldade motora severa que impossibilita a pratica de outras modalidades para

pessoas com deficiéncia.
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Beneficios da pratica esportiva na capacidade cardiopulmonar & composigdo corporal
de pessoas com deficiéncia

Pesquisador: Patricia dos santos Vigario

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17691113.1.0000.5235

Instituigido Proponente: Centro Universitario Augusto Motta/ UNISUAM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 300.831
Data da Relatoria: 11/06/2013

Apresentagdo do Projeto:
O projeto esta descrito de forma clara e objetiva, apresentado todoes os itens que justificam sua execugdo.

Objetivo da Pesquisa:

O objefivo estd descrito de forma clara sendo perfeitamentes exequivel.

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Realizada descrigo de riscos e beneficios de forma esclarecedora.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta todos os requisitos necessarios para sua realizagdo & cumpre as exigéncias
necessarias para execugdo de todas as etapas previstas. A justificativa consegue fornecer as bases
necessarias para o inicio do projeto proposto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e cumprem as exigéncias estabelecidas.

Recomendagies:

Menhuma recomendacio especifica.

Enderego: Praga das Magdes n° 34

Bairro:  Bonsucesso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
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Continuago do Parecer: 300.831

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto redine todos os requisitos necessarios para execucdo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em encaminhar ao CEP-UNISUAM
{comitedeetica@unisuam.edu_br) um relatorio ao final da realizatdo da pesquisa. Além disso, em caso de
evento adverzo, cabe comunicar ao referido comité.

RIO DE JANEIRO, 11 de Junho de 2013

Assinador por:
Miriam Raquel Meira Mainenti

(Coordenador)
Enderego: Praga das Nagdes n® 34
Bairro:  Bonsucesso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone:  (21)3368-5063 Fax: (21)3BB2-9707 E-mail: comitedestica@unisuam edu.br
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

Programa de Pds-graduacéao em Ciéncias da Reabilitagcédo - UNISUAM
PROJETO: Beneficios da pratica esportiva na capacidade cardiopulmonar e na

composicao corporal de pessoas com deficiéncia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento lhe dara informacdes e pedira o seu consentimento para participar
voluntariamente de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de Pdés-graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo do Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM. Pedimos que
leia com atencédo as informacdes a seguir antes de dar seu consentimento.

A préatica de exercicio fisico entre pessoas com deficiéncia fisica é de suma
importancia para amenizar as consequéncias negativas relativas a saude, melhorar a auto-
estima, além de proporcionar uma maior inser¢ao social.

A presente pesquisa tem como principal objetivo avaliar os beneficios da pratica
esportiva na capacidade cardiopulmonar (funcionamento integrado dos musculos, o coragao
e os pulmdes), na composi¢cdo corporal (gordura e muasculos), postura, equilibrio, aspectos
emocionais e aptidao fisica de pessoas com deficiéncia. A coleta das informacgfes necessarias
para essa pesquisa ocorrera nas dependéncias da UNISUAM e sera sempre realizada por um
dos pesquisadores envolvidos na pesquisa.

Inicialmente, vocé preenchera um questionario que conterd perguntas gerais (por
exemplo, sua idade, se vocé fuma, entre outras), perguntas sobre a sua deficiéncia (qual o
tipo e tempo de lesdo, se vocé sente dor) e perguntas sobre a sua rotina exercicios (se vocé
pratica algum esporte,quando vocé comegou, quantas vezes vocé pratica por semana).

Num segundo momento, serdo feitas as medidas da sua composi¢éo corporal, ou seja,
do seu peso, da sua altura e da quantidade de gordura em alguns pontos do corpo. Todas as
medidas seréo feitas de forma néo-invasiva.

O funcionamento do coracao, dos musculos e dos pulmdes durante o esforcgo fisico
(exercicio) sera avaliado através de um teste cardiopulmonar de esfor¢o, que consiste em
caminhar em uma esteira ergométrica ou pedalar em uma bicicleta ergométrica ou ainda
movimentar os bragcos em uma bicicleta para os bracos, com o aumento progressivo do
esforco. Os batimentos cardiacos serdo captados por eletrodos colados no peito (material
semelhante a uma fita adesiva) e a respira¢do serd captada por um bocal (equipamento de
borracha colocado na boca). Também sera colocado um clipe no nariz, fazendo com que a
respiracao seja feita somente pela boca durante todo o teste. Durante o teste, € normal sentir
0 ressecamento da boca e cansaco nas pernas. Podem ocorrer alteracdes dos batimentos
cardiacos (palpitacdes), aumento da pressao arterial e dores no peito. Nesses casos, 0
médico suspendera imediatamente a realizacado do teste e prestara os cuidados emergenciais
necessarios. Esse teste sera realizado com supervisdo de um médico cardiologista e com
duracéo prevista de 15 minutos.

A postura seré avaliada através da retirada de quatro fotografias (uma de cada perfil),
com a colocacéo de marcadores (bolinhas de isopor) em algumas partes do seu corpo, como:
cotovelo, ombro e joelho. Este procedimento ndo causa dor, contudo, os marcadores serao
fixados na sua pele com esparadrapo e, portanto, pode causar desconforto durante a sua
retirada.

