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RESUMO

Introducéo: O rugby em cadeira de rodas (RCR) é uma modalidade esportiva
adaptada para pessoas com tetraplegia ou tetraequivaléncia. Com o aumento do
namero e da qualidade técnica dos jogadores, a identificacdo de varidveis que
possam estar relacionadas a um melhor desempenho esportivo € importante, a fim
de otimizar o treinamento e a selecdo de atletas para a modalidade. Objetivo:
Verificar a associacao entre habilidades esportivas, classificacdo funcional (CF) e
variaveis antropométricas em jogadores de RCR com lesdo medular (LM). Métodos:
Foi realizado um estudo seccional em que participaram 14 jogadores de RCR (34+7
anos de idade; 9+4 anos de LM e 4+3 anos de prética de RCR). As habilidades
esportivas do RCR foram investigadas com a aplicacdo da Bateria Beck, composta
por cinco testes: precisdo de passe, passe de longa distancia, manejo de bola,
desempenho de bloqueio e velocidade de 20 metros. As medidas antropométricas
realizadas foram: comprimentos, perimetros e dobras cutédneas. A partir destas
medidas foram calculadas a massa livre de gordura, massa gorda, somatério de
dobras cutaneas e a circunferéncia muscular do braco (CMB). A normalidade da
distribuicdo dos dados foi comprovada com a aplicacdo do teste de Kolmogorov
Smirnov. Antes da aplicacdo da regressdo linear, foi feita uma andlise de
colinearidade, evitando inserir variaveis que tivessem grande correlacao entre si. Em
seguida, foi feita a regressao linear Stepwise para cada um dos testes da Bateria
Beck. Resultados: Os atletas apresentaram percentual de gordura de 19,37 + 3,53
%; CMB de 29,15 + 3,37 cm; teste de preciséo de passe: 23,29 £ 7,94 pontos; teste
de passe de longa distancia: 12,14 + 4,26 pontos; teste de manejo de bola: 9,86 +
2,45 pontos; teste de bloqueio: 33,86 + 7,31 segundos; teste de velocidade de 20m:
7,49 £ 1,62 segundos; dentre outros. ApOs a andlise de colinearidade entre 42
variaveis, foram mantidas apenas 21. Os modelos mostraram que a CF é a variavel
gue melhor explica o desempenho nos testes de precisdo (R? = 0,71; Erro padrédo =
4,27), longa distancia (R? = 0,57; Erro padrdo = 2,66), a CMB a que melhor explicou
o desempenho dos testes de manejo (R? = 0,42; Erro padrdo = 1,52) de bola e
velocidade de 20m (R? = 0,55; Erro padrdo = 0,83), e o volume de treino semanal
explicou o desempenho no teste do desempenho de bloqueio (R? = 0,49; Erro
padrdo = 4,65). Conclusdo: A CMB foi a Unica medida antropométrica que se
mostrou positivamente associada com desempenho nos testes de 20m e de manejo
de bola, enquanto que os testes de precisdo e de longa distancia parecem ter uma
influéncia maior da CF.

DESCRITORES: Rugby, cadeira de rodas, habilidade motora, antropometria,
composicao corporal.



ABSTRACT

Introduction: The wheelchair rugby (WR) is an adapted sport for people with
tetraplegia or tetra equivalence. With the increasing number and technical quality of
the players, the identification of variables that may be related to a better sports
performance is important in order to optimize the training and selection of athletes to
the sport. Objective: To explore the association between sports skills, functional
classification (FC) and anthropometric variables in WR players with spinal cord injury
(SCI). Methods: A cross-sectional study was conducted involving 14 players WR
(34.4 + 6.8 years; 8.9 + 4.1 years of SCl and 4.4 £ 2.9 years of practice RCR). The
sports skills of WR were investigated with the application Beck Battery, which is of
five tests: pass accuracy, long-distance pass, ball handling, blocking performance
and speed of 20 meters. Anthropometric measurements were: lengths, perimeters
and skin folds. From these measurements were calculated fat-free mass, fat mass,
sum of skinfolds and arm muscle circumference (AMC). The normal distribution of the
data was verified by applying the Kolmogorov-Smirnov test. Before the application of
linear regression, collinearity analysis was performed, avoiding insert variables that
had high correlation with each other. Then, stepwise linear regression was made for
each of the Beck Battery test. Results: The athletes presented fat percentage of
19.37 + 3.53%; AMC 29.15 + 3.37 cm; pass accuracy test: 23.29 + 7.94 points; long
distance pass test: 12.14 = 4.26 points; ball handling test: 9.86 + 2.45 points;
blocking test: 33.86 + 7.31 seconds; 20m speed test: 7.49 + 1.62 seconds; among
others. After collinearity analysis of 42 variables, only 21 were retained. The models
showed that the CF is the variable that best explains the performance in precision
tests (R2 = 0.71, SE = 4.27), long distance (R2 = 0.57, SE = 2.66) AMC that best
explained the performance of management tests (R2 = 0.42; SE = 1.52) and ball
speed of 20m (R2 = 0.55; SE = 0.83) and the volume weekly workout explained test
performance blocking performance (R2 = 0.49, SE = 4.65). Conclusions: The AMC
was the only anthropometric measure that was positively associated with
performance on tests of 20m and ball handling, while testing precision and long
distance seem to have a greater influence of the functional classification.

KEYWORDS: Rugby, Wheelchair, motor skill, anthropometry, body composition.
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1. INTRODUCAO

O movimento esportivo atrai um grande publico de diversas faixas etarias em todo
o0 mundo. A maneira como as pessoas se relacionam com as praticas esportivas varia
entre aqueles que efetivamente a praticam regularmente, de forma orientada ou néo, e os
gue simplesmente admiram e se tornam espectadores (VAZ, 2010).

Segundo Tubino e Moreira (2003), o esporte contemporaneo pode ser divido em
esporte educacao, esporte lazer e esporte rendimento. Priorizou-se neste trabalho, os
aspectos relacionados ao esporte rendimento, sendo os Jogos Paralimpicos um
movimento bastante caracteristico dessa vertente esportiva para atletas com variadas
deficiéncias.

Apenas ao final da Segunda Guerra Mundial surgiram as primeiras acdes de
inclusdo de pessoas com deficiéncia em praticas desportivas (TUBINO e MOREIRA,
2003; SILVA et al, 2008; COB, 2012; I0C, 2013). Em 1952 um evento que ficou
conhecido como Jogos Internacionais de Stoke Mandeville, marcou expressivamente a
participacdo de pessoas com deficiéncia no esporte de rendimento, dando origem ao
movimento Paraolimpico. A primeira Paraolimpiada aconteceu em 1960 em Roma e
desde entdo, varias modalidades foram surgindo, inclusive o rugby em cadeira de rodas
(CPB, 2014).

O rugby em cadeira de rodas (RCR) surgiu em 1977 como uma modalidade
desenvolvida para atletas de ambos o0s sexos, com tetraplegia provocada por lesdo
medular, paralisia cerebral, distrofia muscular, escleroses, amputacdes diversas, sequelas
de poliomielite, entre outras (IWRF, 2012). O RCR mescla elementos do rugby de sete,
basquetebol, futebol americano e hockey no gelo, sendo jogado numa quadra de
basquete. Para serem incluidos nesta modalidade, os atletas devem atender a
classificacdo proposta pela International Wheelchair Rugby Federation (IWRF), que vai de
0,5 a 3,5 pontos e, somadas as pontuagdes dos integrantes da equipe, deve atingir um
maximo de 8,0, exceto quando ha um jogador do sexo feminino, por ser um esporte que
permite a equipe mista, quando a pontuagao pode chegar a 8,5 (IWRF, 2012).

As pesquisas cientificas permitem analisar e entender os mecanismos e processos
evolutivos de diversas areas do conhecimento, inclusive no desporto e paradesporto. Em
uma busca realizada nas bases de dados PubMed e Science Direct com as palavras
chaves “wheelchair” “rugby” foi verificado que no periodo de 1970/1989 nao houve
publicacdes relacionadas; em 1990/1999, trés artigos foram encontrados; em 2000/2009,
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cinco artigos; e em 2010/2014, vinte e oito artigos. Desta maneira, percebe-se que as
pesquisas voltadas a esta modalidade do paradesporto vem crescendo amplamente nos
ultimos anos, o que pode ser caracterizado pelo aumento bastante expressivo que
ocorreu no inicio desta década.

Apos a leitura de todos os resumos dos artigos encontrados na busca previamente
mencionada, pobde-se verificar que o0s objetivos destes estudos se concentraram
principalmente na melhoria da construgdo de cadeiras de rodas mais adequadas
(BURTON et al., 2010; GOOSEY-TOLFREY, 2010; MASON et al., 2010; CHUA et al.,
2010), anélise de consumo de oxigénio durante o esforco (VO2) para determinar poténcia
aerObia e anaerobia (DALLMEIJER et al., 1997, GOOSEY-TOLFREY et al.,, 2006;
BARFIELD et al., 2010; WEST et al., 2013), desempenho durante o jogo relacionado a
classificacao funcional do esporte (MOLIK et al., 2008; FURMANIUK et al., 2010; SARRO
et al., 2010; MORGULEC-ADAMOWICZ et al., 2011), melhoria do desempenho ap6s um
periodo de treinamento (FURMANIUK et al., 2010; HUBNER-WOZNIAK et al., 2012;
MORENO et al.,, 2013), comparacdo de testes de laboratdorio com testes de campo
(GOOSEY-TOLFREY et al., 2013; WEST et al., 2013), entre outros.

Todavia, ndo foram encontrados estudos que levassem em consideracao, além da
classificacdo funcional, medidas antropométricas e de composicao corporal, ao avaliar o
desempenho nessa modalidade. Uma questdo ainda néo resolvida, por exemplo, é se
uma maior envergadura ou massa muscular favorecem ou ndo melhores resultados nos

testes ou mesmo durante as partidas.

1.1. Justificativa

A influéncia das investigacfes cientificas para o desenvolvimento de técnicas,
procedimentos e estratégias na periodizacdo do treinamento dos diversos esportes é bem
conhecida e fundamentada (TUBINO e MOREIRA, 2003; PEREZ, 2013). Tal
conhecimento cientifico vem se consolidando cada vez mais a partir dos resultados dos
atletas que passam por um planejamento bem estruturado para a sua modalidade
(HELLARD et al., 2013; BARTOLOMEI et al., 2014), levando em consideracdo nao
apenas as caracteristicas do esporte, mas também a individualidade do atleta.

A aplicacdo de testes motores e de desempenho esportivo, associado a
identificagdo das caracteristicas, antropomeétricas e de composicdo corporal, que
favorecam o bom desempenho no rugby em cadeira de rodas, pode auxiliar os
profissionais que trabalham com essa modalidade tanto na sele¢&o de talentos quanto no
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desenvolvimento dessas qualidades e/ou habilidades. Considerando que o Brasil ainda
ndo alcancou a participagdo em Jogos Paralimpicos nessa modalidade, esfor¢cos devem
ser feitos para determinar quais caracteristicas devem nortear as estratégias de
treinamento, para que essas sejam eficazes e permitam o alcance de melhores
resultados.

Mediante o exposto, este trabalho visa atender a questdes pouco abordadas na
literatura atual, e que séo de grande importancia para o planejamento das secdes de
treino, da periodizacdo do treinamento, bem como na estratégia do jogo baseada nas

caracteristicas dos atletas participantes.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

Avaliar caracteristicas antropométricas e de composicdo corporal de atletas de
rugby em cadeira de rodas, e correlaciona-las com o desempenho em habilidades

motoras e classificacdo funcional.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar as habilidades de manejo de bola, precisdo de passes, desempenho de
bloqueio, velocidade e passe de longa distancia pela Bateria Beck;

e Analisar as caracteristicas antropométricas dos atletas por meio das medidas de
comprimento, perimetros e dobras cutaneas;

e Estimar as massas gorda e magra, usando as medidas de dobras cutaneas;

e Investigar se ha associacdo entre as medidas antropométricas e o desempenho
nos testes da Bateria Beck;

e Investigar se ha associacdo entre desempenho nos testes da Bateria Beck e a
classificacéo funcional dos jogadores;

e Verificar se a massa magra de membros superiores esta associada ao

desempenho nos testes da Bateria Beck;



1.3. Hipdteses

e Acredita-se que o0 maior comprimento do membro superior dominante, resulte em
melhor desempenho no teste de passe de longa distancia;

e Acredita-se que um maior volume muscular nos membros superiores, e maior
guantidade de massa magra corporal total, estejam associados a resultados
melhores em todos os testes da Bateria Beck.

e Acredita-se que maiores pontuacfes na classificacao funcional estejam associadas

a melhores desempenhos na Bateria Beck.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao estudar o rugby em cadeira de rodas, faz-se necessario delinear como surgiu
este esporte e como se deu sua inclusdo em competi¢cdes paraolimpicas, com um breve

histérico dessa modalidade.

2.1. Esporte Adaptado e RCR: aspectos historicos

Segundo Tubino e Moreira (2003), o esporte pode ser divido em trés momentos:
esporte antigo, esporte moderno e esporte contemporaneo. A primeira fase vai desde a
antiguidade até a primeira metade do século XIX. O esporte moderno é caracterizado,
aproximadamente entre 1820 e 1840, pela sua institucionalizagdo, fomentada pelo inglés
Thomas Arnold. A terceira etapa, chamada de esporte contemporaneo, tem seu inicio
atrelado a publicacdo da Carta Internacional de Educacéo Fisica e Esporte da UNESCO
(1978).

Para que se entenda como foi possivel a entrada de pessoas com deficiéncia em
modalidades esportivas, e ainda mais, no esporte competitivo, € importante contextualizar
a convivéncia de pessoas com deficiéncia (PCD’s) na sociedade ao longo da historia da
civilizagdo. A relacdo pessoas com deficiéncia/pessoas sem deficiéncia passou por
diferentes ajustes como, atitudes de aceitacdo, tolerancia e apoio e até menosprezo e
destruicdo. Esses ajustes variaram no tempo e entre localidades através do mundo, néo
seguindo uma trajetéria linear (SILVA et al., 2008). Descobertas arqueoldgicas indicam
gue pessoas com deficiéncia ocasionada por diversos fatores, conseguiram atingir a idade
adulta, comprovando que esta populacéo recebeu algum tipo de apoio para sobreviverem.
J4 na idade média, o infanticidio, no caso da presenca de deficiéncia, era bastante
praticado, porém comecou haver uma intervencao da Igreja contra esta conduta, o que,
agregado a outros fatores, minimizou tal pratica nos dias atuais (SILVA et al., 2008).

A mudanca de atitudes em relacdo as pessoas com deficiéncia, como dito
anteriormente, ndo obedeceu a uma escala cronoldgica, e ainda na antiguidade, algumas
sociedades ja& demonstravam a preocupagdo com esses individuos. Isto pode ser
observado de acordo com Adams et. al. (1985) apud Silva et al. (2008), na Grécia (480
a.C.), por exemplo, se encontram os primeiros relatos sobre exercicios para pessoas com
algum tipo de lesdo. Ainda segundo Silva et al. (2008), no séc. XVIII foram desenvolvidas
atividades para pessoas com deficiéncia na Europa. Mas foi ao fim da Il Guerra Mundial

gue esportes adaptados para pessoas que sofreram lesGes diversas, deram origem a



primeira competicdo de basquete em cadeira de rodas em 1952. Estes jogos ficaram
conhecidos como Jogos Internacionais de Stoke Mandeville.

Com o passar do tempo outras modalidades esportivas adaptadas foram surgindo,
dentre as quais o rugby em cadeira de rodas. De acordo com a Associacdo Brasileira de
Rugby em Cadeira de Rodas (ABRC, 2012), em 1977, Ben Harnish, um professor de
Arquitetura na Universidade de Manitoba, e dois atletas em cadeira de rodas, Duncan
Campbell e Gerry Terwin criaram o rugby em cadeira de rodas em Winnipeg, Canada,
como uma alternativa ao basquete em cadeira de rodas, permitindo que pessoas com
reduzida funcdo de bracos e maos participassem com igualdade. Originalmente este
esporte recebeu 0 nome de “bola assassina” (Murderball) por ser muito agressivo. Em
1979, a equipe de Winnipeg faz uma demonstracdo nos jogos regionais de atletismo na
Universidade de Southwest em Marshall, Minnesota, e participam do primeiro torneio
nacional neste mesmo ano.

Em 1981, Brad Mikkelsen, com uma equipe de assessoria da Universidade de
North Dakota, cria a primeira equipe de quad rugby nos Estados Unidos. Em 1982
acontece a primeira partida nos Estados Unidos, entre as equipes de North Dakota e uma
equipe de Minnesota durante os Jogos Nacionais de Cadeira de Rodas em Marshall.
Neste mesmo ano, a Universidade de North Dakota sediou o primeiro torneio internacional
da modalidade com participacdo de equipes do Canadd e dos Estados Unidos.
Participaram equipes de Manitoba, Saskatchewan, North Dakota e Minnesota. Em 1988,
seis equipes; Minnesota, Chicago, Detroit, Dallas, Los Angeles e North Dakota
participaram do primeiro campeonato nacional nos Estados Unidos. Durante este torneio
foi criada a Associacdo de Quad Rugby dos Estados Unidos — USQRA, contando com
cerca de quarenta equipes filiadas até o ano de 2012 (ABCR, 2012).

Em 1993, sete paises participaram dos Jogos Mundiais Stoke-Mandeville, e foi
criada a International Wheelchair Rugby Federation (IWRF). Atualmente existem vinte e
trés paises ranqueados e seis que ja desenvolvem a modalidade. O rugby em cadeira de
rodas foi introduzido nas Paraolimpiadas como modalidade de apresentacdo em
Atlanta/96, e desde os Jogos Paraolimpicos de Sidney/2000 a modalidade é integrante
permanente deste evento internacional.

O Brasil teve a primeira participagéo internacional na modalidade durante os Jogos
Mundiais em Cadeira de Rodas, realizados na cidade do Rio de Janeiro em Setembro de
2005 pela Associacéo Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas (ABRADECAR). Com
a extingdo da ABRADECAR, a modalidade ficou sem fomento durante alguns anos até
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gue, apos diversas iniciativas isoladas de grupos que continuaram lutando pelo esporte no
Brasil, em 03 de margo de 2008 foi criada a Associagéo Brasileira de Rugby em Cadeira
de Rodas (ABRC). Neste mesmo ano, o Brasil participou do Torneio Maximus na
Colébmbia e de dois jogos no Rio de Janeiro, organizados pela ABRC. Cabe ressaltar,
entretanto, que o pais ainda nao alcancou participacdo em Jogos Paraolimpicos (ABRC,
2012; CPB, 2014).

Para que se entenda a dinamica do jogo, segue uma breve descricdo de suas
regras internacionais, versdo em portugués (ABRC, 2012). O RCR destina-se a atletas de
ambos os sexos com deficiéncia e classificacdo funcional entre 0,5 e 3,5 pontos, a equipe
€ composta por doze jogadores sendo quatro em quadra. A soma da pontuacdo da
classificacdo funcional dos atletas em quadra deve ser no maximo 8,0 pontos, exceto
guando ha jogadores do sexo feminino, podendo chegar a 8,5 neste caso. O jogo
acontece em uma quadra com dimensdes de 28m por 15m, demarcada pelas linhas de
quadra central, circulo central. O objetivo € fazer gols, e para isso, é necessario
atravessar a linha de gol da equipe adverséaria. A bola de jogo deve ter as mesmas
caracteristicas da bola de voleibol, podendo ser conduzida por meio de passes, lances,
dribles ou carregada no colo, sendo que a cada 10 segundos o jogador deve executar ao
menos um drible. A cadeira de jogo deve seguir as especificagcdes da IWRF que visam
maior conforto e seguranca para o atleta, além de evitar que se possa obter vantagem
pela construcao e design de sua cadeira.

O jogo é dividido em quatro tempos (quartos) de oito minutos. E dado um intervalo
de um minuto entre o primeiro e o segundo quarto, bem como entre o terceiro e quarto
também. Ao final do segundo quarto, ou seja, meio-tempo do jogo o intervalo é de cinco
minutos. Vence a equipe que marcar o maior nimero de gols até o fim do ultimo quarto.
Se houver empate, é jogado mais um tempo de trés minutos. Persistindo o empate apds o
tempo extra, serdo jogados tantos tempos extras necessarios, até que uma equipe
termine o tempo com mais pontos que a outra. O jogo comecga com a bola-ao-alto, como
no basquete. Dois jogadores, um de cada equipe, se posicionam lado a lado no meio da
quadra. O arbitro langa a bola ao alto enquanto os jogadores tentam alcancar e toca-la

para seus companheiros.

2.2. Avaliacéo das dimensdes corporais no esporte adaptado em cadeira de rodas
A antropometria tem sido objeto de estudo desde a antiguidade. Por volta dos anos
460 a.C. os gregos ja realizavam medidas para classificar tipos fisicos. Contudo, os
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primeiros estudos de carater cientifico, surgiram somente entre os séculos XVI e XVII na
Europa (HESPANHA, 2004). No ambito esportivo, as avaliacbes antropométricas
comecaram a ser utilizadas, principalmente, por uma equipe de pesquisadores da qual
fazia parte o Dr. Sargent, em Harvard entre 1880 e 1900. Desde entdo sua utilizac&o foi
sendo sistematizada e aplicada para avaliar e definir desempenho e aptiddo para
diferentes praticas desportivas, principalmente no nivel de alto rendimento (GUEDES e
GUEDES, 2006), inclusive no paradesporto (SANTOS e GUIMARAES, 2002; GOMES et
al., 2005).

Acredita-se que as caracteristicas fisicas do atleta possam sugerir uma melhor
aptidao para determinado esporte, ou mesmo seu posicionamento em jogo no caso das
modalidades coletivas. Sendo assim, no rugby em cadeira de rodas, algumas
caracteristicas fisicas do atleta, além da sua classificacdo funcional, podem estar
relacionadas a uma melhor atuacdo em quadra. Por esta razdo, faz-se necessario
associar estas caracteristicas as peculiaridades deste esporte.

Ao se fazer uma busca por estudos na area do rugby em cadeira de rodas, néo
foram encontrados trabalhos que utilizassem medidas antropométricas como variaveis de
interesse. Entretanto, em outras modalidades que também utilizam a cadeira de rodas,
tais varidveis ja foram investigadas (BARROS e SOARES, 2012; SANTOS e
GUIMARAES, 2002; VINET et al. 2002).

Santos e Guimardes (2002), realizaram avaliacdo antropométrica e de
composicdo corporal de atletas brasileiros de diversos esportes paraolimpicos, incluindo
cadeirantes das modalidades basquete e ténis de mesa. Os resultados foram
apresentados em média e desvio padrdo. Para a equipe de basquete (24,54 + 5,79 anos
de idade, 12 homens), o percentual de gordura corporal, relacionado a soma das medidas
de dobras cutaneas da regido central foi de 60,06 + 5,47% e da periférica, 39,94 + 5,47%.
A soma das oito dobras (bicipital, axilar, tricipital, subescapular, abdominal, suprailiaca,
coxa e panturrilha) foi, em média, 76,73 + 32,97mm; a estatura, 177,73 + 3,76cm; e 0
indice de massa corporal (IMC), 21,22 + 1,78 Kg/m?. No ténis de mesa (26,43 + 5,06 anos
de idade, 3 homens) foi obtido o seguinte: percentual relacionado a soma das medidas de
dobras cutaneas da regiao central, 59,28 + 6,82%, da regido periférica, 40,72 + 6,82%;
soma das oito dobras, 206,67 + 57,62mm; a estatura, 174,83 + 6,90cm; o IMC, 28,67 +
6,46 Kg/m?. Este estudo traz dados importantes para este tipo de avaliacdo, mas segundo

0s proprios autores, € bastante dificil realizar uma analise precisa devido a



heterogeneidade das sequelas dos diferentes atletas, além da falta de padronizacéo para
tal populacéo.

Vinet et al. (2002) realizaram um trabalho com 56 atletas cadeirantes de
diferentes modalidades (corrida em cadeira de rodas, ténis, esgrima, natacdo e
basquetebol) com o objetivo de propor uma equacéo preditiva do VO2 de pico em atletas
cadeirantes usando o teste adaptado de Leger e Boucher e um conjunto de variaveis,
incluindo as antropométricas. Nos resultados, a estatura média foi de 1,72 + 0,13 m; a
massa corporal total foi 62,4 + 10,3 kg; o IMC, 20,9 + 2,4 kg/m? e o comprimento do braco,
71,4 £ 4,8 cm (valores expressos como meédia + desvio padréo).

Barros e Soares (2012) realizaram uma revisdo de literatura, analisando cinco
estudos referentes a antropometria em usuérios de cadeira de rodas. Uma questao
predominante entre os artigos escolhidos, foi a associacdo de medidas antropométricas
com as atividades laborais e cotidianas, sendo as principais: altura sentado, altura do
joelho, altura do ombro, altura méaxima sentado (membro superior extendido e flexdo de
ombro a 180°), largura do ombro (bideltéidea e biacromial), profundidade do tronco,
comprimento do brago, comprimento do antebraco, envergadura, semienvergadura,
alcance maximo (lateral e frontal), entre outras. Embora este estudo ndo tenha sido
realizado com atletas de cadeira de rodas, uma comparacdo com a dinamica do RCR
pode ser realizada, tendo em vista principalmente, as questdes relacionadas ao alcance,
pois talvez interfira em situacbes de jogo em que o atleta precise interceptar ou
arremessar a bola em distancia. Algumas dessas variaveis foram selecionadas e séo

apresentas no topico referente a avaliagdo antropométrica.

2.3. Avaliacdo da composicao corporal no esporte adaptado em cadeira de rodas
A composicao corporal de um individuo é constituida pela massa livre de gordura,
composta de massa 6ssea, massa muscular, 6rgdos e liquidos corporais somados a
massa gorda, que € todo tecido adiposo presente no organismo (NORTON e OLDS,
2005). Quando se fala de atletas, a distribuicio dessa massa corporal pode sofrer
alteracbes ao longo do periodo de treinamento, podendo influenciar em seu rendimento.
Portanto, fazer analises destas variaveis, associadas a testes especificos de desempenho
em atletas, pode ajudar a identificar o grau de influéncia exercida sobre o rendimento, e
gue proporc¢oes, de massa magra e gorda, sao mais significativas.
A reducédo do nivel de atividade fisica diaria, incluindo alteragbes nas atividades
cotidianas e/ou nas caracteristicas do treinamento fisico, podem provocar importantes
9



alteracdes na composicao corporal. Dentre outros fatores que sabidamente influenciam
este tipo de modificacdo, podem-se citar longos periodos de imobilidade, ocasionada por
diversos fatores, como lesdes transitorias ou permanentes (GOMES et al, 2014).

Atletas com lesdo permanente, como por exemplo, os de RCR, comumente
sofrem com limitacdes de movimento, principalmente nas areas mais afetadas, podendo
ter paralisia total de um ou mais membros. Acredita-se que esta condicdo pode causar
alteracdes anormais na distribuicdo da composicao corporal desses individuos. Sutton et
al. (2009), em estudo realizado com atletas femininas de cadeira de rodas, verificaram
gue os resultados da avaliacdo de composicdo corporal por meio de DXA de corpo inteiro,
nao apresentou diferenca significativa quando comparado ao grupo controle (cadeirantes
ndo atletas). Porém, as atletas apresentaram maior densidade mineral 6ssea (DMO) (p =
0,088), massa magra (p <0,001), e menor percentual de gordura (p = 0,050) nos bracos.
Adicionalmente, observaram que as equacdes antropométricas se mostraram ineficientes
para esta populagdo, tendendo a subestimar a gordura corporal total. Medidas
antropomeétricas, como indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura
mostraram forte correlacdo com a gordura corporal nas atletas (IMC: r = 0,90, p = 0,001,
cintura: r = 0,83, p = 0,001), todavia, os resultados no grupo controle ndo apresentaram
correlacao significativa. Acredita-se desta forma, que equacdes especificas devam ser
desenvolvidas para esta populacao.

O estudo de Vinet et al. (2002), apresentado na sec¢do anterior, também mediu
guatro dobras cutaneas (triceps, biceps, subescapular e suprailiaca) e estimou as massas
magra e gorda através da equacgdo proposta por Durnin e Womersley (1974). O valor
médio de massa magra estimado foi de 58,9 + 10,1 kg e o volume muscular do braco foi
de 3,7+0,91.

Genari e Zanoni (2007) realizaram estudo avaliando a composi¢cdo corporal
através da bioimpedancia elétrica, IMC, calculado pelo peso e estatura, e forca de
preensdo manual, com dinamdémetro manual, de mesatenistas na fase de preparacao pra
os Jogos Parapanamericanos 2007. Participaram do estudo 4 atletas masculinos, idade
31,25 + 7,54 anos; estatura 1,86 + 0,07 m; peso 76,25 + 8,96 Kg; gordura corporal 9,90 +
4,54 %; IMC 22,00 + 2,48 Kg/m?; volume hidrico 65,95 + 3,37 %; 2 atletas femininas,
idade 51,50 + 6,36 anos; estatura 1,56 + 0,06 m; peso 57,70 + 4,67 Kg; gordura corporal
30,70 + 4,67 %; IMC 23,65 + 0,21 Kg/m2. A classificacdo funcional masculina foi 02, 03,
05 e 10, um atleta em cada classe, as duas atletas tinham classificacdo O05.
Adicionalmente, foi observado que os homens apresentaram grande queda na forca de
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preensdo manual em ambas as maos, tanto a que segurava a raquete quanto a que
estabilizava a cadeira, caracteristica que ndo se repetiu nas mulheres, onde a maior

fadiga foi constatada na mao dominante para o jogo.

2.4. Avaliacdo do desempenho esportivo no rugby em cadeira de rodas

O crescente avanco nas ciéncias do esporte, bem como o desenvolvimento de
técnicas e métodos de treinamento, elevam a cada dia os indices e marcas atingidas por
atletas, tanto do esporte convencional como do esporte adaptado. Por esta razdo, as
avaliacoes de desempenho se tornaram uma ferramenta indispensavel para orientar os
procedimentos a serem adotados na preparacao fisica de atletas de alto rendimento.

O rendimento esportivo € influenciado diretamente por diversas qualidades ou
valéncias fisicas como agilidade, forca, velocidade, resisténcia e poténcia, dentre outras
(TUBINO e MOREIRA, 2003). O grau de influéncia exercida por estas qualidades fisicas
variam de acordo com a modalidade esportiva, e no caso de esportes coletivos, a atuacéo
de cada atleta na dindmica do jogo, implica em se explorar mais ou menos uma ou outra
destas qualidades.

No rugby em cadeira de rodas também nao é diferente, tanto que, a classificacédo
funcional proposta pela IWRF acaba por determinar a posi¢ao do atleta em jogo, onde os
de classificagdo funcional mais baixa ficam com fun¢bes mais defensivas, enquanto os
demais, as de ataque e de pontuador. Simim et.al. (2013), em uma revisdo sisteméatica
sobre desempenho esportivo de atletas de rugby em cadeira de rodas, identificou as
principais caracteristicas estudadas no rugby em cadeira de rodas nos ultimos anos
(Quadro 1).
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Caracteristicas estudadas Variaveis analisadas

Forca Resisténcia da forca
Poténcia
Volume e intensidade Percepcéao subjetiva de esforgo

Distancia total

Frequéncia cardiaca

Poténcia aerdbia Consumo maximo de oxigénio (VO2 Max)

Aspectos cardiovasculares Funcao auton6mica e cardiovascular

Funcao cardiaca

Funcao pulmonar Capacidade inspiratéria e expiratoria maximas

Funcéo diafragmatica

Capacidades fisicas Velocidade
Aceleracao
Agilidade
Eficiéncia técnica Habilidades especificas no RCR

Tempo de jogo
Pontos marcados
Passes, blogueios, retomada de bola, bolas
recebidas

Marcadores bioquimicos Niveis de imunoglobulina A salivar

Atividade da alfa-amilase

Quadro 1 — Principais caracteristicas estudadas relacionadas ao desempenho atlético no
rugby em cadeira de rodas (RCR) segundo Simim et al. (2013)

Flores et. al. (2013) realizaram estudo para avaliar a poténcia aerdbia de atletas
de RCR, estimando o consumo maximo de oxigénio (VOzmax). Para tanto, utilizaram o
protocolo proposto por Franklin et. al. (1990) para cadeirantes, também usado por Gorla
et. al. (2012), que consiste em percorrer a maior distancia possivel no tempo de doze
minutos na area previamente sinaliza por cones, numa quadra de 25x15 metros. ApGs se
determinar a distédncia em metros, calcula-se o equivalente em milhas para inserir na
formula (D(millhas)= 0,370 + 0,0337.VO2max). A caracterizacdo da amostra e 0s
resultados obtidos foram apresentados em média e desvio padrao: idade 29,6 + 6,5 anos

(10 homens); tempo de leséo, 7,5 + 4,1 anos; massa corporal, 64,5 + 6,2 Kg; estatura,
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1,75 + 0,09 m e IMC, 21 + 1,4 Kg/m?; distancia em metros, 1579,5 + 439,1; distancia em
milhas, 0,99 + 0,3; VO2max, 18,3 + 8,1 ml/Kg/min; frequéncia cardiaca (FC) de repouso,
76,7 + 11,5 bpm; FC final, 114,6 + 25,3 bpm; FC apds 3 mim, 99,6 + 24,8 bpm; FC apds 5
min, 94,2 + 22,8 bpm. Ainda foi observado, em relacdo a tabela de classificacdo de
poténcia aerdbia de Franklin et. al. (1990), que determina os niveis em: pobre, abaixo da
meédia, médio, bom e excelente, que a classificagdo do grupo foi “média”. Além disso,
guando comparados os resultados individuais, foi observado que os individuos de maior
classificacdo funcional, obtiveram maiores valores de VO2max, sugerindo uma correlacao
moderada entre estas variaveis, sendo que o Unico sujeito classificado com nivel 6timo,
tinha maior classificagao funcional que os demais.

Furmaniuk et. al. (2010) conduziram um experimento que comparou as
habilidades funcionais de atletas de RCR com pessoas tetraplégicas sedentarias. Os
participantes foram distribuidos em dois grupos, treinamento de rugby em cadeira de
rodas (RCR) e um grupo controle (GC). O RCR foi submetido a um protocolo de
treinamento durante 2 anos, divididos em trés fases: 1) forgca muscular e resisténcia; 2)
habilidades técnicas, como a manipulacdo de bola, passes, captura, transporte e dribles,
e habilidades de cadeira de rodas, como empurrar, iniciar, parar, mudancas de direcéo e
blogueio; 3) habilidades taticas da equipe. O GC passou por um programa de reabilitacao
constituido de treinamento em habilidades de cadeira de rodas, natacao, ténis de mesa e
arco e flecha. Todos os participantes foram avaliados previamente, e reavaliados apés o
periodo de 2 anos, por um teste de habilidades em cadeira de rodas, que leva em
consideragcdo 10 grupos de competéncias, divididas em 6 atividades sobre a cadeira
(empinar, passar obstaculos, girar e rolar, alcancar objetos e transferir-se da cadeira), e 4
atividades com o equipamento (abrir a cadeira, dobra-la, mover os pés e bracos e frear).
Havia 20 participantes em cada grupo com idades: grupo RCR (30 + 8,0 anos) e grupo
controle (28,8 + 5,3 anos). O valor médio obtido no teste foi de 71,3 + 4,7 pontos, e uma
melhora de 24% poés-treino para o RCR, e 63,2 + 15,6 pontos, melhorando 4,1% na
reavaliacdo para o GC. Estes resultados sugerem que a participacdo em programas de
treinamento de aptidao, promove melhorias significativas nas habilidades de pessoas com
lesédo medular.

Em uma reviséo de literatura sobre testes de campo com atletas cadeirantes de
basquete, ténis e rubgy, Goosey-Tolfrey et al. (2013) identificaram que o uso de
protocolos de teste em laboratério € amplamente discutido na literatura, o que néo ocorre
com teste de campo, onde os estudos sao escassos. Segundo esses autores, 0 RCR tem

13



caracteristicas de atividades intermitentes de alta intensidade, predominantemente
anaerobia, sobre um fundo de atividade aerébia. Individuos com lesdo medular (LM), caso
este da maior parte dos atletas desta modalidade, sofrem com diminuicdo de massa
muscular funcional e controle simpatico, devido a perda da inervacdo motora abaixo da
lesdo, 0 que pode gerar respostas anormais ao esforco, em relacdo ao consumo de
oxigénio (VO2 de pico e maximo), ventilacdo, frequéncia cardiaca e lactato sanguineo,
além disso, quanto maior o nivel da lesdo, maiores sdo as alteracfes na resposta destas
variaveis ao esforco.

Existem muitos procedimentos de testes de laboratorio bem estabelecidos para
atletas de cadeira de rodas para determinar os marcadores mais comuns de capacidade
de exercicio, como o VO:2 pico, poténcia de pico ou o limiar ventilatério, além da
capacidade anaerobia, a partir de testes até a exaustdo (GOOSEY-TOLFREY et al.,
2013). Ainda assim, a literatura ndo é tdo extensa como a existente para populacdo sem
deficiéncia. Outro ponto a destacar € que a maioria destes testes foram adaptados de
procedimentos para individuos sem LM. Apesar disso, a literatura em testes laboratoriais
para esportes em cadeira de rodas é mais numerosa do que a baseada em testes de
campo. Todavia, deve-se lembrar a limitada disponibilidade de equipamentos de
laboratorio especializado para usuarios de cadeiras de rodas, além da falta de
conhecimento técnico para a realizacdo dos experimentos e interpretacao dos resultados.
Uma grande vantagem dos testes de campo é a possibilidade de um maior nimero de
atletas serem avaliados em menor tempo. Outro ponto de extrema importancia é que os
atletas sdo testados em condi¢cBes bem proximas ao dia a dia de treino e jogo, além do
custo substancialmente menor em relacdo aos equipamentos necessarios para a sua
realizacdo, quando comparados aos procedimentos em laboratério. Adicionalmente, 0s
testes de campo permitem a avaliacdo que dificilmente poderiam ser reproduzidas em
laboratorio, como por exemplo, habilidades relacionadas ao dominio da cadeira de rodas
gue incluem, agilidade na mudanca de direcdo, giros, frenagem dentre outros. Para
atender a essa necessidade, uma estratégia bastante conhecida pelos profissionais que
atuam com o RCR é a bateria Beck, que contempla testes para varias habilidades
necessarias a essa modalidade, sendo considerada um instrumento valido na avaliacao
de atletas desta modalidade (YILLA e SHERRIL, 1998; GORLA et al., 2011; GOOSEY-
TOLFREY et al., 2013).

A Bateria Beck é um conjunto de testes de habilidades especificas para o RCR.
Este instrumento foi desenvolvido inicialmente por Yilla e Sherrill (1998) nos Estados
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Unidos, sendo validado para atletas brasileiros por Gorla et al. (2011), e € composta de
cinco testes: 1- manejo de bola; 2- precisdo de passes; 3- habilidade de bloqueio; 4-
velocidade de 20 metros; 5- passes de longa distancia. Para o procedimento de validacéo,
a amostra foi composta por 11 atletas do sexo masculino, média de idade 27,59 + 5,37
anos, tempo de lesao 8,19 * 3,83 anos, praticantes da modalidade ha no minimo um ano,
e gque participaram de pelo menos uma competicdo nacional. O nivel de lesdo medular,
dos atletas variou dos segmentos cervicais C5-C6 ao segmento toracico T2. A
classificacao funcional dos participantes foi de 0,5 a 3,0 (um atleta 0,5; trés atletas 1,0; um
atleta 2,0; cinco atletas 2,5 e um atleta 3,0). A avaliacdo foi realizada em teste e re-teste,
conduzida sempre pelo mesmo avaliador, e acompanhada por outros dois avaliadores,
para que a tomada dos resultados permitisse a avaliacdo da objetividade dos testes. Da
primeira avaliacdo (teste), os dois avaliadores participantes realizaram a tomada dos
resultados através de analise do conteddo das filmagens realizadas na primeira avaliacéo.
No segundo momento (re-teste) os avaliadores participaram da avaliacéo
simultaneamente ao avaliador principal. Os dados coletados pelos trés avaliadores foram
tabulados e calculados a partir de estatistica descritiva geral e também por classe,
dividindo-se os atletas em classe funcional baixa < 2,0 e classe funcional alta > 2,0, para
estabelecer valores de referéncia para os atletas da modalidade. Os resultados obtidos
foram expressos pelos coeficientes de correlagdo intraclasse para os trés avaliadores e
todas as variaveis apresentaram correlacao variando entre 0,80 a 0,89 — correlacdo muito
boa e, 0,90 a 0,99 — excelente. Os atletas de classe funcional mais alta (>2,0, n=5)
apresentaram desempenho significativamente maior para todas as variaveis, que os de
classificacdo mais baixa (<2,0, n=6). Com base nestes resultados, segundo 0s proprios
autores, € possivel concluir que a Bateria Beck é obijetiva, fidedigna e consistente,
podendo ser utilizada na avaliacdo de atletas de RCR com caracteristicas semelhantes as
dos atletas participantes deste estudo.

Baseado na literatura consultada, a Bateria Beck foi eleita para a avaliacdo de
desempenho especifico em teste de campo no presente estudo. A descricdo detalhada

dos procedimentos realizados se encontra em sec¢des subsequentes.

2.5. Associagao entre antropometria, composicao corporal e desempenho esportivo
em atletas de rugby em cadeira de rodas

O conceito de talento esportivo € definido como um potencial, ou aptidao especial,

de determinada pessoa obter um desempenho esportivo acima da média (BOHME, 2007).
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Ainda segundo esta autora, a promoc¢ao do talento esportivo visa manipular, através do
treinamento, as variaveis intervenientes na melhora dos resultados, inclusive
caracteristicas antropométricas e de composi¢cdo corporal. Para tanto, € necessario
identificar este talento e, dentro das caracteristicas do esporte, observar os componentes
fisicos dos atletas, e o grau de influéncia exercida sobre o desempenho.

Vine et al. (2002), encontraram que o IMC foi uma variavel preditiva no modelo
gue prop0ds para estimar o VO2 de pico, em atletas de corrida em cadeira de rodas, ténis,
esgrima, natacdo e basquetebol, confirmando a relagcdo entre caracteristicas
antropométricas e desempenho atlético. Além do IMC, idade, nivel de lesdo e a
velocidade no teste adaptado de Léger e Boucher para atletas cadeirantes.

Um estudo antigo, porém bastante interessante, € o de Ide et al. (1994), que
avaliaram o perfil antropométrico e a capacidade vital de competidores de maratona em
cadeira de rodas e compararam o0s atletas que completaram a prova e 0s que nao
completaram a prova. Os autores encontraram, por exemplo, que no ano de 1991 o
perimetro toracico foi estatisticamente maior nos que completaram a prova (98,7 + 6,7
cm) quando comparado aos que ndao completaram (82,9 £ 6,0 cm), o0 mesmo ocorrendo

para o perimetro do braco (31,3 £ 2,8 vs. 26,5 + 7,4 cm).

3. PARTICIPANTES E METODOS

3.1. Populacéo do Estudo

Os atletas seréo recrutados em associacdes esportivas do Brasil, com as quais a
UNISUAM possui parceria técnico-cientifica. Todos os componentes de cada equipe
foram avaliados quanto a elegibilidade, dessa forma, ndo foi realizado o célculo do
tamanho da amostra. Entretanto, foi levado em consideracdo uma implementacao
algébrica (Rosner, 2011) que destaca para cada tamanho amostral, o coeficiente de

correlacdo minimo para rejeitar a hipétese nula.
Como critérios de incluséo foram adotados os seguintes parametros:
1) individuos do sexo masculino;

2) maiores de 18 anos;
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3) com tetraplegia ocasionada por lesdo medular, amputacdo, sequela de

poliomielite, entre outras;
4) com tempo de treinamento igual ou superior a seis meses na modalidade;
5) que tenham participado de, pelo menos, uma competicao oficial no Gltimo ano;

6) que tenham assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE —

Apéndice 1).

A presenca de lesdo ou dor musculoesquelética, e que interfira na realizacdo dos
movimentos na cadeira de rodas, foi um critério de exclusdo para os testes de

desempenho.

3.2. Delineamento do Estudo
Esse estudo possui caracteristica seccional, buscando verificar o perfil desses

atletas, bem como possiveis correlacdes entre as variaveis analisadas.

3.3. AvaliagOes Realizadas
Para que fosse definido o perfil antropométrico e de composicdo corporal da
populacdo estudada, foram seguidos protocolos descritos na literatura e que estédo

detalhados a sequir.

3.3.1. Avaliacao antropométrica

As variaveis antropométricas foram quantificadas no Laboratério de Analise do
Movimento Humano, do Programa de Pdés-Graduacdo e Mestrado em Ciéncias da
Reabilitagdo do Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM). A medida da massa
corporal total foi feita em uma balanca eletrbnica adaptada para cadeirantes, do tipo
plataforma (Filizola ID-M300/5; 0,1 kg; Campo Grande; Brasil). A medida de massa
corporal total (MCT) foi feita com o avaliado sobre a cadeira de rodas, subtraindo-se
posteriormente, o peso da cadeira de rodas. A estatura foi mensurada com o avaliado
posicionado deitado em uma maca, em decubito dorsal, sendo seu comprimento medido
por uma fita métrica com precisdo de 0,1cm (CESCORF, Rio Grande do Sul, Brasil)
(WINNICK e SHORT, 2001; VINE et al., 2002). A estatura supina é a distancia entre o
plano do vértex e o plano da planta dos pés (GUEDES e GUEDES, 2006).
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Os perimetros corporais foram medidos com fita metalica flexivel CESCORF (Rio
Grande do Sul, Brasil), precisdo de 0,1cm. Os comprimentos e larguras foram
determinados pelo uso de paquimetro de grande escala Sanny PQ5011 (S&o Paulo,
Brasil), precisdo de 0,1cm. As medidas de dobras cutaneas foram realizadas com
Plicometro Cientifico Mitutoyo CESCORF (Rio Grande do Sul, Brasil) de precisdo 0,1mm.

As medidas, em sua maioria, foram padronizadas a partir das recomendacoes da
Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria (International Society for the
Advancement of Kinanthropometry — ISAK, 2001). Para aqueles que ndo conseguem ficar
em ortostatismo, mesmo que a padronizacdo apresente a posicao de pé, foi realizada
uma adaptacao, fazendo a medida na posi¢cdo sentada. Foi realizada a medida do lado
direito na avaliacdo dos membros.

A ficha para coleta de dados esta apresentada no Apéndice 2. Para a realizacao da
avaliacdo antropométrica, os participantes foram orientados a fazer um jejum de no
minimo duas horas, ndo praticar exercicios fisicos por pelo menos 12 horas, ndo consumir
alcool e substancias diuréticas (exceto por recomendacao médica) por 48h.

Além dos dados brutos, alguns calculos foram realizados para uma melhor
compreensao e interpretacao do perfil dos atletas avaliados:

- A partir dos dados de perimetro do braco e dobra triciptal, foi calculada a circunferéncia
muscular do braco (CMB), através da seguinte formula CMB (cm) = [PB (cm) - (171 x DCT
(cm))] (GURNEY e JELLIFFE, 1973);

- A capacidade de expansdo toracica (ET) foi avaliada através da diferenca entre o
perimetro do térax em inspiracdo forcada (PTinspmax) e em expiracdo forcada
(PTexpmax), como se segue: ET (cm) = PTinspmax — PTexpmax.

A afericdo de pressdo arterial também foi realizada para caracterizar a
hemodindmica dos pacientes, com esfigmomanémetro anerdéide Premium (INMETRO:
177/2009). O participante foi orientado a permanecer em repouso por cinco minutos antes
da afericdo, que foi realizada com o individuo sentado e com o braco apoiado sobre

suporte apropriado.

3.3.2. Avaliacédo da composicao corporal
A composicdo corporal dos atletas foi determinada utilizando-se o célculo de
densidade corporal apresentado por Durnin e Womersley (1974), sendo em seguida
aplicada a formula de Siri (1956, apud DURNIN & WOMERSLEY, 1974), que permite
estimar o percentual de massa gorda e magra em relacdo a massa corporal total.
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3.3.3. Avaliacdo do desempenho especifico da modalidade
As avaliagbes de desempenho especifico foram realizadas no local de treino das
equipes participantes. O instrumento de avaliacdo foi a Bateria Beck, cuja descricao

detalha de seus procedimentos se encontra no Anexo 1.

3.4. Consideragbes Eticas

Os debates sobre ética no campo da pesquisa cientifica, principalmente com seres
humanos, sdo de grande relevancia para se oferecer condi¢cdes de respeito ao sujeito da
pesquisa, bem como garantir o direito a vida, o acesso a tratamentos e terapias adequadas,
a dignidade, bem como evitar sua exposicdo a vexames e constrangimentos ou mesmo
situacoes de dor ou desconforto injustificaveis pelos objetivos do estudo. No Brasil, os
comités de ética em pesquisa (CEP) e a comisséo nacional de ética em pesquisa (CONEP),
formam um sistema de controle sobre todas as pesquisas envolvendo seres humanos e séo
regulados pela resolucdo 466/2012. Dentre os fatores que permeiam o discurso ético, esta
a questdo de que, os beneficios esperados devam ser maximizados, e 0S riscos
minimizados, bem como se justifiguem os procedimentos realizados para se atingir 0s
objetivos do estudo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica — Unisuam
32294314.7.0000.5235. Segue carta de aprovagao (Anexo 2).

3.5. Analise estatistica

Os resultados foram descritos com medidas de tendéncia central e dispersao, de
acordo com a distribuicdo dos dados, que foi avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov.

Para investigar a associacdo entre as variaveis antropométricas, de composicdo
corporal e o desempenho em habilidades motoras e classificagdo funcional foram feitas
regressodes lineares multiplas com as variaveis dependentes de cada modelo sendo os
escores obtidos nos testes da Bateria Beck e as independentes os comprimentos,
perimetros, dobras e massa magra.

Antes de inserir as variaveis no modelo foi feita uma analise de colinearidade com
correlagcdes simples bivariadas (coeficiente de correlacdo de Pearson) para evitar a
presenca de varidveis com forte correlacdo juntas no mesmo modelo. Inicialmente foram
incluidas 42 variaveis, sendo mantidas 21.
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Todas as analises foram realizadas no programa SPSS for Windows versédo 13.0

(Chicago, IL, USA), considerando significativo quando p < 0,05.

4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo originaram o manuscrito “Analise de
desempenho em atletas de Rugby em Cadeira de Rodas: associacao entre habilidades
esportivas, classificacdo funcional e variaveis antropométricas”, submetido ao periddico
“‘Revista de Cineantropometria e Desempenho Humano” (Qualis Capes B1), cujo

comprovante de submissao é apresentado no Anexo 3.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As habilidades motoras do RCR parecem ser influenciadas tanto pela classificacao
funcional quanto por medidas antropométricas, dependendo das valéncias fisicas
envolvidas. O desempenho em habilidades motoras que envolvem controle motor e forca
muscular, como a precisdo de passe e o langcamento de longa distancia, parece sofrer
uma maior influéncia da classificagdo funcional, enquanto que a circunferéncia muscular
de braco parece estar associada a um melhor desempenho em habilidades que exigem
velocidade e resisténcia a fadiga.

Estudos envolvendo um maior nimero de atletas, bem como diferentes niveis
competitivos sdo desejaveis de modo a tentar esclarecer melhor a relacdo entre o
desempenho em habilidades motoras do RCR, medidas antropométricas e classificacao

funcional.
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Associacao entre variaveis antropomeétricas e habilidades motoras em atletas com

lesdo medular

RESUMO

Introduc&o: A pratica esportiva tem sido utilizada como uma ferramenta na reabilitacao
de lesados medulares, sendo o rugby em cadeira de rodas (RCR) uma das modalidades
praticadas por pessoas com tetraplegia ou tetraequivaléncia. Identificar fatores
relacionados a uma melhor habilidade motora pode auxiliar no planejamento do
treinamento fisico e de programas de reabilitagdo. Objetivo: Verificar a associagédo entre
habilidades motoras, varidveis antropométricas e referentes a pratica esportiva em
jogadores de RCR com lesdo medular. Métodos: Nesse estudo seccional (n=14) as
habilidades motoras foram investigadas com a Bateria Beck e as medidas
antropométricas compreenderam comprimentos, perimetros e dobras cutaneas, além de
estimativas da composi¢ao corporal. Variaveis referentes a pratica esportiva foram obtidas
através de anamnese. A associacao foi realizada através da analise de regressao linear
multipla (método Stepwise). Resultados: A circunferéncia muscular do braco (CMB) foi a
variavel antropométrica que melhor explicou o desempenho nos testes de manejo de bola
(R?=0,42) e velocidade de 20m (R2=0,55). A classificacdo funcional (CF) do esporte foi a
variavel que melhor explicou o desempenho nos testes de precisdo (R?=0,71) e longa
distancia (R?=0,57). Conclusdo: O desempenho em habilidades motoras que exigem
velocidade e resisténcia a fadiga parece sofrer uma maior influéncia da CMB, enquanto
aquelas que envolvem controle motor e forca muscular parecem sofrer uma maior
influéncia da CF. Dessa forma, o fortalecimento de membros superiores e o
acompanhamento periddico das medidas antropométricas do braco devem fazer parte do
programa de reabilitacdo de lesados medulares de forma a proporcionar uma maior
funcionalidade.

Descritores: Esportes para Pessoas com Deficiéncia, Antropometria, Composicao

Corporal.
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Association between anthropometric variables and motor skills in athletes with

spinal cord injury

ABSTRACT

Introduction: The sports practice has been used as a rehabilitation tool for people with
spinal cord injury (SCI). The wheelchair rugby (WCR) is one of these sports modalities,
specifically for people with tetraplegia or tetra equivalence. The identification of variables
that may be related to a better motor skill performance is important in order to optimize the
physical training and the rehabilitation programs. Objective: Verify the association
between motor skills, anthropometric variables and sports practice characteristics in WCR
players with SCI. Methods: A cross-sectional study was conducted involving 14 WCR
players. The motor skills were investigated with the application of Beck Battery and the
anthropometric measurements comprised lengths, perimeters and skin folds, as well as
body composition estimates. A stepwise linear regression was performed for each of the
Beck Battery test. Results: The models showed that the arm muscular circumference
(AMC) was the variable that best explained the performance for ball maneuverability test
(R?=0.42) and 20m velocity test (R?=0.55). The functional classification for the sport
explained in a greater magnitude the performance in pass for accuracy test (R?=0.71) and
pass for distance test (R?=0.57). Conclusion: The motor skills related to velocity and
fatigue resistance seems to be influenced by the AMC, while those involving motor control
and strength show a greater relationship with functional classification. Therefore, upper
limbs strengthening and regular assessment of anthropometric arm measures must be
part of the rehabilitation program of spinal cord injury people in order to increase their
functionality.

Keywords: Sports for Persons with Disabilities, Anthropometry, Body Composition.
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INTRODUCAO

A pratica esportiva como ferramenta na reabilitacdo de lesados medulares tem
crescido substancialmente nos Ultimos anos!, em paralelo ao nimero de individuos que
tem se profissionalizado no esporte adaptado.

O rughy em cadeira de rodas (RCR) € uma modalidade voltada para individuos
com tetraplegia ou tetraequivaléncia®. Para a participacdo no RCR, os atletas devem se
enquadrar em uma das sete categorias de classificagéo funcional (CF) que varia entre 0.5
(menor funcionalidade) e 3.5 (maior funcionalidade) pontos (com intervalo de 0.5 pontos).
A CF é uma etapa necessaria para permitir que a competicdo seja mais justa, fazendo
com que o impacto da deficiéncia no resultado final seja minimizado3. De forma geral, a
CF do RCR é baseada na avaliacdo do arco de movimento e forca dos membros
superiores e tronco, e na capacidade de realizacdo de tarefas motoras relacionadas ao
esporte?.

Sabe-se que, além das caracteristicas de forca e amplitude articular, variaveis
antropométricas e de composicao corporal também podem influenciar a funcionalidade e
as habilidades motoras esportivas. Essa relacéo é evidente quando se compara atletas de
diferentes posicdes em equipes esportivas, ou com diferentes niveis de desempenho
atlético>’. A avaliacdo antropométrica e de composicdo corporal € uma ferramenta que
vem sendo utilizada para o diagnéstico e controle de doencgas, verificacdo dos efeitos de
intervencdes®, bem como no monitoramento e planejamento do treinamento fisico de
pessoas com lesdo medular®'?. Apesar de ja terem sido feitos estudos com medidas
antropométricas em atletas de RCR!1?, a relagdo entre tais medidas e a habilidade
motora, como visto em outras modalidades®'9, ainda néo foi descrita nessa populacéo. No
esporte para pessoas com lesdo medular essa relacdo torna-se ainda mais complexa,
tendo como principal fator a heterogeneidade das lesdes e da funcionalidade da
musculatura remanescente®.

Que seja de conhecimento, ndo foram encontrados estudos que tivessem
relacionado medidas antropométricas, composi¢cdo corporal e o desempenho em
habilidades motoras do RCR. Também nao esta claro o quanto fatores relacionados a
pratica esportiva, incluindo a CF, afetam as medidas de desempenho em habilidade
motoras neste esporte. O melhor conhecimento dessa relagcdo pode ser util para a
preparacao fisica, bem como no planejamento do treinamento, de modo a otimizar o
desempenho esportivo. Além disso, a identificacdo de fatores que possam estar
relacionados a uma melhor funcionalidade é importante ndo somente para o desempenho
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esportivo como também para nortear a selecdo de intervencbes em programas de
reabilitagdo dessa populacdo. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a associacao
entre habilidades motoras, varidveis antropométricas e referentes a pratica esportiva em

atletas de RCR com lesdo medular.

METODOS
Participantes

Neste estudo seccional foram recrutados atletas de RCR de associacfes
brasileiras, sendo incluidos: homens com idade 218 anos; com tetraplegia ocasionada por
lesdo medular; com tempo de treinamento = 6 meses; e com participacdo em, pelo
menos, uma competicdo oficial no ano anterior & pesquisa. Os critérios de excluséo
foram: presenca de lesdo ou dor musculoesquelética que pudesse interferir na realizagéo

das avaliacGes e a ndo assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Considerac6es Eticas

O estudo respeitou as recomendacBes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos institucional (processo
32294314.7.0000.5235).

Caracteristicas demograficas e referentes a pratica esportiva
As informacgBes demogréficas e relativas a pratica esportiva, incluindo a CF, foram

obtidas por meio do preenchimento de uma anamnese.

Avaliacdo das habilidades motoras
Para a avaliagao das habilidades motoras do esporte foi utilizada a Bateria Beck de
Habilidades em Rugby em Cadeira de Rodas, validada em portugués por Gorla et al.
(2011)*3, que compreende os testes: precisdo de passe, passe de longa distancia,
velocidade de deslocamento em 20 metros, desempenho de blogueio e manejo de bola.
Foram realizadas trés tentativas nos testes de passe de longa distancia e preciséo de
passe, e duas tentativas nos testes de velocidade de 20m, desempenho de bloqueio e
manejo de bola. O melhor resultado foi considerado para a analise.
Nos testes de precisao de passes, passe de longa distancia e manejo de bola, os
resultados foram anotados, com comitante gravacdo de videos para posterior analise,
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guadro a quadro, por dois avaliadores (Quick Alternative Lite 4.1.0 para Windows). No
caso de discordancia, um terceiro avaliador foi consultado. Para os testes de desempenho
de bloqueio e velocidade de 20m, trés cronometristas treinados fizeram a tomada de

tempo, sendo utilizada para andlise a média entre os trés.

Medidas antropomeétricas

A medida de massa corporal total foi feita sobre a cadeira de rodas, subtraindo-se
posteriormente a massa da cadeira de rodas (balanca eletrénica adaptada; Filizola ID-
M300/5; 0,1 kg; BRA). A estatura foi realizada em decubito dorsal, tendo sido medida a
distancia entre o plano do vértex e o plano da planta dos pés!* (fita métrica; 0,1cm;
CESCORF; BRA).

As medidas de dobras cutaneas, perimetros e comprimentos foram, em sua
maioria, padronizadas a partir das recomendacdes da Sociedade Internacional para o
Avanco da Cineantropometria®®, sendo considerado o valor médio entre as duas medidas
realizadas. As medidas de envergadura, da semienvergadura, e das dobras abdominal,
suprailiaca e supraespinhal foram realizadas em decubito dorsal e as demais, na posicao
sentada. As dobras cutaneas de biceps, triceps, coxa, perna, peitoral, média axilar,
suprailiaca, supraespinhal, abdominal e subescapular foram medidas com um Plicbmetro
Cientifico (Mitutoyo CESCORF; 0,1mm; BRA). Os perimetros corporais de braco relaxado
e contraido, antebraco, pescoco e cintura foram medidos com uma fita metélica flexivel
(CESCOREF; 0,1 cm; BRA). O perimetro de cintura foi classificado quanto ao aumento do
risco de doencas cardiovasculares'®. Os comprimentos corporais realizados foram:
membro superior (total e segmentado), envergadura e semienvergadura (paquimetro de
grande escala; Sanny PQ5011; 0,1 cm; BRA). A partir dos dados de perimetro do braco e

da dobra cutanea triciptal, foi calculada a circunferéncia muscular do brago (CMB)?Y’.

Avaliacdo da composicéao corporal
A densidade corporal foi estimada utilizando equacédo adotada em estudo com
atletas cadeirantes'®!®, O percentual de gordura (%G) foi estimado pela equacdo
proposta por Siri (1961)!°. Para a massa gorda foi aplicado o valor do %G na massa
corporal total. A massa livre de gordura foi calculada retirando da massa corporal total a
massa gorda. Também foi feito o somatorio de todas as dobras cutaneas, bem como o
somatorio por regides: superior (biceps e triceps); inferior (coxa e perna) e tronco
(subescapular, peitoral, axilar média, suprailiaca, supraespinhal e abdominal).
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Tratamento estatistico

Procedimentos paramétricos foram utilizados apos confirmacdo da distribuicdo
normal das variaveis (teste de Kolmogorov-Smirnov). Os resultados foram descritos por
meio do célculo da média + desvio-padrdo (DP) e valores minimo e maximo. Para
investigar a associacdo entre as habilidades esportivas, variaveis antropométricas e
referentes a pratica esportiva foram feitas regressoes lineares multiplas (método stepwise)
tendo como desfechos os resultados obtidos em cada teste que compde a Bateria Beck.
Antes de inserir as variaveis no modelo foi realizada uma analise de colinearidade com
correlagcdes simples bivariadas (coeficiente de correlacdo de Pearson) para evitar a
presenca de variaveis com forte correlagdo juntas no mesmo modelo. Todas as analises
foram realizadas no programa SPSS for Windows versao 13.0 (Chicago, IL, USA),

considerando significativo quando p < 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 14 jogadores, com idade = 34,43 + 6,76 anos, massa
corporal total = 73,29 + 11,79 kg; estatura = 1,78 + 0,05 m; IMC = 22,8 + 2,42 kg/m? e
8,86 + 4,0 anos de lesdo medular. O tempo médio de préatica de RCR foi de 4,39 + 2,88
anos, com um volume de treinamento de 12,21 + 7,41 horas por semana. A maior parte
dos jogadores (64,3%) tinha CF = 2,0 pontos (mais funcionais) e os demais CF <15
pontos.

Os resultados referentes ao desempenho na Bateria Beck estdo apresentados na
Tabela 1 e as variaveis antropométricas e relativas a composicao corporal estdo apresentadas
na Tabela 2. Na avaliacdo do somatorio das dobras cutaneas, 0 grupo apresentou maiores
valores na regido do tronco, e menores valores nos membros superiores. Trés atletas
apresentaram perimetro de cintura igual ou superior a 94 cm e dois atletas igual ou superior a

102 cm.

Tabela 1. Desempenho dos atletas com lesdo medular (n = 14) na
Bateria Beck de Habilidades em Rugby em Cadeira de Rodas.

Teste Média + DP Min-Méx
Precisdo de passes (pontos) 23,3+7,9 8,5-29,5
Passe de longa distancia (pontos) 12,1+ 4,3 6,0 — 20,0
Velocidade de 20m (s) 75+1,6 56-9,7
Desempenho de bloqueio (s) 339+7.3 25,3-44,9
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Manejo de bola (pontos) 99+25 7,0-13,0

DP, desvio padréo; Min, minimo; Max, maximo

Tabela 2. Variaveis antropométricas dos atletas com lesdo medular (n=14).

Composicéo corporal Média = DP Min-Max
Massa livre de gordura (kg) 59,02 + 9,53 45,90 - 73,70
Massa gorda (kg) 14,26 + 3,92 9,95 -21,50
Gordura corporal relativa (%) 19,37 £+ 3,53 15,17 - 25,30
>10DC (mm) 134,15 + 45,67 87,00 — 228,30
> DC membros superiores (mm) 15,33 £ 5,04 7,15 -24,50
> DC membros inferiores (mm) 31,97 12,50 16,60 — 58,90
> DC tronco (mm) 86,84 + 30,18 55,00 — 145,40
Perimetros

Braco (relaxado) (cm) 31,85+ 3,36 25,40 - 37,25
Braco (contraido) (cm) 32,71+ 3,33 25,90 - 37,70
CMB (cm) 29,15 + 3,37 23,04 — 34,73
Antebraco (cm) 27,04 £1,98 23,60 - 30,60
Pescoco (cm) 40,36 + 1,92 37,40 — 45,20
Cintura (cm) 92,70+ 7,72 81,70 — 109,80

Comprimentos

Membro superior (cm) 77,73+ 2,74 73,30 -82,00
Mé&o (cm) 19,09 + 0,89 16,90 — 20,35
Envergadura (cm) 181,80 £ 6,35 172,85 -191,60
Meia envergadura (cm) 91,34 £ 3,12 86,60 — 95,90

DP, desvio padrao; Min, minimo; Max, maximo; ), somatdrio de valores de dobras cuténeas; DC, dobras
cuténeas; CMB, circunferéncia muscular do braco.

Apds a andlise de colinearidade feita por correlacbes univariadas entre as 42
possiveis variaveis explicativas, foram mantidas nos modelos as seguintes variaveis:
idade; estatura; IMC; comprimento do membro superior; comprimento da mao; > 10DC;
> DC membro superior; > DC membro inferior; > DC tronco; percentual de gordura; massa
gorda; massa livre de gordura; perimetro de braco contraido; CMB; perimetro de

antebraco; perimetro de pescoco; perimetro de cintura; além da classificagdo funcional.
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Além disso, foram inseridas nos modelos variaveis relacionadas a pratica esportiva
consideradas potencialmente confundidoras: tempo de leséo; tempo de pratica do RCR e
volume de treinamento (em horas por semana). A escolha dessas Ultimas variaveis se
baseou no principio da treinabilidade, ja previamente evidenciado no RCR?°, bem como
nos efeitos conhecidos da hipomobilidade que acompanha uma lesdo medular®. No total,
21 variaveis foram empregadas na analise de regresséao stepwise.

Os modelos estatisticamente significativos identificados pelo processo stepwise
mostraram que a CF é a variavel que melhor explica o desempenho nos testes de
precisao e longa distancia, sendo essa associa¢ao positiva: quanto maior a CF, melhor o
desempenho. A CMB foi a variavel antropométrica que melhor explicou o desempenho
dos testes de manejo de bola e velocidade de 20m, sendo essa associagao positiva para
0 primeiro e negativa para o segundo. Considerando que no teste de 20m quanto menor o
tempo, melhor o desempenho, em ambos os modelos pode ser observado que maiores
valores de CMB estao associados a melhores desempenhos em ambos os testes. Por fim,
o volume de treinamento explicou o desempenho no teste do desempenho de bloqueio,
sendo essa uma associacdo negativa. Considerando que esse teste, como o de 20m, tem
seu resultado em segundos, pode ser observado que maiores volumes de treinamento

estavam associados com melhor desempenho (Tabela 3).

Tabela 3. Modelos estatisticamente significativos das regressdes lineares mdltiplas (stepwise) entre os testes da
Bateria Beck e as variaveis antropomeétricas e referentes a prética esportiva dos atletas com lesdo medular (n = 14).

Testes da Bateria Beck R? EP Variables Beta (NP) SE (NP) Beta (PD) Sig.

Precisdo de passes 0,71 4,27 Constante 6,977 3,071 0,042
CF 8,801 1,536 0,856 0,000

Passe de longa distancia 0,54 2,66 Constante 4,435 1,917 0,039
CF 3,843 0,958 0,757 0,002

Velocidade de 20m 0,51 0,83 Constante 14,713 1,991 0,000
CMB -0,257 0,068 -0,738 0,003

Desempenho de bloqueio 0,45 4,65 Constante 39,531 2,144 0,000
VTS -0,477 0,141 -0,700 0,005

Manejo de bola 0,37 1,52 Constante -0,370 3,665 0,921
CMB 0,368 0,125 0,648 0,012

R2, coeficiente de determinagéo ajustado; EP, erro padrédo; Beta (NP), beta ndo padronizado; EP (NP), erro
padrdo ndo padronizado; Beta (PD), beta padronizado; CF, classificacdo funcional; CMB, circunferéncia
muscular do bracgo; VTS, volume de treinamento semanal.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi investigada a relacao entre o desempenho em habilidades
motoras do RCR, variaveis antropométricas e aquelas relacionadas a pratica esportiva.
Os principais achados foram que a estrutura do membro superior, juntamente com o
maior volume de treino, explicam o melhor desempenho em habilidades que envolvem
mobilidade em cadeira de rodas. Por outro lado, uma maior funcionalidade dos atletas
afeta significativamente as habilidades de coordenagdo visomotoras, relacionadas as
tarefas de arremesso.

A CMB, detectada pelos modelos como variavel de grande importancia na
explicacdo do desempenho dos testes de velocidade e manejo de bola, é um indicador da
massa muscular do braco!’. Tal associacdo pode ser explicada pela relacédo direta entre
guantidade de massa muscular e trabalho realizado ou desempenho, ja estabelecida na
literatura®?, inclusive para atletas de modalidades em cadeira de rodas?223,

N&o foi encontrado na literatura o estudo da CMB em jogadores de RCR. A mais
proxima foi o perimetro do brago (sem correcéo), que inclusive apresentou associacao
com melhores desempenhos em atletas de atletismo em cadeira de rodas®. Ainda que
nao tenha sido observado que a massa livre de gordura e a massa gorda estejam
associadas a um melhor desempenho nas habilidades motoras do RCR, é importante
ressaltar que estas variaveis podem estar relacionadas a outros aspectos relevantes para
o desempenho motor no RCR, como a capacidade aerdbia, ndo investigada como
principal componente fisico nos testes da Bateria Beck. Futuros estudos deverao
investigar essa associacdo também com testes de poténcia aerObica e anaerdbica,
considerando que o RCR possui caracteristica intermitente de producdo de energia,
alternando estimulos aerébios e anaerébios?*.

A CF para o RCR, detectada pelos modelos como variavel de grande importancia
na explicacdo do desempenho dos testes de precisdo de passe e passe de longa
distancia, compreende: |) teste de banco, em que sdo avaliados musculatura superior,
alcance do movimento, tbnus e sensacéo; Il) teste de movimentacéao funcional; e Ill) teste
funcional de tronco, em que o tronco e as extremidades inferiores sdo avaliados em
diferentes planos e situacbes. Além desses, pode-se ainda incluir um teste manual da
musculatura de tronco®. A associacdo observada entre a CF e os testes previamente
citados pode ser justificada pelo fato do controle motor e da forga muscular, fundamentais
para a um bom desempenho nesses testes, serem variaveis essencialmente
consideradas na avaliagdo da classificagdo do atleta. Assim, atletas que apresentem
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maiores controle motor e forca muscular poderdo ser classificados com pontos mais
elevados, bem como alcancar melhor desempenho nos testes. Nos demais testes da
Bateria Beck (corrida de 20 metros, manejo de bola e desempenho de bloqueio), o bom
desempenho esta possivelmente mais relacionado a velocidade e a resisténcia a fadiga
de membros superiores que, por sua vez, ndo sao utilizadas como critérios de avaliacao
na CF.

Sobre a relacdo entre o desempenho de um langcamento ou passe e a forga
muscular, por exemplo, a literatura € bastante consolidada para modalidades
convencionais como o handebol?®, atletismo?®, bem como para analises de desempenho
do movimento, sem focar especificamente em uma modalidade esportiva?’. Todos os
estudos mencionados observaram associacfes em analises seccionais, mostrando que
maiores valores de forca muscular estdo associados a melhor desempenho do
lancamento ou passe?® ou longitudinais, mostrando que o treinamento neuromuscular
melhora tal desempenho?®?’. No esporte adaptado, um estudo com atletas de
basquetebol em cadeira de rodas, utilizou o passe de longa distéancia e o langamento com
medicine ball para caracterizar a forca e poténcia muscular dos atletas?®. Os resultados
apontaram uma correlacdo positiva e forte (r = 0,88) entre o passe de longa distancia e a
pontuacao de classificacao funcional dos atletas, corroborando os resultados encontrados
no presente estudo com atletas de RCR.

As relacbes CF-desempenho e CF-habilidade motora foram estudadas em dois
interessantes estudos do mesmo grupo de pesquisa. Em 2010, foi investigado o efeito da
CF na eficiéncia de jogo de jogadores representantes de oito selecbes nos Jogos
Paralimpicos de 20082°. Nos parametros soma de pontos marcados, assisténcia de
passes, perda de bola e roubo de bola, os atletas com CF 3,0 e 3,5 apresentaram
melhores resultados em relacdo aos demais. Outro resultado interessante foi que, para
todos os desfechos considerados (tempo de permanéncia em quadra, soma de pontos
marcados, assisténcia de passes, assisténcia de bloqueios, perda de bola e roubo de
bola), os atletas com classificacdo 0,5, 1,0 e 1,5 ndo se diferiram quanto ao desempenho.
Em 2011, outro estudo abordou novamente a CF, porém buscando associa¢cdes com as
habilidades motoras avaliadas pela Bateria Beck, em jogadores poloneses?*. Os autores
observaram que para todos os testes ndo houve diferencas significativas entre os atletas
com CF entre 1,0 e 3,5 pontos, sugerindo que o desempenho nas habilidades motoras do

RCR ndéo seria linearmente dependente da CF. As Unicas diferencas encontradas foram
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entre os atletas com CF igual a 0,5 e os demais, com melhores desempenhos sendo
observados entre os atletas com maior CF.

O volume semanal de treino, detectado pelos modelos como importante variavel na
explicacdo do desempenho do teste de desempenho de bloqueio, € a quantidade de
treino, expresso como duracao ou distancia percorrida por determinado periodo de tempo.
Ele influencia, juntamente com a intensidade, na magnitude do estresse imposto pelo
exercicio no organismo do atleta e possui relagdo direta com o desempenho em geral,
seja esportivo ou de capacidades fisicas avaliadas isoladamente3°. O resultado
encontrado parece apontar uma necessidade maior de tempo de treinamento para
adquirir a habilidade do gesto do bloqueio com a velocidade necesséria, do que para
realizar com desempenho satisfatorio os demais testes da Bateria Beck.

Este estudo possui uma limitacdo que € o numero de participantes, uma vez que 0
tamanho amostral pode ter influéncia sobre os resultados. Contudo, essa € uma tentativa
inicial de melhor explorar a relagdo entre variaveis antropométricas e relacionadas a
pratica esportiva e desempenho nas habilidades motoras especificas da modalidade. Os
resultados possuem importante relevancia pratica uma vez que contribuem para a
discusséo acerca dos critérios que devam ser efetivamente considerados, bem como a
utilizacdo de medidas objetivas, para a CF dos jogadores de RCR e também para o
planejamento e acompanhamento do treinamento dos atletas. Um mérito importante que
deve ser destacado é que buscou-se evitar correlacdes univariadas multiplas na busca de
associacles, optando pela regressdao multipla, no intuito de evitar resultados significativos

originados da quantidade excessiva de testes empregados.

Concluséo

As habilidades motoras do RCR parecem ser influenciadas tanto pela classificacao
funcional quanto por medidas antropométricas, dependendo das valéncias fisicas
envolvidas. O desempenho em habilidades motoras que envolvem controle motor e forca
muscular, como a precisdo de passe e o lancamento de longa distancia, parece sofrer
uma maior influéncia da classificagéo funcional, enquanto que a circunferéncia muscular
de braco parece estar associada a um melhor desempenho em habilidades que exigem
velocidade e resisténcia a fadiga.
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Tabela 1 — Variaveis relativas a composicao corporal dos participantes do estudo (n=14)

Variaveis Média +desvio-padréo Valor minimo — maximo
Massa livre de gordura (kg) 59,02 + 9,53 45,90 - 73,70
Massa gorda (kg) 14,26 £ 3,92 9,95-21,50
Percentual de gordura (%) 19,37 £ 3,53 15,17 - 25,30

S 10DC (mm) 134,15 + 45,67 87,00 — 228,30

> DC membro superior (mm) 15,33 £5,04 7,15 - 24,50

> DC membro inferior (mm) 31,97 12,50 16,60 — 58,90

S DC tronco (mm) 86,84 + 30,18 55,00 — 145,40

> = somatdrio; DC = dobras cutaneas.
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Tabela 2 — Perimetros e comprimentos corporais dos participantes do estudo (n=14)

Média +desvio-padréo

Valor minimo — maximo

Perimetros (cm)

Braco relaxado 31,85+ 3,36 25,40 — 37,25
Brago contraido 32,71 £ 3,33 25,90 — 37,70
CMB 29,15 + 3,37 23,04 — 34,73
Antebrago 27,04 £1,98 23,60 — 30,60
Pescoco 40,36 £ 1,92 37,40 — 45,20
Torax 95,65 + 5,88 85,60 — 105,70
Torax apos inspiracdo maxima 96,74 + 5,98 86,60 — 106,45
Torax apds expiracdo maxima 94,41 £+ 5,45 84,90 — 103,30
Cintura 92,70+ 7,72 81,70 — 109,80
Abdémen 98,81 + 8,14 88,00 — 116,25
Comprimentos (cm)

Membro superior 77,73+ 2,74 73,30 — 82,00
Mao 19,09 + 0,89 16,90 - 20,35
Envergadura 181,80 £ 6,35 172,85 -191,60
Semi-envergadura 91,34+ 3,12 86,60 — 95,90

CMB = circunferéncia muscular do braco
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Tabela 3 — Desempenho nos testes da Bateria Beck dos participantes do estudo (n=14)

Teste Média tdesvio-padrao Valor minimo — méximo
Precisdo de passe (pontos) 23,29 £ 7,94 8,56-29,5
Passe de longa distancia (pontos) 12,14 £ 4,26 6,0 — 20,0
Velocidade de 20m (s) 7,49 £ 1,62 56-9,7
Desempenho de bloqueio (s) 33,86 + 7,31 25,3-44,9
Manejo de bola (pontos) 9,86 £ 2,45 7,0-13,0
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Tabela 4 — Regressao stepwise dos testes da Bateria Beck e variaveis

antropométricas dos participantes do estudo (n=14)

Testes da | Variaveis Beta EP Beta Sig
Bateria Néao N&o padronizado

Beck padronizado | padronizado

Precisédo de | Constante 6,977 3,071 0,042
passe

R2?ajust=0,71 | CF 8,801 1,536 0,856 0,000
; EP=4,27

Passe de | Constante 4,435 1,917 0,039
longa

distancia

R?ajust CF 3,843 0,958 0,757 0,002
=0,54;

EP=2,66

Velocidade | Constante 14,713 1,991 0,000
de 20 m

R2?ajust=0,51 | CMB -0,257 0,068 -0,738 0,003
; EP=0,83

Desempenho | Constante 39,531 2,144 0,000
de bloqueio

R2ajust Horas -0,477 0,141 -0,700 0,005
=0,45; treinament

EP=4,65 o/ semana

Manejo de | Constante -0,370 3,665 0,921
bola

R?ajust CMB 0,368 0,125 0,648 0,012
=0,37,

EP=1,52

EP = erro padrdao da estimativa; CF = classificacdo funcional;, CMB =

circunferéncia muscular do bracgo
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-Atletas (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM)
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, nesta
pesquisa. ApOs ser esclarecido sobre as informagBes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em
duas vias. Uma delas € sua, e a outra € do pesquisador responsavel. E
garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado de forma alguma.

Titulo da pesquisa: Caracteristicas Antropomeétricas, Composicao Corporal
E Desempenho Esportivo Em Atletas De Rugby Em Cadeira De Rodas.
Pesquisador responséavel: Jeter Pereira de Freitas, telefones para contato: (21)
98261-1576/(21)3101-8164. Email: jeter.freitas@hotmail.com.

Enderecos dos locais da pesquisa:

1. Praca das Nacgdes, 34 — Bonsucesso — RJ, CEP: 21041-010 Tel: (21)
3882-9797, ramal 1015 (secretaria do mestrado);

2. Laboratorio de Avaliagdo Nutricional e Funcional (LANUFF) da
Faculdade de Nutricdo Emilia de Jesus Ferreiro, Universidade Federal
Fluminense (UFF). Rua Miguel de Frias, 9 - Icarai, Niteroi - RJ, 24220-
008 (21) 2629-5000;

3. Grajau Ténis Clube, situado na Avenida Engenheiro Richard, 83, Grajau
- RJ.

A pesquisa se justifica pelos beneficios de se ter informacdes sobre as
caracteristicas fisicas de atletas de rugby em cadeira de rodas, para que
técnicos e preparadores fisicos, possam planejar melhor as secfes de treino,
melhorando o rendimento durante o jogo. Para isso, serdo feitas medidas dos
bracos e do tronco dos atletas com fita métrica e com um aparelho conhecido
como adipdmetro, para estes exames o avaliado devera usar short e camiseta,
sendo solicitado a retirar a camiseta para fazer as medidas do tronco. Também
serdo realizados questionarios com objetivo de identificar as caracteristicas do
treinamento, frequéncia de lesdes relacionadas ao esporte, presenca e
intensidade de dor em varias partes do corpo, avaliar o estado de humor, se
existe depressao e qualidade de vida. Para avaliar a aptidao fisica dos atletas
sera feita uma sequéncia de testes chamada Bateria Beck. Os testes séao:
arremessar a bola no alvo, passar por cones conduzindo a bola, passar por
cones simulando o bloqueio, correr 20 metros 0 mais rapido possivel com a
cadeira e arremessar a bola o mais longe possivel.Os riscos deste estudo séao
semelhantes aos da atividade pratica do jogo, que sdo, cansaco e desconforto
fisicos por fazer exercicios muito intensos, como por exemplo, o teste de
velocidade da Bateria Beck. Sera garantido que a equipe de avaliadores,
tomara os devidos cuidados para garantir maior seguranca aos atletas durantes
os testes e avaliacdes. Ja o exame com o aparelho DXA, expde o avaliado a
radiacdo de raios-X, mas que segundo estudos sobre este tipo de exame, pode
ser considerado um risco baixo.

Os avaliados nao terdo despesas ou custos com deslocamento para 0s
locais das avaliacfes. Sera garantido de sigilo quanto aos seus dados pessoais
obtidos na pesquisa, que ndo serdo expostos a terceiros. O pesquisador se
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compromete em divulgar os resultados provenientes do conjunto de individuos
pesquisados em meio cientifico. O voluntario tem o direito de retirar o
consentimento a qualguer momento, e ndo sofrerd qualquer tipo de
penalizacdo por isto. Qualquer dano decorrente da pesquisa podera resultar
em processo de indenizacdo legalmente estabelecida. O pesquisador esta
disponivel para qualquer esclarecimento quando vocé julgar necessario.

Nome e Assinatura do pesquisador:

Jeter Pereira de Freitas
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , [dentidade 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 participagédo. Foi-me garantido o sigilo das informacgdes e
gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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APENDICE 2 - Ficha para coleta dos dados antropométricos

Data da avaliagdo: [/ | Membro superior dominante: (D) (E)
Nome: Data de nascimento: /|
Idade:_ anos Sexo: (F) (M) Peso:_ kg Estatura:  m
PA:__ /  mmHg Avaliador:

Comprimentos (cm)

Segmentos Medida | Limites

Altura sentado Perimetros (cm)

Larg. Ombros Pescogo

Toréacico (pbs-exp.)

Comp. MS Dir.

Tor4cico Insp. Max.

Comp. MS Esq.

= Tor&cico Exp. Max.
Comp. mao Dir.

Cintura

Comp. mao Esq.

Abdome

Envergadura

_ _ Braco Dir. Relaxado
Semi-enverg. Dir.

. Braco Dir. Contraido
Semi-enverg. Esq.

Brago Esq. Relaxado

Dobras (mm) Braco Esg. Contraido
Subescapular Antebrago Dir.
Bicipital Antebraco Esq.
Tricipital

Peitoral Obs:

Axilar média

Suprailiaca

Supraespinhal

Abddmen

Coxa

Perna
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ANEXO 1 - Procedimentos e Ficha do teste de campo — Bateria Beck

Conferir material geral - trena, carregador de bateria, giz, colchonetes, tesoura, fita forte para
prender painel, cameras, bola, barbante, fitas durex coloridas, 9 cones pequenos, 10 cones
grandes, apito, 2 tripés, 4 crondmetros, nimeros de 0 a 8; numeros de 1 a 6 (duas vias)

(1) TESTE DE PRECISAO DE PASSES

Material necessario: 2 cdmeras, 1 painel, 1 bola, 1 rolo de barbante (fixar painel), fitas durex coloridas

(vermelho e verde), giz

O atleta devera realizar passes até o alvo (Figura 1), empregando o passe que ele utiliza em quadra

Familiarizagao: realizar trés arremessos antes do inicio do teste

Seréo realizadas duas tentativas, € em cada uma delas 3 passes deverdo ser executados
Experimentador 1/ 2 (posicionados em cada lado do alvo) — filmar as tentativas e marcar a
pontuacéo obtida em cada passe

Os passes ndo serdo pontuados caso da bola caia fora da area delimitada

Diametros ;

Circulo grande 1,5m
Circulo médio 1,0m
Circulo pequeno 0,5m

11sm|  Figura 1. llustragao do alvo e da pontuagao
correspondente. Posi¢ao das cameras de
filmagem é apresentada na figura.

parede
chao 15m 5

¥ ¢ 48’ O resultado de cada tentativa é igual a soma da
3 pontuacio dos 3 passes. A melhor pontuacao
sera utilizada para analise.

(2) TESTE DE PASSES DE LONGA DISTANCIA

Material necessario: 9 cones, 1 bola

O atleta devera efetuar um passe de longa distancia, com a maior forca possivel, empregando o passe

que ele utiliza em quadra

Os cones serdo posicionados em linha reta de 2 em 2m, com o centro do cone na marcagao (demarcar

espagos de 1a9).

Familiarizag&o: realizar trés passes antes do inicio do teste

Serao realizadas duas tentativas, € em cada uma delas 3 passes deverdo ser executados
Experimentador 1/2/ 3/ 4 (posicionados ao longo do trajeto) — computar a pontuagéo

correspondente de cada passe

O resultado de cada tentativa é igual @ soma da pontuagao dos 3 passes. A melhor pontuagao sera
utilizada para analise.

Figura 2. Posig¢ao dos cones demarcando
@ a pontuagao dos passes.
= Nota - filmagem seré realizada da
A A A A A A A A A arquibancada (panoramica)
2m 2m 2m 2m 2m 2m 2m 2m 2m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 53




Participante N°

(3) TESTE DE VELOCIDADE DE 20 METROS
Material necessario: 3 crondmetros, 2 cones, fita durex colorida (vermelha e azul), 2 colchonetes
(protecao trave), rolo de barbante, 1 apito
O atleta devera se deslocar em velocidade até a linha de chegada (Figura 4)
Familiarizag&o: realizar o percurso antes da 12 tentativa.
Serdo realizadas duas tentativas
Experimentador 1 (posicionado no ponto de largada) — comandar o inicio do teste com o apito.
— Inicio do teste quando a roda dianteira atravessar a linha de partida
Experimentador 2 / 3 / 4 (posicionados no ponto de chegada) — marcar o tempo de execucéo da tarefa
— Final do teste quando a roda dianteira atravessar a linha de chegada
O tempo despedido em cada tentativa devera ser computado

A

. TS

Figura 5. Trajeto do teste de velocidade

(4) TESTE DE MANEJO DE BOLA
Material necessario: 2 tripés, 2 cdmeras, 10 cones grandes, 10 cones pequenos, numeros de 0 a 8
impressos em duas vias (plastificar), 1 bola, 1 cronémetro
O atleta devera percorrer 0 mais rapido possivel um trajeto delimitado por cones (Figura 1)
Familiarizagdo: realizar o percurso com o atleta antes da 12 tentativa
Seréo realizadas duas tentativas com duragéo de 30s — intervalo de 5 min entre as tentativas
Um drible deveré ser executado a cada 10s, conforme a regra
Uma volta é completada cada vez que as rodas de tras da cadeira do atleta passam pelos cones
NUmero de pontos igual ao numero de voltas em cada conjunto de cones
Experimentador 1 (posicionado no ponto de largada) — iniciar o teste ao atleta, e indicar seu
término em 30s
Experimentador 2 (posicionado ao lado do trajeto) — explicar o teste, comandar o inicio e contar
0 nimero de voltas executadas / pontos marcados
Experimentador 3 (posicionado ao lado do trajeto) — verificar a execugéo de um drible a cada
10s / contar o numero de dribles executados
Experimentador 4 (posicionado atrés do trajeto) — filmar a execugéo do teste
Experimentador 5 (posicionado ao lado do trajeto) — filmar a execugéo do teste

@

i L li I" ' Figura 3. llustragao do arranjo dos cones e do
i _l . trajeto a ser percorrido. Posi¢do das cameras de
1 'y li I" _ filmagem é apresentada na figura.
j, A ] T N _ A melhor pontuacéo das duas tentativas é
/ computada.
A l- - Npta - marcar posigao dos cones pequenos com
giz

® = ”



Participante N°

(5) TESTE DE DESEMPENHO DE BLOQUEIO (semelhante ao suicidio do basquete)
Material necessario: nimeros de 1 a 6 impressos em duas vias (plastificar), 6 cones, 3 crondmetros, giz,
fitas durex coloridas (vermelho e verde)
O atleta devera simular a agao de bloqueio em cada lada de cada um dos cones, 0 mais rapido possivel,
seguindo o trajeto indicado na Figura 3
Familiarizag&o: realizar o percurso com o atleta antes da 12 tentativa
Serdo realizadas duas tentativas
Experimentador 1 (posicionado no ponto de largada) — indicar o inicio do teste com um
movimento de brago
— Inicio do teste quando a roda dianteira atravessar a linha de partida
Experimentador 2 / 3 / 4 (posicionados no ponto de chegada) — marcar o tempo de execugéo da
tarefa
— Final do teste quando a roda dianteira atravessar a linha de chegada

Inicio Fim

a c e Figura 4. Trajeto a ser percorrido no
>0 g [ A Q | teste de bloqueio
0 tempo despedido em cada tentativa
T o o som aem o devera ser computado
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BATERIA DE BECK PARA RUGBI EM CADEIRAS DE RODAS - REGISTRO DOS DADOS

Participante Ne Nome

Posicao Classificagdo Data / / Hora  :

(1) TESTE DE PRECISAO DE PASSES
Marcar pontuacgao de cada passe
1? tentativa

Ppasse |1 [2|3[4[5]6]7[8]9]10]
passe |12 [3[4][5]6]7[8]9]10]
Fpasse |1 [ 2[3[4][5]6]7[8]9]10]
Total

(soma)

22 tentativa

passe |1 |2 |3 |4][5[6]7|8]9] |

Ppasse | 1[2]3[4]5[6]8[9[10] |
Ppasse |1 [2[3[4][5]6]8[9][10] |
Total
(soma)

(2) TESTE DE PASSES DE LONGA DISTANCIA
Marcar pontuagao de cada passe
12 tentativa

TPpasse |1 |2 |3 |4[5|/6|7]8[9]

2passe [ 1]2[3|4]5]6]7]8]9]

Ppasse [ 1]2[3[4][5[6]7]8]9]

Total
(soma)

22 tentativa

Tpasse | 1|2 |3 |4]5[6[7]8]9)]

2passe | 1[2[3|4]5[6]7]8]9]
Ppasse |1 [ 2[3]4 |56 ]7]8]9]
Total

(soma)




Participante N°

(3) TESTE DE VELOCIDADE DE 20 METROS
Marcar tempo de execucéo da tarefa
12 tentativa

22 tentativa

(4) TESTE DE MANEJO DE BOLA
Marcar nimero de voltas/pontos

Ttentativa | 1 | 2 [ 3[4 [5[6 |7 [8[9[10[11[12][13[14]15]

2tentativa | 1 | 2 [ 3[4 [5[6 |7 [8]9[10]/11][12]13][14]15]

Marcar nimero de dribles realizados

%tentatva | 1 [ 2 | 3|4 |56 ]7][8]9]10]

2tentatva | 1 [ 2 [ 34|56 ]7[8]9]10]

(5) TESTE DE DESEMPENHO DE BLOQUEIO
Marcar tempo de execucdo da tarefa
12 tentativa

22 tentativa
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ANEXO 2 — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — UNISUAM

O LUNISUAM ,
o e S CENTRO UNIVERSITARIO zmom\_o

AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS CORPORAIS E DESEMPENHO ESPORTIVO EM ATLETAS DE
RUGBY EM CADEIRA DE RODAS

Pesquisador: Jeter Pereira de Freitas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32294314.7.0000.5235

Instituigio Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 786.562
Data da Relatoria: 10/09/2014

Apresentagdo do Projeto:

O projeto discorre sobre a necessidade de investigar a relacao entre caracteristicas antropométricas e de
composicio corporal de atletas de rugby em cadeira de rodas. A revisédo de literatura do projeto mostra que
ndo ha resultados sobre essas informacdées nessa populacdo, e apresenta justificativas relevantes para a
sua conducdo. O projeto apresenta todos os itens de apresentacéo obrigatéria.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto discorre sobre a necessidade de investigar a relacdo entre caracteristicas antropométricas e de
composicdo corporal de atletas de rugby em cadeira de rodas. A revisdo de literatura do projeto mostra que
ndo ha resultados sobre essas informac&es nessa populacdo, e apresenta justificativas relevantes para a
sua condugdo. O projeto apresenta todos os itens de apresentacéo obrigatéria.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto e o termo de consentimento apresentam a avaliac@o de riscos e beneficios, 0s quais parecem
adequadamente expostos frente aos métodos a serem empregados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A folha de rosto esta devidamente preenchida. Existe identificacio do pesquisador responsavel.

Endereco: Praca das Nacdes 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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LUNISUAM )
EDH1[D¢(T’I_~[FI)’A.IE'-::“L:::J:.:‘ CENTRO UNIVERSITAR'O Wm

AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

Continuagéo do Parecer: 786.562

O titulo do projeto & claro e objetivo. H4 embasamento cientifico que justifique a pesquisa. Os objetivos
estdo bem definidos. No material e métodos existe explicacdo clara dos exames e testes que serao
realizados, bem como a devida justificativa. Ha critérios de inclusdo e exclusdo bem definidos. A forma de
recrutamento dos participantes esta clara. Ha analise critica de risco/beneficios. Ha explicitagao de
responsabilidade do pesquisador e da Instituicao proponente. Ha orcamento financeiro detalhado para
aplicacdo dos recursos. O local de realizacdo das varias etapas estd bem definido. O cronograma de
execucao e adequado. Existe justificativa do tamanho amostral definido. Existem critérios para suspender e

encerrar a pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

O titulo do projeto estad abaixe do titulo da folha. A linguagem € acessivel. Possui uma breve introducéo
incluindo a justificativa do projeto com objetivos hem definidos. Exp&e e explica os procedimentos que serao
realizados. Cita os possiveis desconfortos e riscos previstos em relagdo aos procedimentos. Cita os
beneficios esperados. Tem garantia de esclarecimento a qualquer momento. Traz garantia de sigilo,
privacidade, anonimato e acesso aos resultados. Traz compromisso de divulgacdo dos resultados em meio
cientifico. Faz referéncia a forma de ressarcimento de despesas. Existe explicacdo de que os resultados dos
exames e/ou dados da pesquisa serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Informa o nome dos
responsaveis e o telefone e endereco (pessoal ou profissional) para contato em caso de necessidade.
Informa contato do comité de ética (endereco e email ou telefone). Traz espaco para o nome do paciente(ou
responsavel) e local para sua assinatura.

Recomendagdes:
Nenhuma recomendacéo a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
QO projeto esta aprovado.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

QO projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério ao final da
realizacdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatério final que se

Enderego: Praca das Nacdes n® 34 TEL: (21)3882-9797 ( Ramal : 1015 )

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3852-9797 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br

Pagina 02 de 03

59



UnNiIsuAM .
cntsenscoma mmn CENTRO UNIVERSITARIO g zm«i mo

AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

Continuagéo do Parecer: 786562
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.

RIO DE JANEIRO, 10 de Setembro de 2014

Assinado por:
SUSANA ORTIZ COSTA
(Coordenador)

Enderego: Praca das Nacdesn® 34 TEL: (21)3882-9797 ( Ramal : 1015 )

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-0797 E-mail: comitedestica@unisuam.adu.br
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ANEXO 3 — Comprovante de Submisséo a Periddico

[RBCDH] Agradecimento pela Submissao

EP
Edio Luiz Petroski <petroski@cds.ufsc.br>

Responder
qui 10/11/2016, 22:57
Vocé

Sr Jeter Pereira de Freitas,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Associagdo entre varidveis
antropomeétricas e habilidades motoras em atletas com lesdo medular" para
Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano. Através da
interface de administracdo do sistema, utilizado para a submissao, sera
possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial,
bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/author/submission/47596
Login: jeter

Se o artigo for aceito para publicacdo, os autores ficam responsaveis

pelo pagamento da versao para a lingua inglesa, caso o artigo/arquivo de
submissao esteja redigido em lingua portuguesa ou espanhola, caso o artigo
tenha sido redigido em lingua inglesa pela da revisdo ortografica.

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Edio Luiz Petroski

Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano
<p>
Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human Performance - Revista
Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano -
http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/rbdch</p>
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