No teste de equilibrio, vocé ficara parado sobre um aparelho chamado plataforma de

forca. Este aparelho € uma balangca de metal que avaliard como vocé oscila em diferentes



posices. Para esse teste, vocé realizara as seguintes posi¢des: 1) parado com os dois pés
juntos, 2) apoiado em um Unico pé, sendo realizado para os dois membros. Associados a
essas posicdes, vocé devera se manter 0 mais imovel possivel apoiado em uma espuma de
10 cm de espessura que estara sobre a balanca. Todos os testes serdo realizados com o olho
aberto e com o olho fechado. Cada posicdo devera ser mantida por 30 segundos. Durante as
avaliacdes vocé devera vestir uma roupa confortavel que deixe exposta a regido da coxa,
podera ser um short e uma camiseta. Este exame n&o devera causar qualquer tipo de dor
para vocé. Mas por alguns testes necessitar de contracdes fortes, vocé podera sentir algum
desconforto na regido da frente e de tras da coxa (dor muscular). Caso isso aconteca, nos
iremos orienta-lo para diminuir sua dor, ou até mesmo realizar a interrup¢do da coleta, caso
vocé solicite.

A aptidao fisica seré avaliada por meio de testes como: saltar com os pés unidos, saltar
em um pe, correr em velocidade e correr mudando de direcdo. Todos os testes seréo
realizados em local apropriado, com espaco adequado para a execugao.

Por fim, os aspectos emocionais serdo avaliados pelo preenchimento de questionarios
que contém perguntas sobre a sua percep¢do de qualidade de vida, sinais e sintomas de
depresséo e estado de humor.

A sua participacdo no estudo trard como beneficio o conhecimento de como esta o
funcionamento do coracgdo, dos pulmdes e dos musculos durante o esforgo fisico, além da
guantidade de gordura corporal. Caso sejam identificadas alteracdes significativas em
quaisquer avaliacbes realizadas, vocé serd instruido a buscar orientacdo médica
especializada.

Esclarecemos que n&o havera qualquer risco fisico, psiquico ou moral decorrente de
sua participacao na pesquisa, seja por quaisquer medidas realizadas. Também ressaltamos
qgue ndo havera remuneracdo ou recompensa de qualquer espécie para a sua participacao na
pesquisa. Vocé tera o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e podera se
recusar a participar ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer tipo prejuizo.

As informagfes que serdo coletadas, bem como os resultados da pesquisa serédo
apresentadas em eventos cientificos da area e divulgadas em revistas cientificas
especializadas. Garantimos que o0 anonimato de todos os participantes sera resguardado.

Quaisquer davidas sobre a pesquisa poderao ser sanadas com a pesquisadora
responsavel: Patricia Vigério, professora do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagdo — UNISUAM; Telefone: (21) 9813-1707. E-mail: patriciavigario@yahoo.com.br

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNISUAM. Praca das Nagoes, 34.
Telefone: (21) 3868-5063. E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br

Declaro estar ciente das informacgfes deste termo de consentimento livre e esclarecido
e concordo em participar desta pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 20

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:




Apéndice 1 — Ficha de anamnese

Nome: Data de nascimento:
/ /

Classificacao funcional no Power Soccer:
Equipe:

Tipo de deficiéncia: Causa da
deficiéncia:

Telefone: E-
mail:

Atualmente vocé estuda? ( )nao ( )sim

Escolaridade: () ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo
() ensino médio completo ( ) ensino médio incompleto ( ) graduacdo ( )
poés-graduacédo > especifique:

Atualmente vocé trabalha? ( ) ndo ( ) sim . Se sim, h4 quanto tempo?

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro, sem namorada ( ) solteiro, com namorada
( )vidvo ( ) unido estavel

Vocé mora: ( ) pais ( )sozinho ( )conjuge ( )amigos ( )
outros:

1) Sobre o Power Soccer
Tempo de pratica (anos):

a) Frequéncia de treino / semana:

b) Duracédo dos treinos (horas/minutos):

c) Vocé disputa competi¢cdes a nivel: () Regional ( ) Nacional ( ) Internacional

d) Qual foi a dltima competicdo que vocé participou (nome e ano da competicéo)?

e) Ganhou alguma competicdo? ( ) Néao ( ) Sim Qual?

f) Melhor resultado ao longo da carreira:

g) Qual foi a competicéao mais importante que vocé

participou?




2) Vocé pratica outra modalidade esportiva (ou exercicio fisico), além da sua

atual? (  )Nao( )Sim

a) Qual?

b) H& quanto tempo?

c) Frequéncia de treinamento: /semana. horas/ semana
3) Vocé praticava outra modalidade esportiva adaptada antes da sua atual
modalidade?

a) ( ) Nao () Sim Qual?
b) Praticou durante quanto tempo?

c) Parou de praticar ha quanto tempo?

d) Participou de competicdes?

e) Qual foi a sua melhor colocacdo?




Apéndice 2 — Ficha de avaliacao antropomeétrica e de

funcéo pulmonar

.__. Associacao Brasileira de Futebol em UNISUANRN
AB‘F’F Cadeira de Rodas PouTORAE
POWER SOCCER BRASIL Centro Universitario Augusto Motta UN'ﬁ‘;’,ﬁ'ﬁ'

(UNISUAM)

Nome
completo:
Equipe: Classificacao
funcional:
Data de Nascimento: / / Deficiéncia:
ANTROPOMETRIA

MCT (kg)

Estatura (cm)

Perimetro cefalico (cm)
Perimetro abdominal (cm)
Torax inspirado (cm)
Térax expirado (cm)

PICO DO FLUXO DA TOSSE

12 tentativa
22 tentativa
32 tentativa

ESPIROMETRIA

CVF Previsto
CVF Obtido
VEF: Previsto
VEF:1 Obtido
VEF1/CVF %
VVM




Contextualizacéo da Producéo

Quadro 3 — Declaracéo de desvios de projeto original.

Declaracdo dos Autores Sim | Nao

A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema

proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagoes

A producédo intelectual contém desvios substantivos do

delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacfes: ApOs o0 exame de qualificacdo de projeto de

dissertacao de mestrado optou-se pela inclusédo de variaveis de funcéo pulmonar.

A producédo intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificacdes




