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MENDES, Fernando Cordeiro Vilar. Caracterizacdo da cinematica de paratletas no
voleibol sentado. 2015. 107f. Dissertacao (Mestrado em Educacéo Fisica) — Centro de
Ciéncias da Saude. Departamento de Educacédo Fisica. Universidade Estadual de

Maringa, Maring4, 2015.
RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral caracterizar a cinematica linear de paratletas no
voleibol sentado durante a situacdo real de jogo e a cinemética angular da postura
corporal na realizacdo do fundamento base de deslocamento sentado. Fizeram parte
deste estudo 11 jogadores de um time de voleibol sentado. Foram investigadas
situacbes de desconforto fisico antes e ap6s o0 jogo, dados antropométricos,
capacidade de alcance funcional, graus de mobilidades corporais para o tronco e
ombro, distancias percorridas em jogo e velocidades alcancadas. Avaliacdo o grau de
desconforto com um diagrama de areas dolorosas. Os graus de mobilidade corporal
foram diagnosticados pelo sistema de cinemetria Vicon®. A cinematica linear dos
jogadores foi mensurada pelo método de rastreamento por videogrametria, utilizando o
software DVideo®. O tratamento dos dados foi realizado nos softwares Nexus Vicon®,
Polygon Vicon®, MatLab®. Os resultados apontaram 72,7% de queixas dolorosas apés
0 jogo e em especifico para os ombros, um alcance funcional médio do tronco de
0,41+0,08m, uma amplitude de movimento padrao de 35,45+4,08 graus para o tronco,
63,30+6,41 para ombro direito e 66,08+4,61 para ombro esquerdo em funcdo dos
deslocamentos, uma distancia total percorrida no jogo de 487,72m e com a velocidade
méaxima de 7,10+0,84m/s para um intervalo de tempo. Com isto, conclui-se que, o
voleibol sentado exigiu do jogador deslocamentos com muita velocidade em curtas
distancias. Também, além da existéncia de queixas dolorosas, os ombros nestes
movimentos sdo mais exigidos em graus de mobilidade do que o tronco, em todos 0s

sentidos de deslocamentos.

Palavras-Chave: Deficiente. Esporte Paralimpico. Cinematica. Tracking

Computacional. Voleibol.



MENDES, Fernando Cordeiro Vilar. Disabled athletes kinematics characterization in
sitting volleyball. 2015. 107f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) — Centro de
Ciéncias da Saude. Departamento de Educacédo Fisica. Universidade Estadual de
Maringa, Maring4, 2015.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate linear kinematic of sitting volleyball players during a game
situation as well as angular kinematic of body posture while making base sitting
displacement. For this, were used 11 sitting volleyball players. Physical discomfort
situations were investigated before and after the game, anthropometric data, functional
reach capacity, mobility degree to the body trunk and shoulder, distances involved and
reached speeds. The discomfort degree was plotted in a diagram of painful areas.
Physical mobility degree was diagnosed by Vicon® kinematics system. Linear
kinematics was measured by videogrammetry tracking method, using the software
DVideo®. Data analysis was carried out in various software as Nexus Vicon®, Polygon
Vicon® and MatLab®. The results showed 72.7% of pain complaints after the game
and in particular to the shoulders, an average functional trunk range of 0.41 + 7,87m, a
standard motion range of 35.45 + 4.08 degrees for trunk, 63.30 + 6.41 to 66.08 * for
right shoulder and 4.61 for left shoulder due to displacement, an total distance traveled
in the game of 487.72m and with the highest average speed 7.10 £ 0,84m/s for a
period of time. With this it was concluded that sitting volleyball required from the player
high speed for short distances, in which the shoulders were required in more mobility
degrees than the stem displacement in all directions and the game triggered practice

many painful complaint.

Keywords: Disabled athletes. Paralympic sport. Kinematics. Tracking Computer.
Volleyball.
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1 INTRODUCAO

1.1 Definigc&o do problema de pesquisa

A prética de atividades desportivas por pessoas com deficiéncia € cada vez mais
comum. Na busca por melhora da qualidade de vida, muitos deficientes fisicos visam
melhores funcionalidades, possibilitando consequentemente beneficios no bem-estar
fisico e psicossocial'. De forma pensada e organizada, o esporte adaptado é vivenciado
por uma populagdo especifica, no qual, regulamentos e movimentos foram criados ou

alterados permitindo a participacéo da pessoa com deficiéncia?.

O esporte adaptado, historicamente, a partir da | e Il Guerra Mundial, veio de
forma lenta mas crescente, introduzir a pessoa com deficiéncia a uma nova forma de
reabilitacdo e reinsercéo social, proporcionando manutencéo intelectual, autoconfianca
e despertando a motivacdo necessaria para trabalhar e produzir junto a comunidade3. O
Brasil vem participando de competicbes oficiais paralimpicas desde 1972, quando
estreou nos Jogos Paralimpicos de Heidelberg na Alemanha junto a 43 paises. Antes
desse fato, o Brasil teve dois precursores na década de 50, Robson Sampaio de
Almeida e Sérgio Serafim Del Grande. Estes deram inicio ao desporto adaptado apos
buscarem servicos de reabilitacdo nos Estados Unidos, devido a deficiéncia fisica
adquirida por acidente. A modalidade do voleibol sentado surgiu pela primeira vez em
1956, na Holanda, e vem sendo, desde entdo, um dos desportos mais importantes de
equipe®. A primeira participacdo do voleibol sentado brasileiro foi nas Paralimpiadas de

Pequim em 2008, com uma equipe masculina de voleibol sentado.

7

Atualmente o Voleibol Sentado é organizado no Brasil pela Confederagéo
Brasileira de Voleibol para Deficientes (CBVD) e internacionalmente pela World
Organization Volleyball for the Disabled (WOVD) - Organizacdo Mundial de Voleibol
para Deficientes®. A modalidade, muito pouco diferenciada do voleibol convencional,
exige que o paratleta passe por uma comissdo avaliadora que o classificara

funcionalmente de acordo com sua deficiéncia fisica.



No voleibol sentado, a classificacdo acontece entre a divisdo de amputados e |és
autres. Para amputados, sdo referenciadas nove classes basicas nos seguintes
codigos: AK (above Knee) acima ou através da articulacdo do joelho; BK (below knee)
abaixo do joelho, mas através ou acima da articulacdo talus-calcanear; AE (above
elbow) acima ou através da articulacdo do cotovelo; BE (below elbow) abaixo do
cotovelo, mas através ou acima da articulacdo do punho. Por seguinte, as classes se
distribuem em Classe Al (duplo AK), Classe A2 (AK simples), A3 (duplo BK), A4 (BK
simples), A5 (duplo AE), A6 (AE simples), A7 (duplo BE), A8 (BE simples), A9
(amputacdes combinadas de membros superiores e inferiores). Para classificacdo Lés
Autres, os jogadores podem possuir outras dificuldades locomotoras, como lesados
medulares, sequelados de poliomielite, distrofia muscular, artrite reumatoide juvenil,

esclerose multipla, paralisia cerebral, entre outras deficiéncias®.

Com esta organizacdo classificatoria, os jogadores podem ser inseridos a
modalidade dentro de duas grandes classes: elegiveis e minima elegibilidade. Na
primeira, enquadram-se todos com amputacées ou com problemas locomotores mais
acentuados. Na segunda, os jogadores apresentam deficiéncias quase imperceptiveis,
como exemplo os problemas de articulacdes leves. Seguindo a regra, cada equipe s6
pode contar com dois jogadores de minima elegibilidade.

s

O treinamento do voleibol sentado € muito semelhante ao treinamento do
voleibol convencional, sendo a principal diferenca e a base para todos os fundamentos
técnicos, o trabalho de deslocamento. O deslocamento é uma tarefa executada na
posicdo sentada no chdo, com o auxilio das méaos e tronco. Para isso, consideravel
tempo deve ser despendido com o trabalho dos aspectos da forga muscular, mobilidade
funcional, resisténcia fisica, equilibrio e poténcia dos membros superiores e de todo

tronco’.

A principal dificuldade apresentada por praticantes do voleibol sentado € o
desenvolvimento de uma rapida reacdo de mobilidade (deslocamento) frente ao veloz
deslocamento da bola, tanto é que algumas das estratégias de treinamento envolvem a
utilizacdo de bolas maiores e mais leves. Pirolo e Pirolo® destacam os fundamentos

técnicos exigidos como: o toque, a manchete, o saque, a cortada, o bloqueio e o



deslocamento. Para todos estes fundamentos o tronco passa a desempenhar um
acentuado papel ao assumir muitas das fungcdes dos membros inferiores, como na
transmissdo de forca para os membros superiores, na manutencdo de equilibrio
corporal antes, durante e apdés a execucdo dos fundamentos e também na rapida

mobilidade em quadra®.

Associada a grande exigéncia de uso da parte superior do corpo, as queixas
algicas também sado fatores comuns de se encontrar nestes jogadores. Um estudo
sobre a incidéncia de dor em jogadores da selecdo brasileira de voleibol sentado
evidenciou que, 45% das queixas foram direcionadas ao tronco e o restante entre o
ombro e o cotovelo'®. Na mesma pesquisa os jogadores relataram no pré treino que a
principal situacdo desencadeadora das dores era o deslocamento (67%) seguido dos
fundamentos 25%. A partir deste estudo, fica evidente a necessidade de maiores
trabalhos sobre a biomecanica do deslocamento em quadra e da incidéncia de quadros

algicos que podem estar associados a propenséao de lesdes.

Para se trabalhar com o esporte paralimpico, € necessaria uma adequada
capacitacao dos profissionais de Educacédo Fisica, devendo estar aptos e atentos aos
varios fatores como o tipo de deficiéncia, as capacidades e as peculiaridades de cada
paratleta, a garantia da seguranca ao realizar as atividades fisicas e
indispensavelmente ter conhecimento especifico a respeito do esporte®. Amadio e
Serrdo!! apresentam a biomecanica como subsidio fundamental e estratégico ao
professor de Educacédo Fisica, pois, com o conhecimento o profissional pode buscar
movimentos mais adequados e seguros ao desenvolvimento de habilidades e
capacidades fisicas de seus alunos. Direcionando a aplicagdo esportiva, a otimizacao
do gesto esportivo repercutira no melhor desempenho atlético. Neste sentido, a
biomecénica vem auxiliando no esporte com a determinacdo do resultado do
movimento em qualquer nivel de rendimento, possibilitando também, fazer relagbes das
medidas antropométricas com o diagnéstico e o0 prognostico de rendimentos

esportivos!?.

De acordo com a literatura até aqui pesquisada em relacdo ao voleibol sentado,

foram observados estudos que enfatizaram a prevaléncia de dor em jogadores do



voleibol sentado'®; aspectos histéricos de ambito internacional e nacional do voleibol
sentado®, estudo eletromiografico dos movimentos do voleibol sentado sobre o
fundamento de deslocamento®®; detalhamento dos aspectos técnicos e taticos para
iniciacdo da pratica do voleibol sentado!4; andlises das caracteristicas do jogo ofensivo
de voleibol sentado a partir da recepcdo do servico'®; e a trajetéria do voleibol sentado
no Brasil'®. Fica evidente a caréncia existente sobre a caracterizacdo em termos
biomecanicos do fundamento base de deslocamento. Desta forma, nos deparamos com
a seguinte questdo problema: como se caracteriza a cinematica linear de paratletas no
voleibol sentado durante a situacdo real de jogo e a cinemética angular da postura
corporal na realizagdo do fundamento base de deslocamento sentado?

1.2 Justificativa

Entende-se que esta pesquisa podera contribuir com a sistematizacdo dos
treinos da modalidade uma vez que se pretende a caracterizagdo da cinematica da
postura corporal dos jogadores em um dos fundamentos mais importantes do jogo que
€ o deslocamento sentado em quadra. Também os dados coletados poderao contribuir
com a formacdo dos professores de Educacdo Fisica pois serdo elencadas
caracteristicas da cinematica linear, angular e exigéncias que esta modalidade imp&e
ao praticante, possibilitado ao profissional um planejamento adequado ao treino técnico
e tatico. Estas informacBes poderdo instruir profissionais e praticantes a medidas
preventivas em relacdo as queixas algicas e até mesmo a possiveis lesdes, ao saber

das exigéncias biomecanicas para a execucdo do fundamento de deslocamento.
1.3 Delimitag&o do estudo

O voleibol convencional é uma modalidade olimpica muito praticada em nosso
pais. As técnicas e as regras da modalidade convencional sdo exploradas de forma
bem acessivel, sejam por jogadores amadores, jogadores profissionais e/ou

profissionais da saude, como o professor de Educacao Fisica.

No momento que direcionamos nossa atencdo a modalidade paralimpica, nos
deparamo-nos com jogadores de um biotipo bem diferente, comegando pela deficiéncia
fisica, porém, com uma total adaptacéo técnica e desenvoltura biomecéanica do jogo. Ao

percebermos tal modificacdo da biodinamica do jogo, automaticamente remetemo-nos



fazermos uma tentativa de “leitura” interpretativa da biomecénica do atleta perante as
condi¢cbes de adaptacdo da quadra e das regras de execuc¢ao do jogo. Neste sentido, o
presente estudo delimita-se em investigar as condi¢cdes biomecanicas que jogadores,
exclusivamente da modalidade do voleibol sentado vivenciam. Assim, restringimo-nos
no foco de analise em caracterizar as condicfes cinematicas que cercam estes

praticantes, de forma transversal e em situacéo laboratorial e de jogo.
1.4 Hipdtese

A partir de muitas observacgdes praticas da desenvoltura funcional (cinesioldgica)
de jogadores do voleibol sentado na execucao da tarefa de deslocamento na posicao
sentada na quadra durante a realizacdo de jogos e treinos semanais, tem-se por
hipétese que a pratica da modalidade exige que o jogador apresente uma cinematica

funcional representada por grande mobilidade do tronco e do ombro.

Estima-se que a tarefa do deslocamento anterior propicie uma flexdo anterior ao
tronco de maior amplitude em relacdo aos deslocamentos, posterior e laterais. Para o
membro superior, estima-se que o ombro apresente grandes amplitudes de movimento

para todas as direc6es de deslocamento, principalmente para o deslocamento posterior.

Em relacdo a cinematica linear, acreditamos que os jogadores da modalidade
percorram pequenas distancias durante o deslocamento sentado em quadra, porém

com uma alta velocidade para os momentos em que se deslocam.

Ao tratarmos da relacdo entre a cinematica linear com as caracteristicas do tipo
de deficiéncia, tem-se por hipotese que, especificamente os jogadores com deficiéncia
por amputacdo de membro inferior unilateral venham a apresentar mais rapidez ao
deslocarem-se para o lado referente a sua deficiéncia devido a ndo existéncia do

volume (peso) corporal.

Por fim, ao se tratar de uma modalidade no qual as tarefas sdo realizadas na
posicdo sentada, cinesiologicamente ha muita utilizacdo de membros superiores e
tronco para os deslocamentos. Desta forma, espera-se que como consequéncia as

gueixas dolorosas tenham uma elevada prevaléncia apds o jogo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar a cinematica linear de paratletas no voleibol sentado durante a
situacdo real de jogo e a cinematica angular da postura corporal na realizacdo do

fundamento base de deslocamento sentado.

2.2 Objetivos especificos

e Quantificar a cinemética angular do tronco e dos ombros no ciclo de movimento
dos deslocamentos sentado: anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda
dos jogadores do voleibol sentado.

¢ Quantificar a distancia alcangada no teste de alcance funcional adaptado para a
posicdo sentada e verificar a existéncia de correlacdo com as caracteristicas da
cinematica angular dos deslocamentos.

e Verificar o tempo médio de deslocamento na posi¢do sentada, para os sentidos
de deslocamentos: anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda em um
percurso de 3 metros;

e Caracterizar a cinematica linear dos jogadores do voleibol sentado referente a:
distancia percorrida, velocidade maxima de deslocamento, numero de
deslocamentos, todos referente a um jogo.

¢ Diagnosticar o grau de dor/desconforto postural dos jogadores pré e pés jogo.

e Verificar a existéncia de associacdo entre a cinematica linear dos deslocamentos
em quadra e as caracteristicas do tipo de deficiéncia e o nivel de

dor/desconforto pés jogo;



3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo abordaremos alguns aspectos relacionados a deficiéncia fisica,
como a caracterizacdo do individuo com deficiéncia fisica, alguns tipos de deficiéncia,
esclarecendo suas definicdes, fatores etioldgicos e as disfuncdes fisicas caracteristicas
de cada uma. Posteriormente, apresentaremos a papel da atividade fisica adaptada
para a pessoa com deficiéncia. Neste contexto, exploraremos em especifico, a técnica e
a biomecénica da modalidade paralimpica do voleibol sentado.

3.1 A pessoa com deficiéncia

Ao tratarmos de anormalidades do ser humano, muita discriminacdo existe
contra pessoas com deficiéncia. Muitos foram os termos utilizados para caracterizar

estas pessoas, dentre eles, deformados, paraliticos, aleijados.

O Guia dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, publicado em 2006, p.15, pela
Ordem dos Advogados do Brasil'’ do estado de S&o Paulo, traz descrito o Decreto
Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, ao regulamentar a Lei Federal n® 7.853,
de 24 de outubro de 1989 (que dispde sobre a Politica Nacional para a Integracao da
Pessoa com Deficiéncia e da outras previdéncias), considerando 0s seguintes

conceitos:

Art. 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| — Deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicolégica, fisiolégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padréo considerado normal para o
ser humano;

Il — Deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacao ou
ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

lll — Incapacidade — uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informagfes necesséarias ao seu bem-estar pessoal
e ao desempenho de fungéo ou atividade a ser exercida.



O documento Salas de Recursos Multifuncionais, Espaco do Atendimento
Educacional Especializado, publicado pelo Ministério da Educacéo?®, define que:

A deficiéncia fisica se refere ao comprometimento do aparelho locomotor
gue compreende o sistema Osteoarticular, o Sistema Muscular e o
Sistema Nervoso. As doencas ou lesdes que afetam quaisquer desses
sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir grande
limitacdes fisicas de grau e gravidades variaveis, segundo 0s segmentos
corporais afetados e o tipo de lesédo ocorrida. (p.28)

Ainda no Decreto de n® 3.956, de 8 de Outubro de 2001, estabelecida na
Convencédo Interamericana para a eliminagdo de todas as formas de discriminagéo
contra as pessoas com deficiéncia, o uso do termo deficiéncia pode apresentar-se
como, fisica, intelectual ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria, que limita
a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria. A deficiéncia
ainda pode enquadrar-se em uma das seguintes categorias: fisica, auditiva, visual,
intellectual, surdocegueira, autismo, comprometimentos psicoldgicos e deficiéncia

multiplat®.

As deficiéncias fisicas podem ser as mais variadas possiveis. O grau de
acometimento ou o grau de capacidade funcional apresentada, muitas vezes se
relaciona com o tipo de doenca, que por vezes tem origem congénita e outras
adquiridas. E o que se percebe normalmente nas pessoas com deficiéncia fisica
praticantes da modalidade paralimpica do voleibol sentado. Alguns tipos de deficiéncias
encontradas neste publico sdo: Amputacdes, Poliomielite, Esclerose Mdltipla, Lesdes
Nervosas Periféricas e Lesdes Medulares. Abaixo, apresentamos as caracteristicas
especificas de cada uma delas.

A Amputacdo segundo Sherril?® “é definida como a retirada, parcial ou total, de
um ou mais membros do corpo”. Como consequéncia o individuo pode apresentar
dificuldades importantes para locomocéao, transferéncia e trocas posturais, e ainda,
presenca de dor no coto de amputacdo, baixa da autoestima, medo e depressao,

afetando diretamente o seu potencial funcional?!.

As principais incidéncias de amputacdo sdo causadas por traumatismos,
disturbios vasculares, infeccdes, distlrbios metabdlicos, deformidades congénitas??. Os

estudiosos ainda relatam que as amputacfes sado geralmente classificadas de acordo



com o nivel onde s&o realizadas. A amputacdo realizada numa articulagdo é

denominada, desarticulacdo, e quando realizado no 0sso, transecgao.

A Poliomielite (do grego polios, cinzento, e melos, medula espinal) é uma doenca
infecto contagiosa causada pelo poliovirus. A literatura Fisioterapia Neuroldgica.

Publicada por Umphred?3, afirma que:

A poliomielite € uma doenca infecciosa aguda causada por um virus
entérico [...] poucas pessoas, desenvolvem a forma paralitica pois
desenvolvem imunidade através do aleitamento materno, infeccBes
subclinicas, infec¢des clinicas sem paralisia, e atualmente através de
vacinas. Na forma paralitica, o virus ataca seletivamente corpos
celulares de motoneurdnios com paralisia ou paresia muscular flacida
resultante. (p.508)

Segundo Werne?* a paralisia afeta o sistema neuromuscular, no qual, qualquer
musculo do corpo pode perder a fungcdo, mas comumente o membro inferior € o mais
afetado. Com o passar do tempo, 0 membro atingido pode desenvolver deformidades
como desalinhamentos e hipermobilidades devido a flacidez e se estabelecer de forma
permanente no sequelado. Isso consequentemente repercutird em limitagdes funcionais

nas atividades de vida diaria do individuo.

A Esclerose Mdltipla € conhecida como uma doenca que afeta o sistema
nervoso, causando destruicdo da mielina (desmielinizacdo), classificada como proteina

fundamental na transmisséo do impulso nervoso?®.

A Esclerose Mdultipla também ¢é definida por Stokes?® como um distlrbio
conhecido como “doenca desmielinizante [...] no qual, o termo €& reservado as
patologias que apresentam destruicdo de mielina mediada pelo sistema imunoldgico,
com relativa preservacdo de outros elementos do tecido nervoso”. A doenca?’ pode
apresentar evolucédo clinica subdividida em surto-remissiva, progressiva primaria,
progressiva secundéaria e surto-progressivo. Os sinais mais comuns da doenca
compreendem as alteracdes piramidais (vias de controle motor voluntario), sensitivas e
cerebelares, conhecidas como sinais maiores, e manifestacdes visuais e esfincterianas,

ditas menores.

7

A Esclerose Multipla é a principal doenca de incapacidade neurologica em

adultos jovens e de meia idade. Ressalta que provavelmente ndo ha outra doenca com
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um resultado final tdo imprevisivel ou com manifestacbes tdo multiformes e que a
progressdo da doenca pode variar de um simples déficit neurolégico transitério com
repercussdes de baixa funcionalidade até, na forma mais grave, Obito em poucas

semanas ou meses?6,

As Lesdes Nervosas Periféricas acometem estruturas do sistema nervoso
localizado na periferia do corpo humano, ou seja, fora da caixa craniana e da coluna
vertebral. Os nervos periféricos sdo extensdes do sistema nervoso central responsaveis
pela integracdo das atividades de extremidades periféricas do corpo, em suas funcdes
sensitiva e motora. Sao suscetiveis a traumas por contusdo, compressao e
esmagamento. Desta forma, pode comprometer a condutibilidade do impulso nervoso,
resultando na reducdo ou parada da transmissdo das informacdes sensitivas ou

motoras, desorganizando suas atividades funcionais?®.

As lesdes nervosas periféricas podem ser classificadas em Neuropraxia,
caracterizada por uma compressao nervosa local leve ou isquemia, que pode acarretar
em bloqueio transitério da conducdo nervosa gerando parcialidades dos movimentos e
sensibilidade, mas sem alteracao estrutural do nervo, permitindo recuperacdo completa;
Axonotmese, definida pelo comprometimento do axénio do nervo, normalmente por
esmagamento, contudo o prognéstico é bom; Neurotmese, a mais debilitante de todas
por ter a caracteristica do nervo ser seccionado (rompido), separando por completo as
estruturas e determinando uma perda funcional completa. Nesta ultima, o autor define
que as principais sequelas fisicas desta doenca sdo perdas sensoriais, dor e
desconforto, no qual, as perdas motoras causam paralisia e, por consequéncia, atrofia

muscular?®,

A Lesao Medular é um dos mais graves acometimentos que pode afetar o ser
humano. E uma condic&o patoldgica que coloca a vida em risco, e na maioria dos casos

repercute em disfuncgdes fisicas, psiquicas e sociais.

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesao Medular.
Publicado pelo Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas do Ministério da

Saude - Brasil®?, a Lesdo Medular é caracterizada como:
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Toda injuria as estruturas contidas no canal medular (medula, cone
medular e cauda equina), podendo levar a alteracbes motoras,
sensitivas, autondémicas e psicoafetivas. Estas alteracdes se
manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos membros,
alteracdo de tdnus muscular, alteracdo dos reflexos superficiais e
profundos, alteracdo ou perda das diferentes sensibilidades (tatil,
dolorosa, de presséo, vibratoria e proprioceptiva), perda de controle
esfincteriano, disfuncdo sexual e alteragdes autonémicas como
vasoplegia, alteracdo de sudorese, controle de temperatura corporal
entre outras. (p.06)

Todas essas enfermidades, como vistas em suas definicdes, de uma forma ou de
outra poderdo acarretar em disfuncdes fisicas severas ou mais branda nos individuos
sequelados. Contudo, € imprescindivel que o mesmo passe por um periodo de atencdo
a sua reabilitacdo ou dependendo do grau de acometimento devera continuamente
desenvolver atividades préaticas que o possibilite desempenhar diariamente, de forma

adaptada, suas tarefas funcionais.

Muitas pessoas com deficiéncia fisica apresentam pequenas incapacidades a
execucdo de tarefas motoras, e que muitos destes podem pensar em desenvolver
praticas de atividades fisicas e desportivas, desde que estejam devidamente
preparados. Nesta tematica, estudos destacam os beneficios da atividade fisica para o
restabelecimento da autoestima e da autoconfianca, além de proporcionar a pessoa
com deficiéncia inumeras possibilidades para a melhora das funcées também motoras e

sensitivas como, fortalecimento, coordenacéo, propriocepcéo e agilidade3.

A seguir, apresentaremos como 0 esporte adaptado surgiu e como se

estabeleceu de forma permanente no Brasil.
3.2 Esporte adaptado

Observamos nos dias atuais, que pessoas com algum tipo de deficiéncia tentam
cada vez mais buscar atividades estratégicas para melhora de sua qualidade de vida.
Neste contexto, percebe-se que as atividades desportivas adaptadas vém sendo uma

das vias alternativas para alcancar o bem-estar fisico e psicolégico.

A atividade fisica ou desportiva adaptada € considerada como toda e qualquer

atividade, levando-se em consideracédo as limitagdes fisicas impostas por determinadas
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deficiéncias, com adaptacdes e/ou modificacdes nas regras, materiais e no campo de
jogo®2.

O desporto para deficientes € um componente da educacdo fisica que
proporciona atividades adaptadas as necessidades especiais de determinados
individuos. Desta forma, a educacdo fisica adaptada torna-se um programa
diversificado no desenvolvimento de atividades, exercicios e jogos no intuito de

satisfazer as necessidades fisicas e educativas dos individuos com deficiéncia33.

Historicamente, referéncias apontam que os jogadores surdos estdo entre as
primeiras pessoas com deficiéncias que se apresentaram na cena esportiva. Por volta
do século XIX, aproximadamente em 1870, aconteceram algumas atividades esportivas
para surdos. Nessa época, escolas do Estado de Ohio, EUA, tornaram-se as primeiras
escolas a oferecer beisebol para surdos, e o Estado de lllinois introduziu o futebol em
1885. A partir de entdo, em meados de 1988, surgem noticias da existéncia de clubes
esportivos para pessoas surdas em Berlim, Alemanha. Ainda no final do século XIX o
futebol tornou-se o esporte dominante em escolas para surdos, e precisamente em
1906, a escola de Wisconsin nos Estado Unidos, passou a oferecer basquetebol para
surdos. Apesar da existéncia dessas escolas de préaticas de esporte adaptado, somente
em 1924 foram realizados, em Paris, Franga, os primeiros “Jogos do Siléncio”, no qual
teve a participacdo de 145 atletas de nove paises europeus. Esse foi o primeiro registro

de uma competicéo internacional para pessoas com deficiéncia®3.

O fato historico da Il Guerra Mundial levou a um grande aumento de pessoas
com deficiéncia fisica adquirida na Europa, sendo estes a maioria ex-combatentes. As
deficiéncias eram muitas delas oriundas de lesdes medulares, levando a incapacidades
como a paraplegia e tetraplegia. A partir de entéo, o trabalho de reabilitagdo avancgou
na busca de minimizar as repercussodes sofridas pelos traumas na Guerra. Foi neste
sentido de desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo fisica e social que em 1944,
0 médico aleméo exilado na Inglaterra, Dr. Ludwig Guttmann, neurocirurgido, foi
convidado a iniciar um trabalho que envolvia a fundacdo de um centro de reabilitacado
para tratamento dos soldados lesionados medulares por meio das praticas esportivas,

no Centro Nacional de Lesionados Medulares de Stoke Mandeville, Inglaterra, que
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posteriormente viria a realizar a primeira competicdo para atletas em cadeira de rodas

em 1948, em Londres, com disputas nas modalidades do arco e flecha®*.

Com reflexos nas atividades realizadas na Inglaterra, os Estados Unidos, com o
Sr. Benjamin H. Lipton, diretor do Joseph Bulova School of Watchmaking, iniciou em
1946, um programa de treinamento ao esporte adaptado na América do Norte. Realizou
também a formacéo e treinamento de deficientes para o mercado de trabalho. Para
mobilizar pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica, Lipton organizou um grande
movimento com o0 esporte em cadeira de rodas para atrair o interesse do publico pelo
esporte. Para isso, uma equipe de atletas em cadeiras de rodas, de Wan Nuys,
Califérnia, conhecida como "Flight Wheels" (rodas voadoras), fez uma excursao pelo
pais difundindo o esporte. Com as regras adaptadas, o basquete teve seu grande salto,
tanto que, pelo bom trabalho desenvolvido, o interesse pelo esporte aumentou de tal
maneira que incluiu ndo s6 veteranos de guerra, mas civis incapacitados por

paraplegia, por poliomielite, amputados e outras deficiéncias®.

Um pouco mais a frente, em 1952, ex-soldados holandeses uniram-se para
participar dos Jogos de Stoke Mandeville, e juntamante com os ingleses, fundaram a
ISMGF - International Stoke Mandeville Games Federation - Federacdo Internacional
dos Jogos de Stoke Mandeville, dando inicio ao movimento esportivo internacional que

viria a ser base para a criacdo do que hoje é conhecido como Esporte Paralimpico®*.

O reconhecimento foi tanto que em 1960, o comité organizador dos jogos de
Stoke Mandeville realizou suas competicdes em Roma, lItalia, logo apoés os Jogos
Olimpicos, utilizando os mesmos espacos esportivos e o mesmo formato das
Olimpiadas. Assim, Quatrocentos jogadores de vinte e trés paises participaram dos

primeiros Jogos Paralimpicos, oficialmente regularizado neste evento.

Desde entdo a Organizacao Internacional do Desporto, instituiu que os Jogos
Paralimpicos aconteceriam no mesmo ano dos Jogos Olimpicos, porém, nem sempre
nos mesmos locais. Isto sO veio a acontecer definitivamente a partir de 1988, em Seul,
Coréia do Sul. Assim, no histérico calendario os Jogos Paralimpicos tém o inicio em
1960 em Roma, Itélia (supracitada), seguida de 1964 em Tdquio (Japéo), 1968 em Tel
Aviv (Israel), 1972 em Heidelberg (Alemanha), 1976 em Toronto (Canada), 1980 em
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Arnhem (Holanda), 1984 em Stoke Mondeville (Inglaterra), 1988 em Seul (Coreia), 1992
em Barcelona (Espanha), 1996 em Atlanta (Grécia), 2000 em Sidney (Austrélia) e 2004
em Atenas (Grécia), e nos ultimos anos, 2008 em Pequim (China) e 2012 em Londres
(Inglaterra). Além destes, a versao dos Jogos Paralimpicos de Inverno surgiu em 1976
em Ornskoldsvik, na Suécia, seguindo o calendario Olimpico até 1992, quando o ciclo
foi ajustado em 19943134,

Curiosamente, entre 1960 a 1972, s6 poderiam participar do Jogos Paralimpicos
atletas lesados medulares que se enquadravam como usuarios de cadeira de rodas.
Mas, em 1976, a normatizacdo incluiu atletas por deficiéncia visual (cegos) e
amputados e a partir de 1980, em Arnhem, Holanda, os paralisados cerebrais também

se tornaram inclusos ao Jogos Paralimpicos?®.

No Brasil, o esporte adaptado surgiu em 1958 com a fundacao de dois clubes de
desporto em cadeira de rodas, sendo um localizado em Sao Paulo e outro no Rio de
Janeiro. A iniciativa surgiu apos dois individuos, Sérgio Serafim Del Grande e Robson
Sampaio de Almeida, ambos deficientes fisicos, passarem por um periodo de
reabilitacdo nos Estados Unidos, onde adquiriram o conhecimento e a experiéncia

pratica do desporto em cadeira de rodas®.

Em competicbes paralimpicas, o Brasil estreou em 1972, na Alemanha. A
modalidade pioneira no evento foi a bocha, mas sem sucesso nesta edi¢cdo. Ja em
1976, veio as primeiras conquistas de medalhas na mesma modalidade e,

participativamente, o Brasil vem registrando presenca ininterrupta desde 198441,

A primeira modalidade paradesportiva criada foi o basquetebol em cadeira de
rodas®®. Hoje, especificamente no Brasil, temos oficialmente registrado no Comité
Paralimpico Brasileiro, a existéncia de 20 modalidades: Atletismo, Basquetebol em
Cadeira de Rodas, Bocha, Ciclismo, Esgrima em Cadeira de Rodas, Futebol de Cinco,
Futebol de Sete, Goalball, Halterofilismo, Hipismo, Judd, Natacdo, Remo, Rugby em
Cadeira de Rodas, Ténis de Mesa, Ténis em Cadeira de Rodas, Tiro ao Arco, Tiro

Esportivo, Vela e o Voleibol Sentado?®.

Com a expansdo mundial dos esportes adaptados nos ultimos anos, o Brasil

passou a investir mais no paradesporto. Atualmente, apresentado no balanco de 2012,
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o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), 6rgdo que representa e lidera varias
associacOes e confederacfes nacionais, recebeu investimentos de mais de 45 milhdes
anuais para o desenvolvimento do esporte adaptado de alto rendimento®¢. Dentre as

vinte modalidades beneficiadas, destacamos o Voleibol Sentado.

Para melhor entendimento, abordaremos a seguir, caracteristicas conceituais e

técnicas da modalidade paralimpica do voleibol sentado.
3.3 O voleibol sentado

O Voleibol Sentado é uma modalidade paralimpica muito semelhante ao voleibol
convencional. A modalidade convencional € muito conhecida em nosso pais, tendo um
histérico de grandes conquistas, formacao de excelentes jogadores e comissao técnica,
como também o reconhecimento mundial por sermos uma escola qualificada para os
ensinamentos técnicos e taticos desta modalidade. Ao tratarmos do voleibol sentado,
pouco se conhece, pois, apesar da modalidade estar oficialmente inserida nos Jogos
Paralimpicos desde 1980, o Brasil teve sua primeira participacdo paralimpica nesta

modalidade apenas em Pequim, em 200814,

De acordo com Macedo?!®, “O voleibol, pertence ao grupo de Jogos Desportivos
Coletivos (JDC), e € uma modalidade que exige do praticante grande controle e

perfeicdo ao nivel tactico-técnico”.

Na revisdo bibliografica e histérica do Voleibol Sentado, publicado por Gioia;
Silva; Pereira®, os autores descrevem caracteristicas do voleibol convencional, e

afirmam que:

O voleibol é considerado um dos esportes de mao mais dificil de ser
bem jogado, pois possui particularidades em sua pratica como: toque
particular na bola; regras que limitam o nimero de passes; seu campo
com pequena dimensdo e dividido igualmente por um plano vertical
(rede); seu objetivo de jogo (a bola tem que passar a rede e tocar o0 solo
adversario); seu sistema de rotacdo obrigatorio; seu tempo limitado em
cada set (25 pontos e 15 pontos no ultimo e decisivo set).

Paralelamente as caracteristicas do voleibol convencional, surge o Voleibol
Sentado, modalidade na qual se enquadra como esporte paralimpico. Assim,

direcionando-se as pessoas que apresentem algum tipo de limitagdo fisical4.
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O Voleibol Sentado surgiu em 1956 na Holanda. A criagdo aconteceu a partir da
unido de dois esportes ja existentes e praticados na época que eram o Sitzbal e o
Voleibol Convencional. O Sitzbal € um jogo de origem Alema&, no qual era direcionada a

pessoas com mobilidade limitada, assim, os atletas jogavam sentados no chéo?°.

Arbitrariamente, as regras do voleibol sentado, em grande parte, s&o as mesmas
do voleibol convencional. Assim, a modalidade segue as regras estabelecidas pela

FIVB (Federacéo Internacional de Voleibol)3®.

A modalidade do Voleibol Sentado, segundo a Confederacdo Brasileira de
Voleibol para Deficientes (CBVD) € praticada com a formacdo de duas equipes em
quadra, com 6 jogadores para cada lado. Todos os jogadores por regra de classificacao
do Comité Paralimpico deverdo apresentar algum tipo de deficiéncia fisica. Assim,
podem enquadrar-se como Amputados ou Lés autres (outra deficiéncia locomotora). A
modalidade permite ainda que, na constituicdo de cada equipe, possa estar presente
dois jogadores com incapacidade minima, porém, entre os seis jogadores em quadra
para o jogo, € permitido somente um com incapacidade minima entre os demais da

equipe®®.

O jogo é disputado em uma quadra na propor¢do de 10m de comprimento por 6
metros de largura, tendo uma linha de ataque a 2m da rede (centro da quadra). Esta
rede é fixada a uma altura de 1,15m do solo para as equipes masculinas e a 1,05m

para as disputas das equipes femininas®’.

A Confederacédo Brasileira de Voleibol para Deficientes®’, destaca na publicagdo

das regras do voleibol sentado que:

O voleibol preserva o contexto e dindmica convencional, com disputa em
melhor de cinco sets de 25 pontos [...] e fundamentos (saque, recepc¢ao,
levantamento, ataque, bloqueio e defesa), sendo que o fato da
modalidade ser jogada no chdo, e pela duplicidade funcional dos
membros superiores tém-se o deslocamento como principal agdo no
jogo.

No conteudo seguinte trataremos das caracteristicas cinesiologicas atribuidas a
pratica desta modalidade, detalhando o0s posicionamentos corporais para o0

desenvolvimento técnico utilizado nas tarefas desse esporte executado na posi¢ao

sentada.
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3.4 Cinesiologia esportiva do voleibol sentado

A Biomecanica do Esporte € uma disciplina cientifica que possibilita por meio de
conceitos e métodos mecanicos descrever e explicar os movimentos do corpo humano
em diferentes situacdes3®. Assim, sistematicamente, a biomecanica esportiva tem

grande importancia para o contexto escolar, de lazer e de rendimento?!?,

Tratando-se de sistematizacdo biomecanica, o procedimento de analise
biomecéanica é muito atribuido pelos pesquisadores e profissionais que estudam o
rendimento de determinadas modalidades esportivas. O processo de andlise e
observacdo constituem duas fases de um mesmo processo, ou seja, para analisar €
preciso antes observar. A partir de entdo, destacamos algumas descricfes

biomecanicas executadas pelos atletas da modalidade®®.

Inicialmente, destaca-se que o tronco apresenta relevante importancia na pratica
do voleibol sentado, pois assume muito das fungcdes dos membros inferiores, como na
propagacédo de forca para os membros superiores e também no controle do equilibrio
corporal em todos momentos da execucdo dos fundamentos. Todas essas
caracteristicas sdo devido ao posicionamento base de estar sentado®. Carvalho, Gorla e
Araujo'* ressaltam uma regra de posicionamento base que, durante o jogo “todos os
jogadores devem manter contato com a quadra quando tocarem a bola com uma parte
de seu corpo entre os ombros e as nadegas, sendo proibido que ele se erga, figue de

pé ou dé passadas’.

Os fundamentos técnicos do voleibol se caracterizam pelo toque, manchete,
saque, cortada, bloqueio e deslocamento. As caracteristicas biomecanicas de execuc¢ao
concentram-se sobre 0s membros superiores e tronco. Estas tarefas se caracterizam da

seguinte forma:

Togue — a tarefa € executada com os membros superiores acima da linha da
cabeca e com os dedos de ambas as maos estendidos formando um tridngulo central
entre as duas méos e no momento de receber a bola os cotovelos deverdao estar

fletidos, estendendo-se posteriormente para langamento da bola“.
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Manchete — esta tarefa é conhecida pelo toque de bola com ambas as maos
unidas por baixo da linha da cabeca do atleta, tocando a bola nos antebragos do
jogador. Neste momento os ombros entram em aducédo e seguido de extensdo dos
cotovelos com maos sobrepostas junto aos dedos. O objetivo do fundamento € a

utilizacdo tatica para defesa ou recepcdo de um saque?®.

Saque — para esta tarefa, executada com um golpe do membro superior na bola,
o atleta devera manter o posicionamento dos gluteos no solo sem eleva-lo. O contato
do membro superior com a bola pode ser por cima da linha da cabeca ou por baixo. O
movimento do tronco é o grande diferencial nas possibilidades de saque, no qual o
movimento de extensdo do tronco acontece quando o saque vem por baixo e o
contrario acontece, fletindo o tronco quando o saque é dado por cima. Para ambos o0s
movimentos 0 membro que golpeia a bola estara em extensdo no momento do saque.
O intuito desta tarefa € fazer com que a bola ultrapasse a rede e atinja a quadra

adversaria na tentativa de pontuar®.

Cortada — a tarefa consiste em o atleta que esta na posicao de ataque atingir a
bola no ponto alto préximo a rede para conduzi-la até a quadra adverséaria. Para que
isso ocorra, 0 membro superior que atingird a bola e o tronco deverdo agir com forca,
velocidade e poténcia. O atleta realizard o movimento de elevacao do membro superior
ao atingir a bola, estando este membro inicialmente atras da cabeca e em extenséo.
Continuamente fara a aproximacdo do mesmo membro até a bola, atingindo-a com o
membro em deslocamento posicionado acima e a frente da cabeca. O objetivo do
fundamento é atingir a bola no chdo da quadra adversaria com “agressividade”,

dificultando a defesa da bola®.

Bloqueio — é um fundamento realizado por um ou mais jogadores com o intuito
de promover uma acéo tatica para defesa ou ataque do jogo. A tarefa consiste em o
atleta executar a extensdo maxima dos membros superiores, posicionando-os acima da
linha da cabeca paralelamente formando uma barreira para passagem da bola que

estara vindo de ataque da quadra adversaria'®.

Deslocamento — caracterizado também como um fundamento no voleibol

sentado. Constitui-se da ac¢do conjunta dos membros superiores e tronco de forma
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antecipada aos fundamentos descritos anteriormente. Neste fundamento os membros
superiores apoiam-se no solo para a projecédo do tronco em deslocamentos anteriores,
laterais e posteriores. O objetivo é permitir que o atleta se locomova o0 mais rapido

possivel de forma coordenada até o ponto de agéo técnica com a bola®’.

Segundo descrigbes técnico-taticas do voleibol sentado apresentada por
Carvalho e Gorla*, os estudiosos destacam a importancia do fundamento de

deslocamento, afirmando que:

O deslocamento proporciona a base para todos os outros fundamentos,
afinal, antes de realizar qualquer forma de ataque, defesa, passe ou
bloqueio, o jogador deve se deslocar até o local ideal e mais adequado
da quadra que possibilite o éxito. Para isso [...] supbe-se que o jogador
devera estar com 0os membros superiores posicionados préximos ao
chdo com as maos abertas e preparadas para conduzir um rapido
deslocamento do tronco. (p.53)

Esta ultima tarefa é a base de execucdo para os outros fundamentos. Porém,
nao existem estudos que abordem as caracteristicas cinematicas desta técnica. A
seguir, apresentaremos alguns estudos realizados sobre a biomecanica no

paradesporto.
3.5 Estudos biomecéanicos no paradesporto

Muitas pesquisas foram realizadas envolvendo o esporte adaptado a pessoa
com deficiéncia. Nesta tematica, buscaremos apresentar os direcionamentos de

estudos biomecénicos desenvolvidos em varias modalidades do paradesporto.

Iniciando por estudos internacionais, Buckley*!, estudou as adaptacdes
biomecanicas utilizadas por jogadores amputados de nivel transtibial utilizando proétese
durante a corrida. Outros pesquisadores* também investigaram caracterisitcas
biomecénicas da caminhada e da corrida de quatro atletas paralimpicos com
amputacdes transfemurais, analisando dados da cinematica e cinética do andar e da

corrida em diferentes velocidades.

Nolan et al.*® buscaram caracteristicas biomecanicas da técnica do salto utilizado
por jogadores amputadas da elite do salto em distancia. Neste estudo 17 atletas foram
analisadas por meio da cinemetria bidimensional, verficando velocidades e amplitudes

utilizadas nos passos pré-salto e no salto.
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Alguns pesquisadores* observaram os efeitos do futebol adaptado para
amputados unilaterais sobre as fun¢bes do equilibrio, forca e qualidade de vida.
Outros* analisaram variaveis biomecanicas de um amputado a nivel transtibial durante

a pratica do ciclismo, no intuito de contribuir com a projecéo de futuras proteses.

Fulton, Pyne e Burkett*® investigaram a biomecanica das pernadas de doze
nadadores paralimpicos. Para isto, utilizaram recursos como o0 sensor de inércia,
dinamdmetro e uma plataforma Kistler, para quantificar velocidades, amplitudes e forcas

resultantes das pernadas.

Pesquisadores como Gastaldi, Pastorelli e Frassinelli*” analisaram a
biomecanica do gesto double-poling (impulsdo dupla) realizado pelos esquiadores
praticantes do cross-country paralimpico. Neste estudo avaliaram 35 homens e 15
mulheres utilizando a metodologias de cinemetria bidimensional do gesto. Ainda nas
modalidades paralimpicas de inverno estudos relacionados aos aspectos biomecéanicos
do hoquei paralimpico investigaram a relacdo entre a forca maxima e poténcia dos
membros superiores com o desempenho no sprint. Para isto, 0os pesquisadores
avaliaram treze jogadores do sexo masculino da equipe noroeguesa utilizando uma

barra e um codificador linear nos testes de forca e poténcia de membros superiores.

Nacionalmente encontramos algumas pesquisas envolvendo a biomecéanica e o
esporte paralimpico, como o estudo que analisaram parametros biomecanicos de
provas de atletismo e natacdo paralimpica utilizando a cinemetria. O uso de filmadoras
proporcionou dados cinematicos das tarefas do atletismo como, velocidade média
parcial e total, comprimento médio da passada e frequéncia média da passada, e para
a natacdo dados cinematicos das saidas, viradas e a técnica de nado. Os resultados se
firmam na ideia de subsidio para os treinadores adaptarem e modificarem seus

treinamentos no sentido de corrigir algumas imperfeicdes®.

Sarro et al.*° estudaram a cinematica de jogadores de rugby de cadeira de rodas,
avaliando pelo método de rastreamento computacional a capacidade funcional de
rendimento como a distancia total percorrida e a velocidade média dos deslocamentos.
Na mesma modalidade, outro estudo avaliou o rendimento de jogadores de rugby de

cadeira de rodas por meio da videogrametria (tracking computacional) para
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determinacdo da velocidade média de cada jogador, e posteriormente correlacionou os
resultados cineméaticos com os dados obtidos na avaliacdo da capacidade respiratéria,

mensurada por um espirdmetro®°,

Machado®! pesquisou biomecanicamente o pico de torque e fisiologicamente
aspectos contribuintes para a fadiga muscular a partir de movimentos especificos do
rugby em cadeira de rodas. Os dados referentes a forca foram coletados por meio da
avaliacao isocinética utilizando um dinamémetro aplicado para os testes dos membros
superiores. Outro estudioso da modalidade, avaliou o efeito do treinamento de rugby
em cadeira de rodas sobre a funcdo pulmonar e a mobilidade toracoabdominal de
tetraplégicos através da espirometria e da andlise cinematica®?.

Marques®® desenvolveu sua pesquisa caracterizando a biomecanica e a
bioenergética de um nadador com deficiéncia motora por amputacdo de membro
superior esquerdo. Neste estudo, aplicou a metodologia da cinemetria, utilizando
cameras de alta resolucdo para aquisicdo dos dados e posteriormente reconstrucao
tridimensional do nado, possibilitando a caracterizacdo gestual das tarefas executadas.
Willig®* também pesquisou aspectos biomecanicos do nado, investigando os efeitos da
velocidade do nado de uma nadadora com deficiéncia fisica de membro superior,
avaliando as respostas fisiologicas e biomecéanicas da for¢a, no qual parte de sua
metodologia foi a utilizacdo de um sistema de mediacdo de arrasto MAD-System e o

teste do nado amarrado para medir a forca propulsiva.

Gomes e Souza®? avaliaram por meio da eletromiografia a acdo dos musculos
envolvidos no momento do deslocamento do voleibol sentado em diferentes direcbes
(para frente, para tras e para o lado) e nas situa¢cdes: sem e com bola.

Nota-se a partir desta breve revisdo da literatura que o paradesporto vem
ganhando importante relevancia nos ultimos anos. Novos adeptos, novas competices,
muitos investimentos, varias modalidades, novas metodologias e o0s interesses
cientificos vém contribuindo para o engrandecimento da area. Entretanto, apesar dos
avancos e beneficios a classe paradesportivo, percebe-se que ha, ainda, muitas
lacunas a serem desvendadas cientificamente. Dentre elas, o conhecimento

aprofundado das estratégias e/ou adaptacbes biomecéanicas do tronco e membros
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superiores durante o importante fundamento de deslocamento (mobilidade) no voleibol
sentado, como também a clareza de mais exatiddo da performance do jogador do

voleibol sentado em quadra.
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4 METODOS

Os aspectos metodoldgicos encontram-se descritos pela sequéncia dos eventos
que foram desenvolvidos nesta pesquisa. Inicialmente estdo destacadas a
caracterizacdo do estudo e dos sujeitos do estudo. Na sequéncia estdo descritos e
apresentados os instrumentos que foram utilizados na coleta de cada procedimento.
Por fim, encontram-se descritos 0os procedimentos metodoldgicos realizados para cada

etapa de coleta e as formas que foram analisados os dados cinematicos do estudo.
4.1 Caracterizagcdo do estudo

Este estudo segundo teorias metodoldgicas de GIL®®, tem carater descritivo, com
desenho metodoldgico transversal por meio de investigacdo quantitativa da cinematica

de um grupo de pessoas com deficiéncia fisica praticantes de esporte Paralimpico.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Biomecanica e Comportamento
Motor (Labicom) da Universidade Estadual de Maringa (UEM), no Departamento de
Educacao Fisica (Anexo D) e também na quadra poliesportiva do ginasio de esportes

Valdir Pinheiro, ambos localizados na cidade de Maringa-PR.

O trabalho foi aprovado no comité de ética e pesquisa local sob o parecer de
namero 852.162 e sob o CAAE de numero 35907914.4.0000.0104.

4.2 Sujeitos do estudo

Foram considerados sujeitos do estudo pessoas com deficiéncia fisica que
praticam a modalidade paralimpica do voleibol sentado no minimo ha 3 meses, sendo

realizado 2 vezes por semana com um tempo médio por treino de 2 horas.

Participaram neste estudo 11 jogadores de um time de voleibol sentado, no qual
6 jogadores do time principal participaram da avaliagdo cinematica linear em quadra e

dentre estes, 5 jogadores somados a outros 5 integrantes assiduos do time
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participaram da avaliagdo biomecénica da cinematica angular nas dependéncias do

Labicom.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas, funcionais e desportiva de cada

jogador participante deste estudo.

Tabela 1. Caracterizacao clinica, funcional e desportiva dos sujeitos do estudo.

Tempo Tempo
pratica treino
desportiva semanal

Localizacéo Tempo Classificacéo

Jogador Diagnostico Clinico deficiéncia deficiéncia funcional

1 Ma formacéo congénita MID 28 anos Iés autres 24 meses

2 Amputacédo Transtibial MIE 10 anos A4 (BK 96 meses 3hs
simples)
. A2 (AK

3 Amputagéo Tranfemoral MIE 4,6 anos . 48 meses 7hs
simples)

4 Traumatlsmo MMII 9 anos Iés autres 12 meses 6hs

Raquimedular

5 Displasia fibrosa mdltipla MMII 28 anos Iés autres 48 meses 7hs

6 Ma formaﬁqagocongemta MSD 36 anos Iés autres 12 meses 7hs

7 Amputacédo Transtibial MID 10 anos A4 (BK 60 meses 5hs
simples)

8 Amputagéo Transfemoral MIE 8 anos A2 (AK 84 meses 7hs
simples)

9 Amputagéo Transfemoral MID 3 anos A2 (AK 24 meses 7hs
simples)

10 Amputagdo méo MSD 7 anos AS (BE 12 meses 7hs
simples)

Amputacdo Transfemoral MIE 8 anos AZ (AK 96 meses 7hs
11 simples)

Nota: MID=membro inferior direito; MIE=membro inferior esquerdo; MSD=membro superior direito; MMIl=membros
inferiores; AK=above knee; BK=below knee; BE=below elbow.

No total possivel de 13 jogadores que integravam o time, 2 deles nao
participaram de nenhuma das etapas de avaliag0es, justificado por recusa. 3 deles nao
compareceram as datas marcadas para as avaliacbes da cinematica angular realizada
no Labicom. Em contato admitiram ndo terem tempo disponivel para realizar as
avaliacOes. Para a avaliagdo da cinematica linear 7 jogadores foram excluidos devido
ao critério de exclusdao metodoldgico de ser avaliados somente os jogadores do time

titular.

Os jogadores participantes (n=11) deste estudo apresentaram média de idade de
33,8+6,4 anos, peso corporal médio de 83+13,8 kg, estatura média de 1,71+0,71 m e

indice de massa corporal média de 28,1+4,5 kg/m?2.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas fisicas de cada sujeito participante deste

estudo.

Tabela 2. Caracteristicas fisicas dos sujeitos do estudo.

Jogador idade Peso corporal (Kg) Estatura Indice Massa Corporal

(IMC)
1 28 84 1,78 26,6
2 41 82 1,79 27,1*
3 44 90 1,66 36*
4 37 62 1,73 20,7
5 28 87 1,6 33,9
6 36 106 1,85 30,9
7 35 90 1,75 3L q*
8 30 74 1,71 24,4
9 24 59 1,68 23
10 29 78 1,69 27,5%
11 40 71 1,65 28,6

Nota: (*) Valores de IMC estimado, segundo a proposta do célculo de Osterkamp (1995)
para sujeitos amputados.

Todos os individuos pesquisados eram do sexo masculino. Todos apresentaram
no histérico da deficiéncia ter passado por um processo de reabilitacdo minima de 6

(seis) meses.

Todos os jogadores foram convidados a participar deste estudo. Ao aceitar, cada
jogador recebeu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A).
Também foi solicitada a comisséo técnica do time junto a secretaria de esportes e lazer
e posteriormente concedida a autorizacao para realizacao de avaliagdes e flmagens do
time de voleibol sentado.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para fazer parte deste estudo os individuos deveriam se enquadrar em uma das
classificagdes funcionais seguida pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB) e pela
Confederacéo Brasileira de Voleibol para Deficientes (CBVD), que era classificarem-se

como amputados ou Iés autres, assim sendo considerados elegiveis para a modalidade.
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Desta forma, todos deveriam apresentar certificacdo de classificacao funcional emitida
por uma das entidades supracitadas.

Os individuos do estudo também deveriam apresentar no minimo um histérico de
3 (trés) meses de inicio as praticas da modalidade do voleibol sentado comprovada

pela comissédo técnica do time.

Como critério de exclusdo das etapas de avaliacao foi considerada a desisténcia
do individuo na participacdo das coletas de dados, em laboratério ou em quadra.
Também se determino que, caso o individuo fosse deficiente por amputacdo, 0 mesmo
deveria ter no minimo um histérico de 6 (seis) meses de reabilitacdo para controle ou
estabilidade de alterac¢des teciduais, como exemplo de deficiéncia, os amputados.

A avaliacdo da cinematica linear foi realizada com os jogadores que faziam parte
do time titular no intuito de caracterizar os dados de rendimento dos atletas que mais

frequentam os jogos e que a mais tempo estéo participando dos treinamentos.
4.4 Instrumentagéo

Neste item, foram descritos todos os instrumentos utilizados sequencialmente
pelo pesquisador nas etapas programadas metodologicamente para as avaliacfes

deste estudo.

Utilizamos inicialmente para a caracterizacdo antropométrica e clinica funcional
uma balanca da marca Welmy com estadibmetro embutido e uma ficha de avaliacao

clinico-funcional auto-elaborada (Apéndice B).

Para a coleta dos dados relacionados a capacidade de mobilidade funcional na
posicdo sentada, foram utilizados uma fita métrica de 1,5 m e uma planilha auto-

estruturada para as anotacodes e tabulacdo dos dados obtidos nos testes (Apéndice C).

A analise da cinemaética tridimensional (3D) do tronco e membros superiores sob
0S gestos posturais exercidos na tarefa de deslocamento sentado foram coletos pelo
sistema de analises do movimento da Vicon®. Este sistema foi composto por 6 cameras
T-series infravermelhas, todas do modelo T10-S (Figura 1), sincronizadas com

frequéncia de captura de 100Hz. Estas cameras captaram as coordenadas dos pontos
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(marcadores) dentro do ambiente tridimensional. Também utilizamos de uma camera de
video da marca Vicon Bonita 480m interligada ao sistema (Figura 2) que realizou a
filmagem e gravacdo da imagem das tarefas e um bastdo, denominado pelo sistema
como wand, que fez a calibragdo das cameras e do volume de coleta. Todas as
cameras ficaram dispostas no ambiente ao ponto de formarem um volume (&rea)
tridimensional de 3m de comprimento, 1,5m de largura e 2,5m de altura, representada

na Figura 3.

-

Figura 1. Camera T10-S infravermelha Figura 2. Camera Vicon Bonita 480m
Fonte: Vicon, 2014. Fonte: Vicon, 2014

Figura 3. Volume de calibracdo do ambiente de coleta.
Fonte: Labicom — UEM, 2014.

Para a medicdo dos dados antropomeétricos relacionados ao comprimento e
diametro dos segmentos corporais para referéncia ao sistema de avaliacdo cinematica
na construcdo do modelo (template) biomecanico, utilizamos respectivamente de uma
fita métrica supracitada, um compasso milimétrico de uso manual (Figura 4) e uma ficha

de avaliacdo antropométrica do sistema Vicon® (Anexo A). Ainda para a preparagdo da
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amostra, foram utilizados 28 marcadores retrorrefletivos com esfera de 14,0mm (Figura

5), fixados com fita dupla face.

\ - = :'l
Figura 4. Compasso Milimétrico. Figura 5. Marcadores Retrorrefletivos.
Fonte: Labicom, 2014. Fonte: Vicon, 2014

No processo de criacdo do modelo (template) biomecéanico, a nomeacdo dos
marcadores de referéncia foi feita no software Vicon Nexus® versdo 1.8.3, que,
posteriormente gerou no software Vicon Polygon®, versdao 4.0, uma representacéo

grafica das varidveis cinematicas analisadas.

Para o rastreamento (tracking computacional), processo realizado para a analise
da cinemética linear de cada paratleta durante o jogo, utilizamos uma camera filmadora
digital da marca Panasonic, com utilizacdo de um tripé de posicionamento. No processo
seguinte, para construcdo metodolégica da andlise por rastreamento utilizamos o
software DVideo, criado por Figueroa, Leite e Barros®®. Este sistema analisa
movimentos do corpo humano como, a marcha, movimentos esportivos e analises de
deslocamentos simultaneos entre varios individuos, como por exemplo, a partida de

voleibol sentado.

O Diagrama de Areas Dolorosas (Anexo B) ou Diagrama de Corlett e
Manenica®’, foi utilizado para avaliacdo autoperceptiva ao desconforto postural nos

momentos de pré e pds jogo.
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4.5 Procedimentos para coleta de dados

Os procedimentos metodologicos realizados neste trabalho seguem o
organograma apresentado na figura 06. Na sequéncia, o texto detalha todos os

procedimentos das etapas.

Caracterizacio dos Sujeitos

Avaliagio antropomeétrica e clinico-funcional

Avaliacio funcional sentado ] r Avaliaciio cinematica
J L Angulare Linear
Teste de alcance Cinemetria tridimensional do Rastreamento Computacional
funcional adaptada dezlocamento zentado (Drzidea®
para posigao (Vicon®)

—

1. Calibragio das cAmeras do ambiente de coleta. . Capturadaz mnagens de um jogo.

2. Medigdo e transferneia de dados antropometricos ao software. 2. Medigdo dasreferéneias da areada
3. Preparacio do sujeito com posicionaments dos marcadoms guadra.
retromrefletivos. 3. Transferéneia dasmmagens ao software.
4. Cragio do modelo biomecinico e calibragfo estatica. 4. Formacdoecalibragdo do sistema de
5. Registro dmfimico dos descolamentos sentado. referéncia.

L

. Rastreamento manual doz jogadores.

Tratamento dos dados

Nexus Vicon®
Polygon Vicon®
MatLab®

Figura 6. Organograma dos procedimentos metodolégicos para avaliagdo da
cinematica dos jogadores do voleibol sentado.

Inicialmente, com a aprovac&o do projeto no Comité de Etica e Pesquisa local, os
individuos foram convidados individualmente a participarem da pesquisa. Ao
confirmarem, foram convidados a comparecerem em horéarios especificos no Labicom
para obter as instrucbes e orientagcbes primarias antes das coletas dos dados

biomecanicos.
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4.5.1 Avaliagdo antropométrica e clinico-Funcional

Como procedimento inicial, uma avaliacdo de dados antropométricos (peso,
estatura, indice de massa corporal) e dados clinico-funcionais foram realizados para
identificar caracteristicas do bio6tipo e das disfunc¢@es fisicas de cada individuo. Também
se objetivou nesta avaliacdo a confirmacdo de seu enquadramento funcional dentro de
uma das duas categorias existentes, os amputados, que por sua referéncia de nivel e
localizagdo da amputagéo os classificaram entre Al e A9, e os Iés autres, que eram 0S
individuos que poderiam apresentar outros tipos de deficiéncia fisica oriunda de

doencas como a lesdo medular, paralisia cerebral, poliomielite e outras.

O pesquisador avaliador (proponente desta pesquisa), possui qualificacdo
profissional em fisioterapia e registro no Crefito 8 — Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (Anexo C), o que o possibilitou realizar avaliagbes funcionais e
definir diagndsticos cinético-funcionais terapéuticos de variadas disfungées clinicas.

Por se tratar de algumas pessoas com deficiéncia por amputacéo, o diagnostico
do indice de Massa Corporal para estes, foram realizados por meio de um célculo
proposto por Osterkamp®8, utilizado especificamente para individuos amputados,
apresentado no quadro 1. Neste célculo o autor define percentuais referentes a cada
parte de segmento perdido, e a partir desta referéncia, determina-se primeiramente o
Peso Corporal Estimado (PCE), no qual se entende como o provavel peso antes da
amputacgdo. Para isto, orienta-se o seguinte célculo: Peso Corporal Atual + % Membro
Perdido; em seguida aplica-se a calculo do IMC com o peso estimado: IMC= PCE /
Altura (m)2.
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Parte Corporal Porcentagem (%)
Tronco s/ membros 50
Mé&o 0,7
Antebraco com mao 2,3
Antebraco sem méo 1,6
Parte superior do braco 2,7
Braco inteiro 5
Pé 15
Parte inferior da perna com pé 5,9
Parte inferior da perna sem pé 4,4
Coxa 10,1
Perna inteira 16
Referéncia: Osterkamp LK., Current perspective on assessment
of human body proportions of relevance to amputees, J Am Diet
Assoc. 1995;95:215-218.

Quadro 1. Porcentagem do peso corporal por
partes especificas do corpo.

Apos as avaliacdes iniciais, os individuos foram direcionados e instruidos sobre
os procedimentos da coleta de dados cinematicos das variaveis biomecanicas
relacionadas a mobilidade do tronco em tarefas executadas constantemente no voleibol

sentado. As variaveis analisadas nesta etapa foram:

e A distancia (m) alcancada no teste de alcance funcional adaptado para a posi¢cao
sentada;

e O tempo médio de deslocamento sentado nos sentidos: anterior, posterior, lateral
direita e lateral esquerda num percurso de 3 metros e;

e A cinematica angular representada pela amplitude de movimento (ADM) do
tronco e dos ombros nos deslocamentos sentado: anterior, posterior, lateral

direita e lateral esquerda,;

4.5.2 Teste de alcance funcional adaptada para a posicédo sentada

O Teste foi descrito por Lynch, Leahy e Barker®®, caracterizando que a avaliagéo
da mobilidade funcional anterior do tronco adaptada para a posicdo sentada, é
determinada pelo quanto o individuo € capaz de se deslocar anteriormente dentro de
um limite de estabilidade postural sentado. Para a realizacdo desta avaliagcdo o

individuo permaneceu sentado numa cadeira escolar ao lado da parede, porém
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afastado a 15cm (Figura 07). Com uma fita métrica paralela ao chao e fixada ao nivel
do acrédmio do ombro proximo a parede, foi solicitado ao individuo que permanecesse
com os ombros aos 90° graus de flexdo. No momento, verificou-se a distancia entre o
acrdomio e o processo estiloide da ulna, entéo, referenciou-se a distancia alcancada pelo
segmento na posicdo neutra. Por seguinte, solicitou-se que na mesma posicdo o
individuo fizesse uma flexdo anterior de tronco levando ao maximo o membro a frente.
Durante a execucao o individuo ndo poderia usar da estratégia de levantar os gluteos
do acento ou rodar o tronco para ter maior alcance. Em seguida registrou-se a distancia
alcancada tomando como ponto de referéncia ainda o processo estiloide da ulna. Para
esta avaliacdo o individuo executou 3 repeticdes, e ao final do teste foi calculada a

média dos alcances atingidos.

A B

Figura 7. Posicbes do teste de alcance funcional adaptado para
posicdo sentada. (A) Posicao inicial. (B) Posicéao final.

4.5.3 Cinemetria tridimensional do deslocamento sentado

ApoOs a avaliagdo da mobilidade funcional adaptada para posi¢cdo sentada, 0s
individuos foram submetidos a avaliagcédo cinematica angular do deslocamento sentado

no sistema de analises do movimento Vicon®.
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7

O Sistema Vicon® de analises do movimento € um sistema de cinemetria
tecnolégica de medicdo Optico-eletronico®. Neste sistema os marcadores
retrorrefletivos (marcadores passivos que refletem a luz incidida) sdo posicionados em
pontos de referéncia no modelo a ser analisado possibilitando que em todo movimento
gerado estes possam ser rastreados por cameras optico-eletrdnicas de alta resolucao.
As imagens coletadas sédo analisadas por um programa de computador (Nexus Vicon®)
que realiza a reconstrucdo 3D dos marcadores e calcula automaticamente as variaveis
angulares dos segmentos e articulagbes corporais utilizando-se da sequéncia
rotacionais dos angulos de Cardan (x,y,z). Em seguida, o programa Polygon Vicon®

possibilita a andlise das variaveis cineméaticas em rela¢gdo ao ciclo do movimento.

No sistema de captura os marcadores posicionados sdo reconstruidos para
posteriormente criarem um stickman (boneco). Isto acontece quando os pontos

referéncias séo interligados®! (Figura 8).

Os marcadores séo capturados e identificados por cdmeras que se integram a
luzes infravermelhas formando um sé conjunto, camera infravermelha. Esta opera em
frequéncias superiores a 100 quadros por segundo, onde cada marcador terd uma
identificacdo (algoritmo de rotulacdo) Unica perante o sistema de captura, pois o fato de
muitos modelos biomecanicos utilizarem dezenas de marcadores e todos estarem

destacados e por vezes sobrepostos dificultaria a identificacdo nas coletas®.

Antes que o processo de captura de imagens aconteca, as cameras do sistema
sdo calibradas. Este processo de calibracdo determina uma relacdo matematica entre
as coordenadas da imagem e as coordenadas do espaco tridimensional. Desta forma, a
area de captura permitira que os movimentos possam ser reconstruidos por meio de
uma “matriz de calibragdo”. A partir de entdo, nas capturas tridimensionais a serem
utilizadas nesta pesquisa, 0s marcadores serdo rastreados por pelo menos duas
cameras ao mesmo tempo, técnica conhecida como estereoscopia®®. Entdo, a ideia
atribuida para este estudo com a utilizacdo de seis cameras foi a de possibilitar que as

coordenadas espaciais 3D de cada marcador fossem reconstruidas.

Antes de iniciarem as coletas das tarefas a serem investigadas nesta pesquisa,

alguns procedimentos do protocolo do sistema de analise do movimento Vicon® foram
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necessarios ser executados na seguinte ordem: Calibracdo das cameras do ambiente
de coleta; Medicdo e transferéncia dos dados antropométricos do individuo para o
software; Preparacéo do individuo com posicionamento dos marcadores de referéncias
ao sistema; Criacdo do modelo biomecéanico e calibracdo estatica; e Registro do

movimento.
4.5.3.1 Calibracdo das cameras do ambiente de coleta

Inicialmente, o sistema de coleta foi calibrado. Esta etapa determinou que as
cameras identificassem e reconhecessem a area de representacao tridimensional do
ambiente de coleta. A area de coleta foi representada por um volume com comprimento
de 3,0m, largura de 1,5m e altura de 2,5m. (Figura 3). A partir de entdo, todas as
cameras foram acionadas realizando de forma sincronizada o reconhecimento do
volume tridimensional ao detectar o deslocamento de um sinal de referéncia dentro do
volume. Este sinal aconteceu por um processo denominado “varredura” do sistema de
coleta, realizado manualmente pelo pesquisador ao movimentar o instrumento de
calibragdo denominada wand (vara de calibragdo) no espaco de captura. Este
instrumento emitiu um sinal 6ptico que foi reconhecido automaticamente pelas cameras
infravermelhas do sistema Vicon®. Apds este processo, a wand foi posicionada

estaticamente na origem do sistema de referéncia dentro do volume calibrado.

O sistema de coordenada teve o eixo x referenciado no comprimento do volume
tridimensional (sentido postero-anterior), o eixo y da direita para a esquerda a partir da
referéncia do eixo x, e 0 eixo z no sentido vertical de baixo para cima a partir do ponto

referencial de encontro entre 0s eixos x e y.
4.5.3.2 Medicéo e transferéncia de dados antropométricos ao software

Apés a calibragdo do volume de coleta, o individuo foi submetido a uma
avaliacdo métrica do comprimento e dos didmetros dos segmentos corporais. Estas
medidas seguiram um protocolo preestabelecido pelo software Nexus Vicon® que
contemplou obtermos medidas de: comprimento da perna integra, largura do joelho
integro, largura do tornozelo integro, distancia entre o centro articular glenoumeral e o

marcador posicionado no acrémio, largura do cotovelo, largura do punho e espessura
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da palma da mé&o®4. Por seguinte, iniciou-se a construcdo do modelo biomecanico com

dados antropométricos ja caracterizados.
4.5.3.3 Preparacao do individuo com posicionamento dos marcadores

Para que o sistema capturasse os dados cinematicos dentro do volume
tridimensional, os individuos foram preparados com a fixacdo de 28 marcadores
retrorrefletivos autoadesivos antialérgicos em superficie corporal. O posicionamento dos
marcadores seguiu um modelo (template) biomecéanico denominado Upper Body
Volleyball (Figura 8), criado especificamente no software para a coleta da tarefa do
deslocamento sentado. Os pontos de referéncia desses marcadores seguiram parte da
padronizacdo proposta no template full body do sistema de analise, que referencia
pontos em todo o corpo, desde a cabeca até os pés. Entretanto, o template deste
estudo utilizou somente dos pontos referenciais da cabeca, dos membros superiores,
tronco e pelve, excluindo do modelo full body todos os pontos dos membros inferiores e
substituindo 2 pontos anteriores da pelve, referenciados pelas espinhas iliacas
anteriores superiores por 2 pontos nas bordas superiores das cristas iliacas da pelve,

no intuito de dar a base de formacéo ao segmento pélvico.

Figura 8. Template — Modelo Biomecéanico Upper Body Volleyball representado no
Nexus Vicon®.
Fonte: Nexus Vicon®, 2014.

Abaixo, seguem quadros com as representacdes terminoldgicas dos pontos de
referéncia proposto pelo software do sistema de cinemetria que foi utilizado e também

as descri¢cdes exatas das terminologias anatdbmicas dos pontos de referéncia.
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Terminologia de referéncia do Software Terminologia de referéncia Anatdmica
1. RFHD - Right Forehead Superficie Frontal Direita do Cranio

2. LFHD - Left Forehead Superficie Frontal Esquerda do Créanio

3. LBHD - Left Back of Head Superficie Occiptal Esquerda do Cranio

4. RBHD - Right Back of Head Superficie Occiptal Direita do Cranio

Quadro 2. Pontos de referéncia dos marcadores na cabeca.

Terminologia de referéncia do Software \ Terminologia de referéncia Anatdmica

Membro Direito

1. RSHO - Right Shoulder Superficie Acromial

2. RUPA — Right Upper Arm Superficie Lateral da Diafise do Brago

3. RELB - Right Elbow Superficie do Epicéndilo Lateral

4. RFRM — Right Forearm Superficie Dorsal da Diafise do Antebrago

5. RWRB — Right Wrist Marker B Superficie do Processo Estildide da Ulna

6. RWRA — Right Wrist Marker A Superficie do Processo Estildéide do Radio

7.  RFIN — Right Finger Superficie Dorsal do 3° Metacarpo
Membro Esquerdo

1. LSHO - Left Shoulder Superficie Acromial

2. LUPA — Left Upper arm Superficie Lateral da Diafise do Brago

3. LELB - Left Elbow Superficie do Epicondilo Lateral

4. LFRM — Left Forearm Superficie Dorsal da Diafise do Antebraco

5. LWRB - Left Wirst Marker B Superficie do Processo Estiléide da Ulna

6. LWRA — Left Wrist Marker A Superficie do Processo Estildide do Radio

7. LFIN — Left Finger Superficie Dorsal do 3° Metacarpo

Quadro 3. Pontos de referéncia dos marcadores nos membros superiores.
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Terminologia de referéncia do Software \ Terminologia de referéncia Anatémica
Regido Frontal
1. CLAV - Clavicle Superficie do Manubrio do Esterno
2. STRN — Sternum Superficie do Processo Xiféide do Esterno
3. EXTRA - Extra Thoracic Superficie da Caixa Toracica a Direita
Regi&do Dorsal
1 C7— 7% Cervical Vertebra SL'Jperficie do Processo Espinhoso da 72
Vértebra Cervical
2. RBAK — Right Back Superficie da Escapula Direita
3. T10 — 10" Thoracic Vertebra Sgperﬂ'cie do, Processo Espinhoso da 102
Vértebra Toracica

Quadro 4. Pontos de referéncia dos marcadores no tronco.

Terminologia de referéncia do Software Terminologia de referéncia Anatdmica
Regido Frontal

1. RCI - Right lliac Crest Superficie Lateral da Crista lliaca Direita

2. LCI - Left lliac Crest Superficie Lateral da Crista lliaca Esquerda

Regido Dorsal

Superficie da Espinha lliaca PGstero-Superior

1. LPSI - Left Posterior Superior lliac
Esquerda

Superficie da Espinha lliaca PGstero-Superior

2. RPSI - Right Posterior Superior lliac Direita

Quadro 5. Pontos de referéncia dos marcadores na pelve.

4.5.3.4 Criacdo do modelo biomecénico e calibragdo estatica

O template biomecanico foi determinado pela caracterizacdo antropométrica e
demarcacao dos 28 pontos de referéncia fixados no corpo do sujeito. As coordenadas
dindmicas do modelo biomecanico foram representadas pelo sistema apos o software
reconhecer e processar os dados de criacdo do modelo dentro do volume
tridimensional. Desta forma, apds as coletas dos dados supracitados, foi feito um
registro do sujeito dentro do sistema de coordenadas do ambiente de coleta em posicao
estatica.
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4.5.3.5 Registro dindmico

Finalizado os procedimentos que antecederam a coleta da tarefa, o individuo foi
instruido a ficar posicionado dentro do sistema de referéncia. Enquanto isso, o
pesquisador selecionou no software as op¢des para captura dindmica da tarefa. A
tarefa analisada neste estudo foi o deslocamento sentado. Esta tarefa foi descrita por
Pirolo e Pirolo®, como um fundamento base para a pratica do voleibol sentado. A tarefa
consistiu em o individuo posicionado com as nadegas e membros superiores apoiados
no solo, os membros inferiores estendidos ou na forma que achasse confortavel e o

tronco em postura neutra (Figura 9).

Vista Anterior Vista Posterior Perfil Esquerdo Perfil Direito

Figura 9. Postura base para fundamento do deslocamento sentado.

O ciclo da tarefa do deslocamento anterior consistiu no contato inicial dos
membros superiores no solo a frente do tronco que estava fletido, seguido de
deslocamento do tronco (porcdo pélvica) e finalizado novamente pelo contato dos
membros superiores no solo (Figura 10).

Figura 10. Deslocamento Anterior >

O ciclo da tarefa do deslocamento posterior caracteriza-se inicialmente pelos

contatos dos membros superiores no solo e atras do tronco que estava em extensao,
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seguido de deslocamento posterior do tronco e finalizado novamente pelo contato dos

membros superiores no solo (Figura 11).

< Figura 11. Deslocamento Posterior

Ja para os deslocamentos laterais (direito ou esquerdo), o ciclo iniciou-se no
momento em que 0s membros superiores tocaram no solo e ao lado do tronco que
estava inclinado lateralmente, seguindo com deslocamento do tronco e finalizado

novamente com os contatos dos membros superiores no solo (Figuras 12 e 13).

< Figura 13. Deslocamento Lateral Esquerdo

A partir destes posicionamentos os individuos executaram os deslocamentos o
mais rapido possivel nos sentidos anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda

apos serem posicionados em uma demarcacdo no solo e ao comando verbal do
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pesquisador. Dentro deste sistema de coleta de imagens, todos tinham uma distancia
de 3m para ser realizada as tarefas de deslocamentos. Cada deslocamento foi
realizado em um minimo de tentativas para cada sentido necessario para o registro de
3 ciclos de movimento. A ordem de execucdo destes movimentos (anterior, posterior,
lateral direito e lateral esquerdo) foi determinada de forma randomizada. Os dados
referentes ao tempo percorrido em 3m e os angulos da amplitude de movimento do
tronco e dos ombros nos deslocamentos foram calculados a partir da média dos 3 ciclos

de movimentos capturados.

Para esta andlise das variaveis cinematicas angulares do deslocamento sentado,
todos os individuos tiveram um tempo de 5 minutos para ambientacdo e execucao
prévia dos deslocamentos realizados. Também, todos utilizaram roupa adequada para
realizacdo das tarefas, utilizando somente shorts escuros e na parte superior (tronco e
membros) ficaram despidos pelo fato de estarem posicionados os marcadores. Para
todos os procedimentos garantiu-se a privacidade dos individuos pesquisados.

4.5.4 Rastreamento (tracking computacional)

Apoés as avaliacdes cinematicas dos gestos posturais exercidas nas tarefas de
deslocamentos sentados, um grupo de jogadores foi submetidos a condicdes reais de
jogo para a coleta de dados cinematicos relacionados ao desempenho em quadra. Por
meio da metodologia de rastreamento destes individuos durante a execucédo das tarefas

praticadas no voleibol sentado, buscamos diagnosticar:

¢ A velocidade de representatividade aos deslocamentos percorridos em quadra;
e A distancia percorrida em jogo;
e A quantidade de deslocamentos nos sentidos: laterais e anteroposterior da

guadra, realizada em jogo.

Nesta etapa, a proposta foi analisarmos 1 jogo da equipe principal de um time de
voleibol sentado. Para isto, utilizou-se da metodologia de videogrametria, caracterizada
pela captura de imagens por cameras filmadoras convencionais e um sistema de
andlise cinematica®. Foram coletados dados em relacéo a posicdo dos jogadores em

funcdo do tempo e de suas ac¢des técnicas. A principio, o sistema de analise foi relatado
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de maneira a descrever seus algoritmos especificos para o voleibol sentado.
Posteriormente, utilizamos o software MatLab® para gerar algoritmos que serviram para
o tratamento de dados e analise do rendimento atlético dos jogadores no jogo.

Com uso do software DVideo, foi possivel analisar a cinematica de cada jogador
do time principal na partida. De forma construtiva, as coordenadas bidimensionais (2D)
de cada jogador em funcdo do tempo e de suas acOes foram obtidas a partir das
condutas técnicas de: medicdo manual, representada pela execucdo da etapa de

Rastreamento; e na conduta de registro e arquivamento das acdes técnicas.

4.5.4.1 Imagens

Nesta pesquisa utilizamos a filmagem de um jogo do voleibol sentado. Para a
coleta das imagens posicionamos uma camera digital fixada em tripé regulavel em um
local estratégico do ginasio (Figura 14), no qual a flmadora registrou especificamente a
area da quadra (Figura 15) em que se posicionaram os jogadores avaliados. A camera
entdo foi regulada a uma frequéncia de aquisi¢cdo de imagem de 30 Hz e apdés a coleta,
o video em formato AVI (Audio Video Interleaved) foi transferido ao computador.

Figura 14. Camera de captura. Figura 15. Area da quadra.

4.5.4.2 Medigéo
Esta etapa definiu-se pela obtencdo das coordenadas bidimensionais da posi¢cao
de cada jogador em uma sequéncia de 80.124 fracbes de segundos (frames) de
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imagens para o jogo. O processamento no software foi operado de forma manual para
todos os jogadores.

A medicdo manual foi realizada pelo processo de rastreamento (tracking), no
qual permitiu a identificacdo dos jogadores nos quadros (frames) de imagens,
possibilitando assim o mapeamento de suas trajetérias e posicionamentos dos

jogadores em quadra.

4.5.4.3 Rastreamento

O rastreamento foi feito individualmente para cada jogador, selecionando-o
manualmente do primeiro ao ultimo ponto dos quadros de imagens avaliados. Como
cuidado metodolégico ao processo de rastreamento, considerou-se a regido central do
quadril de cada jogador como sendo o ponto referencial para o rastreamento manual.
A Figura 16 (A e B), demonstra uma representacdo grafica de parte do processo de

rastreamento com os jogadores.

Figura 16 (A e B). Processo de rastreamento manual dos jogadores de voleibol
sentado.

A tarefa biomecéanica pesquisada neste estudo foi o movimento de deslocamento
sentado dos jogadores em funcdo do tempo de uma partida de voleibol sentado. Estes
deslocamentos foram rastreados sobre um sistema de coordenadas da quadra,
apresentada na Figura 17. Deste modo, a cAmera coletou imagens da area e o software
salvou as informag¢des das distancias referentes aos 2 eixos de coordenadas da
quadra. A coordenada X, representada pelo sentido da linha lateral da quadra e a

coordenada y, representada pelo sentido da linha de fundo da quadra.
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Para a criacdo do sistema de referéncia (coordenadas) no software,
determinaram-se antes do jogo, quais seriam 0s pontos referenciais em relagdo ao
sistema de coordenadas da quadra, e estes foram mensurados com a utilizacdo de uma
trena de 5m. Por seguinte, as projecdes correspondentes dos pontos referéncias na
imagem foram determinadas no software DVideo. Adquirindo-se entdo coordenadas 2D

dos jogadores em funcéo do tempo.
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Figura 17. Sistema de coordenadas da quadra.

4.5.5 Avaliacéo da dor/desconforto postural

Nesta etapa foi avaliado o grau de dor/desconforto corporal em 2 momentos,
antes e apos o jogo. A avaliacdo consistiu na aplicacdo de um diagrama de ilustracéo
visual (Anexo B), no qual, havia uma imagem que dividia o corpo humano em regides
gue o sujeito poderia sentir dor. O diagrama admitia cinco classificacdes de respostas
para a intensidade de dor/desconforto em cada parte do corpo a partir da
autopercepcao dolorosa de cada individuo, sendo elas: (1) nenhum dor/desconforto, (2)
algum desconforto, (3) dor/desconforto moderado, (4) bastante dor/desconforto e (5)

dor/desconforto ao extremo.
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4.6 Procedimentos para tratamento de dados
4.6.1 Tratamento da cinematica angular

Os dados referentes a cinematica angular obtida pelo sistema de analises do
movimento Vicon® foram tratados a partir da obtencdo dos angulos maximos e minimos

de cada movimento do segmento avaliado (tronco e ombro).

Para o ombro, o sistema Vicon® gerou dados (graus) de sinal positivo toda vez
gue o segmento se moveu em flexdo e abducdo. E dados de sinal negativo toda vez
que o0 segmento se moveu em extensdo e aducdo. Desta forma, obteve-se as
amplitudes de movimento (ADM) com o célculo da diferenca entre os angulos que
referenciavam as maximas e as minimas do segmento para cada ciclo de movimento

realizado em deslocamento.

Com o mesmo principio tratou-se as amplitudes do tronco, tendo como resultado
de sinal positivo a flexao anterior e inclinagdes laterais, direita e esquerda do tronco em
referéncia ao afastamento do centro de posicionamento vertical do corpo sentado.
Dados de sinal negativo para extensdo do tronco e ao movimento de reposicionamento
do corpo ao centro de posicionamento vertical sentado apos realizacdo das inclinacdes

laterais direita e esquerda.

O tempo de deslocamento sentado nos sentidos anteroposterior e latero-lateral
no percurso de 3 metros foram verificados a partir do posicionamento de 2 pontos de
referéncia (marcadores) dentro do sistema de coordenadas do sistema Vicon®. Cada
ponto de referéncia ficou posicionado na linha que delimitava o comprimento deste
volume tridimensional. Assim, as referéncias proporcionaram a visualizacdo dos pontos
no software de tratamento de dados Nexus Vicon®. O célculo do tempo de
deslocamento sentado entre os pontos foi extraido pela cronometragem automética

atribuida ao software.
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4.6.2 Tratamento da cineméatica linear

Apbés o procedimento de rastreamento os dados gerados foram tratados e
analisados no software MatLab® versdo R2011a. Para isto foram criadas fungdes no
software a partir de equacdes para o calculo da distancia percorrida e velocidades

média.

Equacao para célculo da distancia percorrida foi:

Y. Deslocamento f (x,_x, )2 + (vy_ v, )2

Equacéo para calculo da velocidade foi:

x1—x0

Velocidade Media = ——
t1 — t0

O tratamento dos dados para quantificacdo de deslocamentos em relacdo aos
sentidos da quadra (anterior, posterior, lateral esquerda e direita) foi realizado a partir
do resultado da operacdo de subtracdo entre dois frames (frame de referéncia atual de
rastreamento com o frame seguinte), ambos representados pelas coordenadas x e y de
um jogador. Para o célculo na coordenada do eixo X, 0 resultado positivo seria um
deslocamento anterior e o resultado negativo seria um deslocamento posterior. Para as
coordenadas no eixo y, o resultado positivo representava um deslocamento lateral
esquerdo e o0 resultado negativo seria um deslocamento lateral direito. Quando o
resultado fosse zero, a representacdo era auséncia de deslocamento, ou seja, posi¢ao
fixa em quadra, parado.

As variaveis da cinemética linear, maior distancia de deslocamento, velocidade
maxima e quantidade de deslocamentos foram calculadas por intervalo de tempo, ou
seja, por quadro de imagem (frame) da partida para permitir identificar as acdes
correspondentes para cada jogador. Portanto, a cada 1/30 s (um trinta avos de
segundo), que correspondeu a 0,03 s, foram calculadas as variaveis lineares. No

trabalho optamos por referenciar este tempo como intervalo de tempo.
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Para a identificagcdo das acdes de jogo referente aos dados das maiores
distancias percorridas e das velocidades maximas nos eixos x e y, foram realizadas
andlises observacionais no software DVideo® de cada jogador referente aos especificos

frames que caracterizavam os resultados destas variaveis analisadas.

4.7 Analise dos dados

Buscamos analisar nesta pesquisa as caracteristicas quantitativas em relacao a
cinematica angular e linear dos jogadores de voleibol sentado. Assim, analisamos a
distdncia média alcancada pelos jogadores no teste de flexibilidade para a posi¢édo
sentada, a amplitude média de movimento do tronco e dos ombros durante as tarefas

de deslocamentos sentados, e se entre essas duas variaveis existia alguma correlacéo.

Analisamos também o tempo médio gasto para execucdo dos deslocamentos
sentado nos sentidos: anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda em um

percurso de 3 metros.

Em ambiente de jogo, analisamos o grau de desconforto postural dos jogadores
antes e apos o jogo, a distancia total percorrida individualmente e pelo time, a maior
distancia percorrida em um intervalo de tempo, a velocidade maxima de um intervalo de
tempo, e as quantidades de deslocamentos para cada sentido da quadra (anterior,
posterior, lateral direita e esquerda) inclusive na posicao fixa (parado em quadra).

Todas estas, referente a um jogo.

Ainda para as variaveis do jogo, correspondente a cinematica linear,
investigamos se as caracteristicas lineares de desempenho apresentavam associacdo
com o tipo de classificacdo funcional do atleta ou com o nivel de dor/desconforto

coletado apés o jogo.

A andlise descritiva foi realizada para as caracterizacfes das deficiéncias fisicas
dos jogadores pesquisados, para as caracteristicas em relacdo a pratica do esporte
adaptado e também para todas as variaveis da cinematica angular e linear analisadas,
no intuito principal de caracterizar agdes corporais executadas na posi¢cao sentada e de

rendimento para a pratica do voleibol sentado.
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Para todos os dados foram testadas as normalidades com o teste de Shapiro-
Wilk. A partir dos os resultados foram direcionados o0s testes inferenciais de

comparacao, correlacdo e associacao para os dados paramétricos e ndo parametricos.

Os testes inferenciais foram realizados para todas as variaveis quantitativas da
cinematica angular e linear coletados e em algumas categdricas em referéncia a dor e
tipo de deficiéncia. Assim, todos os dados foram tabulados no software IBM® SPSS®

Statistics (versao 21) e posteriormente verificada sua distribuicao.

Para os dados paramétricos da cinematica angular do tronco e ombros durante
os deslocamentos foi utilizado o teste de ANOVA Two-way e teste de levene (p<0,05)
para comparar as médias das amplitudes de cada segmento em relacdo aos sentidos
que se deslocaram anteriormente, posteriormente e lateralmente (direita e esquerda). O
teste de ANOVA a um fator e Post Hoc de Scheffe (p<0,05) foi utilizado para comparar
as médias dos angulos dos deslocamentos entre os diferentes segmentos (tronco,
ombro direito e ombro esquerdo).

Na andlise de correlacdo entre os angulos dos deslocamentos e a distancia
média alcancada no teste de flexibilidade adaptada para a posicao sentada foi utilizado

o teste de Pearson (p<0,05) para os dados paramétricos.

A variavel do tempo médio de deslocamento em percurso de 3 metros foi
analisada com o teste de Friedman e Wilcoxon (p<0,05) com analises de pares. Estes
foram utilizados para verificar as diferencas entre as medianas do tempo em relacéo

aos momentos que se deslocaram anteriormente, posteriormente e lateralmente.

Para a andlise das distancias percorridas no jogo foi realizada uma normalizacao
dos dados, dividindo a distancia percorrida pelo tempo de jogo. Entéo, foi realizada uma
estatistica descritiva para caracterizacdo da distancia média percorrida por minuto nos
sets e no jogo pelo time e a distancia total para cada jogador. O teste de ANOVA de
medidas repetidas e Post Hoc de Bonferroni (p<0,05) foi utilizado para comparar as
meédias das distancias percorridas por minuto entre os sets 1, 2 e 3. E para a
comparacdo entre as distdncias médias percorridas por minuto no jogo entre 0s
jogadores foi utilizado o teste de ANOVA a um fator (p<0,05).
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Em relagdo as variaveis, maior distancia de deslocamento por um intervalo de
tempo e a velocidade maxima nos sentidos x (comprimento da quadra) e y (largura da
quadra), também de referéncia por um intervalo de tempo, foram utilizados os testes de
ANOVA para medidas repetidas (p<0,05) para comparagao das médias dos resultados
entre os sets e ANOVA a um fator para comparagdes entre as médias de cada jogador
no jogo. Somente para a comparacao da velocidade méaxima no sentido do eixo y entre
os valores dos jogadores no jogo foi realizado o teste de Kruskal-Wallis (p<0,05) para

comparacao entre os valores das velocidades dos jogadores no jogo.

Para a andlise das médias das quantidades de deslocamento do time nos
sentidos anterior, posterior, lateral esquerda e direita foi utilizado o teste ANOVA para
medidas repetidas (p<0,05). E para a comparacéo entre as médias da quantidade dos
deslocamentos totais do time com a quantidade média de deslocamento parado em

jogo, utilizou-se do teste t de student dependente.

Importante lembrar aqui, que para estas Ultimas 4 variaveis descritas, as
analisadas foram verificadas na representacdo de intervalos de tempo, ou seja, a
frames de captura. Entdo, o dado de um intervalo de tempo vem a representar 0,03

segundos da imagem, pois as capturas dos videos foram a uma frequéncia de 30 Hz.

Foi aplicado o teste do Qui-quadrado 2x2 com teste exato de fisher (p<0,05) para
realizacdo das andlises de associacao entre os dados categoéricas, no qual buscou-se
analisar as variaveis cinematicas da distancia total percorrida, maior distancia por
intervalo de tempo, a velocidade maxima nos eixos x e y com as informacfes
categoricas do tipo de deficiéncia e a presenca da queixa de dor apds o jogo. Os dados
quantitativos foram categorizados em (1) acima da média (2) abaixo da média para as

possiveis analises.

Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Neste Capitulo estdo descritos os resultados referentes aos objetivos do estudo,
apresentando o perfil clinico e desportivo dos individuos estudados na prética do
voleibol sentado. Também estdo descritos os dados numéricos de caracterizacao da
cinematica angular do tronco e ombros referente as médias dos angulos absolutos das
amplitudes de movimentos para os deslocamentos sentados. Também estdo descritas
caracteristicas da cinemética linear do rendimento em distancias totais percorridas,
velocidades para as coordenadas do eixo anteroposterior (coordenada x) e latero-lateral
(coordenada y) da quadra durante os sets e 0 jogo. Quantidades de deslocamentos de
cada jogador e a média do time para os sentidos anterior, posterior, lateral direita e
esquerda da quadra durante um jogo e o0 tempo para realizagcdo de deslocamentos

anteriores, posteriores e laterais para um percurso de 3 metros.
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5.1 Caracteristicas da deficiéncia fisica e da pratica desportiva dos jogadores

Os resultados expostos nas Tabelas 3 e 4 apresentam os dados de
caracterizacao referente a deficiéncia fisica dos jogadores pesquisados e da sua pratica

desportiva na modalidade do voleibol sentado.

Tabela 3. Caracteristicas das deficiéncias fisica dos jogadores
do time de voleibol sentado.

FREQUENCIAS
DIAGNOSTICO CLINICO (Elegibilidade) N %
Amputacéo 7 63,3
Les autrés 4 36,4
LOCAL DA DEFICIENCIA N %
Membros inferiores 2 18,2
Membro inferior direito 3 27,3
Membro inferior esquerdo 4 36,4
Membro superior direito 2 18,2
CLASSIFICACAO FUNCIONAL VOLEIBOL N %
SENTADO
Les autrés 4 36,4
Al (Above knee duplo) 0 0
A2 (Above knee simples) 4 36,4
A3 (Below knee duplo) 0 0
A4 (Below knee simples) 2 18,2
A5 (Above Elbow duplo) 0 0
A6 (Above Elbow simples) 0 0
A7 (Below Elbow duplo) 0 0
A8 (Below Elbow simples) 1 9,1
A?)(amputagées combinadas de membros sup. e 0 0
inf.
ETIOLOGIA N %
Congénita 3 27,3
Traumética 8 72,7

Nota: n=11 jogadores.

De acordo com as caracteristicas clinicas da deficiéncia, o principal diagnodstico
clinico de elegibilidade apresentado pelos jogadores pesquisados foi a deficiéncia fisica
por amputacgao (63,3%), sendo o membro inferior esquerdo (36,4%) o segmento mais

acometido e entre os fatores etioldgicos das deficiéncias, o trauma, destacando-se em
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72,7% dos casos. Dentre as classificacdes funcionais possiveis para elegibilidade a
modalidade do voleibol sentado, destacaram-se as classificacfes Lés autres e A2 (AK
simples), ambas com 36,4% de representatividade para os 11 jogadores do time

pesquisado.

Tabela 4. Caracteristicas do tempo de deficiéncia e da pratica
desportiva do voleibol sentado.

Média (dp) min  max
Tempo deficiéncia (anos) 13,8+ 11,24 3 36
Tempo pratica desportiva
(meses) 46,9 + 33,27 12 96
Tempo treino semanal (horas) 6,3+1,28 3 7

Nota: Descricdo das médias referentes a (n=11) jogadores, junto os valores
minimos e maximos.

Nota-se que perfil dos jogadores avaliados, praticantes da modalidade do
voleibol sentado tiveram suas deficiéncias diagnosticadas em média h4 mais de uma
década (13,8 anos). O inicio a pratica desportiva aconteceu somente aos 3 anos e 9
meses com dedicacdo média aproximada de 6 horas semanais distribuidas em 3 dias, o

que prediz um tempo préximo de 2 horas por treino.

5.2 Alcance médio para o teste de alcance funcional adaptado para a posicéo
sentada

A Tabla 5 apresenta as médias das 3 repeticbes do teste de alcance funcional
adaptado para a posicdo sentada realizado com cada jogador e a média representativa
de todos.

Tabela 5. Média da distancia alcancada pelos jogadores no teste de alcance funcional
adaptado para a posi¢ao sentada.

Jogadores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Média (dp)
Alcance Individual (m) 0,48 049 0,25 0,37 0,31 0,45 0,42 0,44 0,49 0,4 0,41+0,08

O resultado mostra uma meédia de alcance atingida de 0,41+0,08m de

flexibilidade anterior para o tronco e ombros.
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5.3 Caracteristicas das amplitudes de movimentos dos segmentos do tronco e

ombros aos deslocamentos

A Tabela 6 apresenta os valores médios das amplitudes de movimento (graus)
dos segmentos do tronco, ombro direito e esquerdo de 10 jogadores em relacdo aos
sentidos de deslocamentos e suas comparacdes nos diferentes momentos de
deslocamentos e entre os segmentos. Nela estdo apresentados os angulos médios
absolutos de execucéo das tarefas de deslocamentos para quatro sentidos exigidos na

posicdo sentada do voleibol sentado, anterior, posterior, lateral direita e esquerda.

Tabela 6. Angulos das amplitudes de movimentos do tronco e dos ombros em funcéo
dos sentidos de deslocamentos para a posi¢cdo sentada do voleibol sentado.

Sentido Sentido Sentido Sentido
Segmentos Anterior Posterior Lateral Direita Esquerda
Amplitudes de Movimentos (ADM)
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
graus graus graus graus
Tronco (Tc) 38,68+8,55% 39,23+14,50%  31,35+4,87¢"  32,54+8,369"
Ombro Direito (OD) 66,43+12,952 70,82+22,16° 57,36+14,50° 58,61+22,00¢

Ombro Esquerdo (OE)  67,04+14,84° 68,99+25,719 59,42+14,89" 59,30+21,44"
Nota: Teste ANOVA Two-way com teste de Levene ndo determinou diferengas significativas (p>0.05)
das médias de amplitudes de cada segmento entre os sentidos de deslocamentos. Teste ANOVA a
um fator (p<0.05). a= diferenga significativa da ADM do deslocamento anterior entre o Tc e OD
(p<0,01); b= diferenca significativa da ADM do deslocamento anterior entre Tc e OE (p<0,01); c=
diferenca significativa da ADM do deslocamento posterior entre Tc e OD (p=0,01); d= diferenca
significativa da ADM do deslocamento posterior entre Tc e OE (p=0,01); e= diferenca significativa da
ADM do deslocamento lateral direito entre Tc e OD (p<0,01); f= diferenca significativa da ADM do
deslocamento lateral direito entre Tc e OE (p<0,01); g= diferenca significativa da ADM do
deslocamento lateral esquerdo entre Tc e OD (p=0,01); h= diferenca significativa da ADM do
deslocamento lateral esquerdo entre Tc e OE (p=0,01).

Na analise de comparacdo das amplitudes de movimentos do tronco sob os
diferentes momentos de deslocamento, anterior, posterior, lateral direita e lateral
esquerda avaliados, ndo foram encontradas diferengas significativas (p=0,17). O
mesmo constatou-se para as comparacgdes das amplitudes do ombro direito em relacao

aos sentidos de deslocamentos (p=0,31) e do ombro esquerdo sob os sentidos de
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deslocamentos (p=0,58). Desta forma, constatou-se que 0s segmentos do tronco e dos
ombros assumem medidas (angulos) muito préximas para execucdo dos
deslocamentos. O grupo avaliado apresentou uma amplitude de movimento meédio aos
deslocamentos de 35,45+4,08 graus para o tronco, 63,30+6,41 graus para o ombro

direito e 66,08+4,61 graus para o ombro esquerdo.

Nas comparacgdes das amplitudes de movimentos dos deslocamentos entre 0s
segmentos do tronco e ombros, direito e esquerdo, foram encontradas diferencas
significativas (p<0,05) em todas as amplitudes (anterior, posterior, lateral direita e
esquerda) analisadas entre o tronco e os ombros. Observa-se na Tabela 4 que as
amplitudes foram significativamente (p<0,01) maiores nos ombros para o0s
deslocamentos anteriores, maiores (p=0,01) para os deslocamentos posteriores,
maiores (p<0,01) para os deslocamentos a sua lateral direita e também maiores
(p=0,01) para os deslocamentos a sua esquerda. Entretanto, ndo houve diferencas
significativas entre as amplitudes de movimentos entre os ombros direito e esquerdo
nos sentidos de deslocamentos avaliados. Contudo, é fato afirmarmos que para os
deslocamentos 0s ombros sdo mais exigidos em amplitudes de movimentos do que o

tronco.

5.4 Correlacédo entre a cinemética angular e a distancia de alcance funcional

A Tabela 7 consta os dados das analises de correlagdo entre a cinematica
angular do tronco e dos ombros nos deslocamentos anterior, posterior, lateral direita e
lateral esquerda em relacdo a média da distancia atingida no teste de alcance funcional
adaptado para a posicao sentada.
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Tabela 7. Correlacdo entre o teste de alcance funcional adaptado para
posicdo sentada e a cinematica angular do tronco e ombros nos
deslocamentos sentado.

Deslocamento
Lateral
Esquerda

Coeficiente (p) Coeficiente (p) Coeficiente (p) Coeficiente (p)
0,39 (0,25) 0,10 (0,76) 0,33 (0,34) 0,18 (0,61)

Deslocamento Deslocamento Deslocamento
Anterior Posterior Lateral Direita

Tronco

Ombro Direito 480,15 031(037)  0,42(0,22) 0,36 (0,29)

Ombro

1 1 2
Esquerdo 0,55(0,09)  0,18(0,61)  0,00(0,98) 0,20 (0,56)
Nota: Teste de Pearson (p<0,05). Todas as correlagbes apresentaram p>0,05 (ndo
significante).

A andlise determinou que ndo houve correlacfes significativas entre a distancia
atingida no teste de flexibilidade adaptada para a posi¢cdo sentada e os angulos médios
do tronco e ombros referentes aos deslocamentos anterior, posterior, lateral direita e

esquerda.

5.5 Tempo médio dos deslocamentos em um percurso de 3 metros

A Tabela 8 apresenta o tempo médio de 3 ciclos que cada atleta realizou para
cada sentido de deslocamento. Também esta caracterizada a mediana do tempo de
deslocamento em cada sentido realizada por todos e as comparacdes destes entre 0s

momentos que se deslocaram para frente, para tras, e para as laterais.
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Tabela 8. Determinacdo do tempo mediano para deslocamentos em percurso

de 3 metros.
Deslocamento
Deslocamento Deslocamento Deslocamento Lateral
Jogadores Anterior Posterior Lateral Direita Esquerda
Tempo (seq)

1 2,56 2,45 2,85 2,54

2 3,23 2,31 2,46 2,85

3 2,16 2,17 2,74 2,88

4 2,15 2,12 2,96 2,36

5 3,8 3,55 3,86 3,69

6 3,8 4,21 4,11 3,88

7 2,69 2,06 2,68 2,35

8 2,42 1,74 2,4 2,74

9 2,26 1,73 2,34 2,25

10 2,25 2,08 2,22 2,06
Mediana (I.I) 2,49 (1,15)2 2,14 (0,75)3¢ 2,71 (0,80)° 2,64 (0,76)°

Nota: Teste Friedman e Wilcoxon (p<0,05). a= diferenca significativa entre o tempo de
deslocamento anterior com posterior (p=0,03); b= diferenca significativa entre o tempo do
deslocamento posterior com lateral direita (p<0,01); c= diferenca significativa entre o tempo do
deslocamento posterior com lateral esquerdo (p=0,03).

Os dados de caracterizacdo do tempo necessario para execucdo dos
deslocamentos do grupo, expostos na Tabela 6 determinou que existe diferenca
significativa (p<0,05) do tempo de deslocamento para um uUnico momento, 0
deslocamento posterior, sendo significativamente (p=0,03) realizado em menos tempo
gue o momento de deslocamento anterior. O deslocamento posterior também foi
realizado significativamente (p=<0,01) em menos tempo que o0 momento de
deslocamento para a lateral direita e também significativamente (p=0,03) em menos

tempo que o momento de deslocamento para a lateral esquerda.
5.6 Distancias percorridas no set e no jogo

A Tabela 9 apresenta a quantidade de distancias percorridas pelos jogadores em
referéncia a um jogo. As distancias estdo apresentadas em metros por minutos no set e
no jogo. Também se apresenta as comparacdes das médias das distancias entre os

momentos (sets) e entre os jogadores.
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Tabela 9. Distancias percorridas nos sets e no jogo pelos jogadores.

Distancia percorridas por minuto (m/min)

Jogadores
SET1 SET 2 SET 3 Jogo
1 3,77 3,57 1,91 9,25
2 5,6 4,02 3,72 13,34
3 4,52 4,17 2,77 11,46
4 4,22 3,22 1,85 9,29
5 4,23 3,65 2,66 10,54
6 4,82 3,97 3,09 11,88
Média (dp) 4,52+0,63* 3,76+0,35% 2,66+0,71* 10,96+1,59

Nota: Analises para (n=6) jogadores. Teste de ANOVA de medidas
repetidas e Post Hoc de Bonferroni (p<0,05). a= diferenca significante da
distancia média total percorrida pelo time entre o set 1 e 2 (p=0,04); b=
diferenca significativa da distancia média total percorrida pelo time entre o
set 1 e 3 (p<0,01); c= diferenca significativa da distancia média total
percorrida pelo time entre o set 2 e 3 (p<0,01); Teste de ANOVA um fator
(p<0,05) ndo determinou diferencas significativas (p=0,51) entre a distancia
média percorrida no set entre os jogadores.

A partir dos dados cineméticos lineares apresentados na Tabela 9 representados
pelas distancias médias dos sets e total do jogo pelos jogadores, verificamos que a
distancia total percorrida no jogo de 44,5 minutos foi de 487,72 metros. Esta,
representada pela distancia média percorrida por minuto de 10,96 m/min vezes o tempo
total de jogo 44,5 minutos.

Ao analisarmos as médias das distancias percorridas por minuto do time,
evidenciamos diferencas significativas (p<0,05) entre todos os sets. Ou seja, no set 1 os
jogadores percorreram uma distancia maior por minuto em quadra do que no set 2
(p=0,04) e no set 3 (p<0,01). A diferenca significativa também houve entre os sets 2 e 3

(p<0,01), sendo a distancia percorrida por minuto maior para o set 2.

Na andlise entre os rendimentos individuais da distancia média percorrida por
minuto no jogo pelos jogadores nao foram encontradas diferengas significativas
(p=0,52), ou seja, a média da distancia percorrida por minuto de cada jogador por set foi

estatisticamente igual.
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5.7 Maiores distancias de deslocamento em intervalo de tempo

A Tabela 10 apresenta a quantificacdo das maiores distancias de
deslocamentos por intervalo de tempo de captura. Também expde as médias
representativas do time em cada set e do jogo e as médias dos jogadores no jogo e as
comparacdes entre as medias dos momentos (sets) e entre jogadores. A caracterizagdo
da acdo técnica executada para cada resultado nos diferentes sets também foi

observada e apresentada nesta tabela.

Tabela 10. Quantificacdo e caracterizacdo das maiores distancias de deslocamento por
intervalo de tempo dos jogadores em quadra.

SET 1 SET 2 SET 3
Jogadores Maior Acéo de Maior Acéo de Maior Acéo Média (dp)
Distancia jogo Distancia jogo Distancia dejogo jogador/jogo
metros metros metros
1 0,31 A 0,37 A 0,35 A 0,34+0,03
2 0,32 B 0,4 A 0,39 C 0,37+0,24*
3 0,25 B 0,26 A 0,28 B 0,26+0,01
4 0,24 A 0,21 A 0,25 B 0,23+0,02*
5 0,3 C 0,29 C 0,25 B 0,28+0,02
6 0,35 A 0,21 C 0,24 C 0,26+0,07
Média (dp) 0,29+0,04 0,29+0,08 0,29+0,06

Nota: Teste ANOVA para medidas repetidas com significancia (p<0,05) para comparagao entre as médias dos
sets do time, ndo havendo diferenga significativa (p=0,9). Teste ANOVA um fator (significancia p<0,05) para
comparacao entre as médias dos jogadores no jogo. Havendo (*) diferenca significativa p=0,03 entre o jogador
2 e 4. Legenda das acBes de jogo, A= deslocamento posterior para saque; B= deslocamento anterior em
disputa de ponto; C= deslocamento posterior em disputa de ponto.

Na Tabela 10 constatou-se que a média das maiores distancias de
deslocamentos exercidas pelos jogadores do voleibol sentado em acao de jogo foi de
0,29m. Nota-se que esta média foi constante entre os 3 sets analisados, que

estatisticamente ndo apresenta (p=0,99) diferencas.

Ao analisarmos as médias das maiores distancias de deslocamentos do jogo de
cada atleta, verificamos que o jogador 4 foi quem apresentou menor resultado (0,23 m,

havendo diferenca significativa (p=0,03) somente entre ele e o jogador 2 e 4.

Quando caracterizamos o tipo de acéo técnica executada pelos jogadores nos

sets, a tarefa de deslocamento posterior para saque foi a que mais se apresentou nos
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resultados de maior distancia de deslocamento por intervalo de tempo com 44,4% de
ocorréncia.

5.8 Quantificacdo e caracterizacdo da velocidade maxima da coordenada “x” da

guadra

A Tabela 11 apresenta a velocidade maxima (m/s) dos jogadores por set e por
jogo na realizacdo dos deslocamentos nos sentidos anterior e posterior da coordenada
“X” da quadra, representa no sentido entre a linha de rede a linha de fundo da quadra.
Também constam as médias do time por set e no jogo com as comparagées entre as

médias do time nos momentos (sets) e entre as médias dos jogadores no jogo.

Tabela 11. Quantificacdo e caracterizacdo representativa das velocidades maximas por
intervalo de tempo dos jogadores na coordenada "X" da quadra.

SET1 SET 2 SET 3
Velocidade Acdo Velocidade Acgdo Velocidade Acéo

Jogadores ~ maxima ~de maxima ~de maxima ~de Média (dp)
(m/s) Jogo (m/s) Jjogo (m/s) Jjogo jogo (ms)

1 8,97 A 9,35 A 7,37 A 8,56+1,05

2 9,35 A 7,56 A 6,68 A 7,86+1,36

3 7,08 A 7,49 A 8,29 A 7,62+0,61

4 5,74 A 5,27 A 4,68 A 5,23+0,53

5 8,95 B 6,24 A 5,66 A 6,95+1,75

6 8,2 A 5,19 A 5,82 A 6,40+1,58
(}'F\)")ed'a 8,04+1,38 6,85+1,59 6,41+1,29 7.10+0,84

Nota: Teste ANOVA de medidas repetidas (p<0,05) para comparagdo entre as meédias dos sets ndo
apresentou diferenca significativa p>0,05. Teste ANOVA a um fator (p<0,05) para comparagdo entre as
médias dos jogadores no jogo ndo apresentou diferenca significativa p=0,07. Legenda das ag¢fes de jogo,
A= deslocamento anterior em disputa de ponto; B= deslocamento posterior em disputa de ponto.

Ao observar a Tabela 11 verificou-se que o0s jogadores apresentaram uma média
da velocidade maxima por intervalo de tempo de 7,10+0,84m/s para os deslocamentos
nos sentidos do sistema de coordenadas “X” (representada pela linha de rede a linha de
fundo). Ao analisar as médias do time entre os sets ndo foram constatadas diferencas

significativas (p>0,05) entre os valores.

Quando analisado a diferenca entre as médias de velocidade dos jogadores no

jogo, concluiu-se que nao houve diferencas significativas (p=0,07) entre eles.
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Ao analisar a principal caracteristica de acéo técnica executada pelos jogadores
nos sets, 0 gesto desportivo que mais teve representatividade sobre as velocidades
maximas de deslocamentos na coordenada “x” da quadra foi o deslocamento anterior

em disputa de ponto, sendo 94,4% de representacdo nos resultados.

5.9 Quantificacdo e caracterizagdo da velocidade méaxima da coordenada “y” da

guadra

A Tabela 12 apresenta as velocidades maximas (m/s) dos jogadores por set e
por jogo na realizagdo dos deslocamentos nos sentidos laterais da quadra,
representada pelo sistema de coordenada “y”. Também sao apresentadas as médias do
time por set e no jogo como as comparacdes entre as médias de velocidades entre os

momentos (sets) e entre as medianas de velocidade dos jogadores no jogo.

Tabela 12. Quantificacdo e caracterizacdo representativa da velocidade maxima por
intervalo de tempo dos jogadores na coordenada "Y" da quadra.

SET1 SET 2 SET 3
Velocidade Acao Velocidade Aczo Velocidade Acao
Jogadores maxima de maxima de maxima  de Média (dp)
(m/s) jogo (m/s) jogo (m/s) jogo jogo (m/s)
1 5,57 B 5,48 B 6,93 B 5,99+0,81
2 4,81 B 4,43 C 11,98 B 7,07+£4,25
3 4,12 B 4,5 A 3,36 B 3,99+0,58
4 5,28 A 3,05 B 2,89 C 3,74+1,33
5 4,86 A 5,55 A 5,06 A 5,15+0,35
6 4,89 C 4,95 A 3,84 B 4,56%0,62
Média (dp) 4,92+0,49 4,66+0,91 5,67+3,41 5,08+0,52
Mediana (I.1)
time/jogo 4,87£1,45

Nota: Teste de ANOVA para medidas repetidas (p<0,05) para comparacao entre as médias dos sets do
time, ndo apresentou diferenca significativa (p=0,66). Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05) para compara¢ao
entre os valores das velocidades dos jogadores no jogo ndo apresentou diferencgas significativas (p=0,11).
Legenda das acdes de jogo, A= deslocamento anterior em disputa de ponto; B= deslocamento posterior
em disputa de ponto; C= deslocamento lateral esquerda disputa de ponto.

Observou-se nesta analise que a média da velocidade maxima por intervalo de

tempo apresentada pelo time para deslocamentos nos sentidos laterais da quadra no
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jogo foi de 5,08m/seg. Também foi observado que as médias do time entre os sets ndo

apresentaram diferencas significativas (p=0,66).

Na comparacdo entre os valores das velocidades dos jogadores, ficou

constatado que nao houve diferencas significativas (p=0,11) entre eles.

Ao investigar a principal caracteristica de agéo técnica executada no sentido
latero-lateral da quadra, constatou-se que o deslocamento anterior em disputa do ponto
foi a acdo desportiva de maior (50%) representatividade no sentido de deslocamento
analisado. Por seguinte, o deslocamento posterior em disputa do ponto com 33,3% e

com apenas 16,6% de representatividade, a acdo de deslocamento lateral esquerdo.

5.10 Quantidade de deslocamentos para cada sentido da quadra

As quantificacbes dos deslocamentos apresentadas na Tabela 13, fazem
referéncia a somatéria do numero de intervalos de tempo que o0s jogadores se
deslocaram no jogo para os sentidos anterior, posterior, lateral esquerda, lateral direita
da quadra e também quanto permaneceram na condicdo parada (sem deslocamentos).
Apresentam-se entdo nesta tabela, os resultados da quantidade de deslocamentos
individuais por sentidos, & média do time para cada sentido e também a média total em

deslocamento e na condig&o parada em um jogo.

Também encontram-se o0s resultados das analises comparativas entre as
diferencas das médias do time entre os sentidos de deslocamentos e a diferenca das

médias entre a quantidade total em deslocamentos e parados.



Tabela 13. Quantidade de deslocamentos dos jogadores na partida e frequéncia relativa em
deslocamento e parados no jogo.
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Somatdrias dos sentidos de deslocamentos (frames)

Jogador  Anterior % Posterior % Lateral La}te'r al Total em % Total %
Esquerda Direita deslocamentos parado
1 5051 25,3 4922 24,6 4892 246 5081 25,5 19946 24,9 60178 75,1
2 6607 25,7 6212 24,3 6466 25,3 6345 24,7 25630 32 54494 68
3 6435 25,2 6338 24,8 6439 25,2 6333 24,8 25545 32 54579 68
4 5381 25 5379 25 5545 25,8 5214 24,2 21519 27 58605 73
5 5801 25,3 5674 24,7 5984 26 5488 24 22947 29 57177 71
6 6464 24,8 6054 23,3 7482 28,7 6031 23,2 26031 32 54093 68
Médias 5956 5763 6134 5748 23603 56521
(dp) time  1645,7 252 +543,9 24,5 +886,8 25,9 +561,4 24,4 12526,7° 29,5 +2526,72 70,5

Nota: Frequéncia relativa em sentidos de deslocamentos e frequéncia relativa de totais em deslocamento e parados
referente a totalidade de 80124 frames do jogo. Teste para medidas repetidas (p<0,05) para comparagdo das médias
do time entre os momentos de deslocamentos nos sentidos (anterior, posterior, lateral esquerda e direita) ndo houve
diferenca significativa (p=0,15). Teste t de student independente para compara¢do da quantidade entre total dem
deslocamentos e total parados, a= houve diferenca significativa (p<0,01).

Ao compararmos as meédias da quantidade de deslocamentos do time nos
sentidos anterior, posterior, lateral esquerdo e direito no jogo, ndo evidenciamos

nenhuma diferenca significativa (p>0,15) entre os resultados.

Ficou constatado a partir da quantificacdo da condicdo parada (sem
deslocamentos) e da média da condicdo em deslocamentos, ambos expostos na
Tabela 13, que os jogadores assumiram no jogo a condicdo parada como a maior
caracteristica, representando 70,5% dos intervalos de tempo analisados. Este resultado

teve uma significancia de (p<0,01) maior.

5.11 Caracteristica de dor/desconforto corporal

A Tabela 14 apresenta dados referentes as queixas algicas dos jogadores
avaliados do time de voleibol sentado em funcdo de um jogo. Nela estdo expostas as
frequéncias dos dados obtidos pela aplicacdo do Diagrama de Corlett e Manenica
(Anexo B) que questionava se antes ou apds o jogo o atleta referia ou ndo queixas

dolorosas, dando referéncias de locais e intensidades.
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Tabela 14. Diagnostico de dor/desconforto corporal dos
jogadores nos momentos pré e pos jogo.

Pré Jogo Pés Jogo

Frequéncia  Frequéncia
DOR/DESCONFORTO N % N %
Sim 2 18,2 8 72,7
N&o 9 81,8 3 27,3
LOCALIZACAO DOR TRONCO N % N %
Nenhum local 11 100 5 45,5
Torécica 0 0 3 27,3
Lombar 0 0 3 27,3
GRAU DOR TRONCO N % N %
Nenhuma dor 11 100 5 45,5
Alguma dor 0 0 3 27,3
Moderada dor 0 0 2 18,2
Bastante dor 0 0 1 9,1
LOCALIZACAO DOR MMSS N % N %
Nenhum local 9 81,8 3 27,3
Ombro Direito 2 18,2 5 45,5
Ombro Esquerdo 0 0 3 27,3
GRAU DOR MMSS N % N %
Nenhuma dor 9 81,8 3 27,3
Alguma dor 2 18,2 2 18,2
Moderada dor 0 0 6 54,5
LOCALIZACAO DOR MMII N % N %
Nenhum local 11 100 10 90,9
Coxa Direita 0 0 1 9,1
GRAU DOR MMII N % N %
Nenhuma dor 11 100 10 90,9
Bastante dor 0 0 1 91
Nota: n=11 jogadores; MMSS = membros superiores; MMIl = membros
inferiores.

Nota-se na exposicao dos resultados referente a dores ou desconfortos, que a
presenca das queixas dolorosas dos jogadores ap0s o jogo foi de 18,2% para 72,7%.
Este aumento de 54,5% € correspondente a manifestacées de dores diagnosticadas em

mais 6 jogadores, que antes do jogo nao as relataram.

No momento pré jogo somente 2 (18,2%) jogadores afirmaram sentir alguma dor

no ombro direito. Entretanto, como j& descrito as manifestagcbes aumentaram tendo



63

como principal regido acometida os membros superiores (direito e esquerdo), que
somadas atingiram 72,8% das queixas, estas, distribuidas em 45,5% para ombro direito
e 27,3% para o ombro esquerdo. Como referéncia de intensidade a maioria dos

jogadores (54,5%) afirmou ser uma dor de intensidade moderada.

O tronco também apresentou manifestacbes dolorosas apés o0 jogo,
especificamente para as regides toracica (27,3%) e lombar (27,3%), que foi qualificada
em boa parte dos jogadores (27,3%) como alguma dor. E por fim, também nos
membros inferiores a presenca de apenas uma manifestacéo (9,1%) de queixa dolorosa

para a coxa apds o jogo.

5.12 Associacdes do tipo de deficiéncia fisica, grau de dor/desconforto com a

cinematica linear

Na investigacdo da associacao entre as caracteristicas cinematicas lineares com
o tipo de deficiéncia fisica classificatoria para elegibilidade (Iés autres e amputados) dos
jogadores pesquisados, foi constatado que nao houve associacdes significativas
(p=1,00) em nenhuma delas. Para esta analise as variaveis cinematicas (distancia total
percorrida, distdncia de deslocamento maximo em intervalo de tempo, velocidade
maxima nos sentidos de deslocamento anteroposterior e latero-lateral, todas em fungéo
de um jogo) de 6 jogadores foram categorizadas por seus resultados que
apresentavam-se acima (1) ou abaixo (2) da média.

Também nédo foram encontradas associacfes significativas (p>0,05) entre as
caracteristicas da cinematica linear em quadra com o nivel de dor/desconforto apds o
jogo. Portanto, ndo foi possivel constatar estatisticamente se o0s jogadores que
apresentaram caracteristicas de rendimento (variaveis cinematicas lineares) em quadra
acima ou abaixo da média do grupo associavam-se ou ndo com as altas queixas de

dor/desconforto corporal evidenciadas apos 0 jogo.



64

6 DISCUSSAO

Neste capitulo estdo descritas a discusséao referente aos resultados encontrados
nas andalises dos dados das varidveis estudadas, algumas de caracteristica

individualizada outras com discusséao integrada entre dois ou mais resultados.
6.1 Caracterizacao da pratica desportiva e das deficiéncias fisicas

A deficiéncia fisica € uma condicdo de saude que pode levar ao ser humano
pequenas ou grandes limitagbes funcionais, que por vezes sado reestabelecidas por
adaptacdes no ambiente em que vive ou por mudancas nas formas de serem
executadas, como exemplo, a pratica da modalidade paralimpica do voleibol sentado,

tema pesquisado neste trabalho.

Sabe-se que as deficiéncias em geral, podem ser diagnosticas etiologicamente
como congénitas ou adquiridas. Na vivéncia com pessoas com deficiéncia, percebe-se
gue aguelas que apresentam a deficiéncia desde o nascimento (congénita),
desenvolvem suas fungbes de forma adaptada desde cedo, ndo tendo entdo a
“‘memoria fisica” dita, natural. Assim desenvolvem suas funcionalidades por vezes de
forma lenta, digamos, com atraso do desenvolvimento motor e também com menos

sofrimento emocional, ao contrario do que se nota na deficiéncia adquirida.

A partir deste pensamento, as caracteristicas etiolégicas das deficiéncias dos
individuos pesquisados no estudo evidenciam no fato da maioria (72,7%) ter como
causa da deficiéncia, o trauma, situacdo adquirida onde a amputacdo foi a principal
disfuncdo diagnosticada (Tabela 3). Essa deficiéncia condiciona a pessoa a ter que
passar por um processo de reabilitacdo para reorganizacdo das condigfes fisicas e
emocionais, e isso demanda tempo e vontade pessoal para a busca de novas
alternativas de reinsercao as atividades de vida profissional e até mesmo social, como o
inicio de préaticas desportivas adaptadas. Entretanto, nos dias de hoje, o tempo
necessario para a reabilitacdo e aceitacdo da modificacdo da imagem fisica ndo é mais

uma justificativa para a distancia entre o tempo da deficiéncia e o tempo que iniciou
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uma prética esportiva adaptada, pois 0s processos de reabilitagdo avangaram e junto o
esporte adaptado comecou a dar condi¢cdes ao suporte fisico, social e emocional. Para
Pedrinelli®® a deficiéncia por amputacdo leva de imediato limitacdes funcionais e
emocionais, que posteriormente necessita de uma fase para reabilitacdo, no qual deve-
se direcionar a restauracdo das condicdes fisicas e também social, como exemplo, a

volta ao trabalho e a possibilidade de desenvolver praticas de esporte adaptado.

No momento da pesquisa as classificacées funcionais apresentadas na Tabela 3,
distribuiram-se na maioria, igualmente a Iés autres e A2 (amputacao unilateral acima do
joelho), ambas regulamentadas pelo Comité Paralimpico Brasileiro. As demais
classificacdes distribuiram-se em outras classificacdes de amputagfes. Isso mostra
possivelmente que os amputados talvez sejam uma classe de pessoas com deficiéncia
fisica que se enquadra melhor a modalidade do voleibol sentado. O quadro da maioria
das classificagcbes para amputados também € visto em times como o Unilehu,
representante da cidade de Curitiba, no qual apresentaram 10 de seus 16 jogadores

para a categoria de amputados®’.
6.2 Teste de alcance funcional adaptado para a posi¢cdo sentada

A boa flexibilidade corporal é sempre vista como uma condi¢cao favoravel ao
praticante de qualquer esporte. Neste aspecto ao observarmos a préatica desportiva do
voleibol sentado, nota-se que o gesto de deslocamento corporal no solo com utilizagéo
do tronco e membros é muito repetida para as acdes técnicas do jogo. A excelente
média (0,41m) na flexibilidade anterior atingida para o teste de alcance funcional
anterior adaptada para a posicdo sentada apresentada neste trabalho pode ser um
reflexo positivo consequente da pratica desportiva e da presenca de funcées motoras
de todo o tronco. Segundo a Canadian Standardized Test of Fitness-CSTF, que
apresenta dados de padronizagdo para testes de aptidao fisica para flexibilidades na
posicdo sentada, um alcance acima de 38 centimetros para a faixa etaria de 30 a 39
anos € considerado excelente®®, o que classificaria entdo muito bem o resultado dos

jogadores deste estudo.

Medola et al.%® utilizando a avaliacdo em 13 individuos com deficiéncia de

membros inferiores (paraplegia) na faixa etaria mediana de 37+10,69 anos, encontrou
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um resultado médio de 0,17m de alcance, menor que o deste estudo. Neste caso, a
funcdo do controle motor da pelve tenha sido a grande diferenca, pois 0 mesmo afirma
gue quanto menor for a deficiéncia fisica ou maior a funcionalidade motora preservada,
melhores s@o as possibilidades para um bom equilibrio sentado e consequentemente
uma boa flexibilidade. Outros pesquisadores’™ ao pesquisar a flexibilidade de homens e
mulheres saudaveis de diferentes faixas etérias na posi¢cdo sentada, encontrou uma

meédia de 0,22m de alcance para homens ativos de 30 a 39 anos.

Julga-se que a nao relacdo entre as amplitudes encontradas na posicédo sentada
para teste de alcance funcional e a posicdo sentada em deslocamento possa estar
relacionada a dois fatores. Primeiro pela necessidade do tronco manter o equilibrio
dindmico mais estavel durante a execucdo dos deslocamentos em alta velocidade, o
que o levaria a realizar involuntariamente menores amplitudes do que na posicao

sentada, parada na cadeira para teste.

Segundo, a relacdo com a cinesiologia adotada nas duas diferentes maneiras de
se posicionar sentado. Quando um individuo adota a posi¢cdo sentada, a tensdo sobre
0s musculos isquiotibiais e gliteo maximo aumentam, pela acdo de flexdo a 90° do
quadril. Assim, quanto maior estiver a tensao destes musculos maiores também sao as
tensdes sobre os musculos posteriores do tronco, o que levaria a limitagcbes na
flexibilidade. Segundo Kendall et al.”* quanto mais distante estiver os pontos de origem

e insercdo dos musculos isquiotibiais maiores também serdo os niveis de tensao.

Ao interpretarmos estes principios cinesiologicos as situacdes de avaliacdo da
mobilidade do tronco deste estudo, percebemos que no teste de alcance funcional
adaptado para a posicdo sentada os pontos de insercdo (condilos tibiais) dos
isquiotibiais ficaram mais proximos dos pontos de origem (tuberosidades isquiaticas),
devido a flexdo dos joelhos. Ja na posicdo sentada para deslocamento no solo,
caracterizada pelo posicionamento de extensdo dos joelhos, a tenséo ficou maior sobre
s mesmos musculos. Marques et al.”?> descreve que na biomecanica para a posi¢édo
sentada o0s grupos musculares posteriores do tronco e membros inferiores, ditos

musculos da cadeia posterior, sofrem tensdes elasticas na posi¢do sentada gerando
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retroversdo pélvica, e na medida em que os membros inferiores se estendem ou o

tronco se flete anteriormente, esta tensédo aumenta.
6.3 Amplitudes de movimento dos segmentos para os deslocamentos no solo

A maior amplitude de movimento determinada para 0os ombros quando
comparada ao tronco indicou a existéncia de uma acao cinesioldgica de exigéncia para
a execucdo do fundamento de deslocamento (Tabela 6). Essa maior exigéncia aos
ombros se remete ao fato de termos uma acédo substituida para a tarefa, ou seja, 0 que
€ natural para o voleibol convencional a execucao de deslocamentos em quadra com 0s
membros inferiores, no voleibol sentado essa tarefa € atribuida para os membros
superiores, exigindo entdo da articulagdo glenoumeral (ombro) um angulo de maior
amplitude para fazer as transicdes (ultrapassagens) sobre a linha do tronco, realizando
entdo os deslocamentos no solo. De acordo com Pirolo e Pirolo? a funcédo de deslocar-
se é vista como um fundamento no voleibol sentado e que exige de muita forca e
rapidez dos membros superiores para as a¢gdes nos diversos sentidos de deslocamento.
Miron’® descreve que o jogo de voleibol convencional é praticado em pé e que os
deslocamentos sdo necessarios para a execugao das jogadas. Também afirmar que os
deslocamentos sdo mobilidades de réapida acdo vertical que podem ser executadas
dentro ou fora da linha da quadra.

E importante destacar que apesar das diferencas nas amplitudes de movimentos
existirem entre o tronco e os ombros, ambas mantiveram um padrdo angular de
mobilidade aos deslocamentos, exibidos na Tabela 6. Ou seja, as amplitudes de
movimentos dos ombros utilizaram-se de graus de mobilidade muito proximos para 0s
varios sentidos de deslocamento sentado. O mesmo aconteceu para o tronco. Isso
determinou o bom sinergismo de a¢des musculares e a boa capacidade proprioceptiva
que os jogadores desempenham sobre os segmentos corporais durante a execugao
das tarefas de deslocamentos, pois se houvessem diferengcas significativas nas
amplitudes de movimentos entre os ombros para 0 mesmo deslocamento, exemplo o
anterior, possivelmente os movimentos ndo teriam uma coordenacdo simétrica de
posicionamentos no solo gerando no tronco compensacgdes laterais e um movimento

nao harmonioso. E em relacdo ao tronco, a necessidade de uma manutencdo do
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equilibrio dindmico para a posicdo sentada possivelmente contribuiu para uma
padronizacao angular das amplitudes de movimentos aos deslocamentos. Referente as
caracteristicas cinesiolégicas dos membros superiores Carvalho e Gorla*® descreveram
gue os deslocamentos proporcionam a base para ataque, defesa, passe e bloqueio,
mas para isso acontecer os membros superiores devem estar ambos posicionados ao
chdo com as maos abertas, preparadas para conduzir rapidamente o deslocamento do
tronco. Zerger’ afirma ainda que o tronco necessita de forca e um bom equilibrio para
0S momentos antes, durante e apos a execucao dos deslocamentos exigidos pelo jogo.
A partir das observacdes cinesiolégicas dos autores e a evidéncia cientifica encontrada
neste estudo, acreditamos que a estes conhecimentos possa direcionar a treinamentos
especificos para propriocepcdes articulares e o fortalecimento de grupos musculares

exigidos na execucado dos movimentos mais exigidos para os deslocamentos sentado.
6.4 Caracteristica de dor/desconforto

Outro fator apresentado na Tabela 14 foi a alta frequéncia de relatos de queixas
dolorosas apoOs o jogo, e como principal referéncia os ombros. Quando verificado os
resultados médios da cinematica linear da maior distancia (0,29m) de deslocamento em
um intervalo de tempo (Tabela 10), das velocidades méaximas dos sentidos
anteroposterior de 7,10m/s e 5,08m/s para o sentido laterolateral da quadra (Tabelas 11
e 12), percebemos a extrema exigéncia anatomofuncional que os jogadores sofrem
durante a realizacdo de um jogo, e em destaque o ombro, que posteriormente a partida
apresentou 72,8% das queixas dolorosas relatadas. Ao pensarmos nestes resultados,
acreditamos que em virtude da regra do jogo em dinamizar a bola, repassando-a e
atacando-a muitas vezes em alta velocidade no intuito de atingir a quadra adversaria e
ganhar o ponto, as acgOes requeiram muita rapidez, assim, cinesiologicamente
solicitando muitas acbes de contracdes fasicas. Guyton e Hall’* explica que o
mecanismo fasico de contracdo € de predominancia nas extremidades (membros
superiores e inferiores) e menos no eixo corporal (tronco), desta forma, permite que os
movimentos dos membros sejam mais rapidos, mais coordenados e mais habilidosos,
porém menos resistentes, ou seja, mais susceptiveis ao cansago. Talvez esta relagédo
anatomo-cinesiolégica de execucao aos rapidos movimentos de deslocamentos tenha

repercutido no indice de queixas dolorosas encontradas logo apos o jogo.
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Dangelo e Fattini’® classifica o0 ombro como uma articulacéo sinovial com varios
graus de liberdade e grande amplitude de movimento, porém pouca congruéncia
(encaixe) anatdbmica devido as caracteristicas da anatomia esférica da cabeca do
Umero e a rasa concavidade da fossa glendide. Para Kapand;ji’® a estabilidade natural
dos ombros vai além da presenca dos estabilizadores estaticos (ligamentos), necessita
também de uma boa presenca dos estabilizadores dindmicos (musculos) envolventes a
esta articulagdo. Contudo, Kisner e Colby’’ atenta-se para o fato de que o excesso de
tarefas repetidas com cargas para musculos fasicos em cadeia fechada podem levar a

lesbes tendineas e musculares, caracterizadas inicialmente por dores e desconfortos.
6.5 Rendimento atlético

Ao tratarmos dos resultados das maiores distancias e velocidades atingidas por
intervalo de tempo, fica claro que as acdes motoras realizadas nos momentos de
deslocamento sdo executadas de forma extremamente rapida sobre curtas distancias
(Tabela 10). O deslocamento posterior para posicao de saque, caracterizado na mesma
tabela como a acao representante da média de maior distancia de deslocamento em
um intervalo de tempo, mostrou que o fundamento de deslocamento posterior € o mais
rapido. Esta caracteristica vai ao encontro do resultado da Tabela 8, no qual determinou
o deslocamento posterior como 0 mais rapido executado para um percurso de 3 metros
e com diferencas significativas entre os outros sentidos de deslocamentos avaliados.
Ao observar este movimento, logo percebe-se que ele acontece para um sentido em
gue ndo ha segmentos corporais posicionados, isso vem a facilitar a execucdo do
deslizamento para tras, principalmente também por observar que na execucao dos
movimentos os jogadores utilizam o membro inferior integro ou os membros com
deficiéncias parciais, dito paréticos, para impulsionar o deslocamento. A situacdo da
maioria dos jogadores apresentarem deficiéncias unilaterais como a amputacdo de
parte de um dos membros inferiores, ndo determinou que a auséncia deste segmento,
independente do quanto, tornasse o deslocamento mais rapido ou mais lento, como

percebido na Tabela 8.

Para o tempo total de jogo, 44,5 minutos em 3 sets, representado por 80124

quadros de imagens avaliados, os deslocamentos distribuiram-se em quatro sentidos,
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apresentados na Tabela 13. A principal caracteristica encontrada foi que a soma de
todos as quantidades de deslocamentos no jogo foi bem menor do que os momentos
fixos (parado) em quadra. Este fato pode estar vinculado a menor dimensdo da quadra
para a modalidade do voleibol sentado, regulamentada em 10m de comprimento (ponta
a ponta) e 6m de largura (lateral a lateral) para 0 mesmo numero de jogadores que o
formato convencional, seis.

Outra, pelo fato dos jogadores terem que desempenhar rapidamente acdes
técnicas como toque, manchete, cortada e bloqueio em um curto periodo de tempo em
funcdo da rapida movimentacdo da bola em jogo, como ja descrito®4. Isto viria a
impossibilitar ou reduzir, involuntariamente, a realizagédo do fundamento de um e outro
deslocamento do jogador para os ajustes de pré acao técnica a uma jogada, resultando
entdo em mais momentos fixos. E por fim, pela dinamica tatica observada no jogo, que
apesar de estarem duas equipes em quadra, 0 jogo é construido por jogadas que
caracterizam diferentemente as acfes de cada time. Para isso, Moraes’® apresenta a
jogada no voleibol como diferentes momentos técnicos/taticos em um lado da quadra
de cada vez, ou seja, enquanto um time arma a jogada de forma mais ativa, utilizando
de deslocamentos de seus jogadores junto a movimentac&o da bola o outro se arma em
defesa posicionada aguardando o ataque do time adversario.

Sobre as distancias percorridas por minuto em jogo serem diferentes entre os
sets, podemos atribuir ao fato que possivelmente o desgaste fisico tenha acarretado o
cansaco fisico na medida que o jogo foi passando. Isso certamente esta relacionado a
capacidade fisica dos jogadores de tal forma que repercutiu no melhor desempenho no
1° set em relacdo aos outros 2 sets disputados. Este resultado mostra um volume de
jogo maior nos primeiros momentos (sets), exigindo consequentemente do jogador
maiores condi¢bes fisicas como: forca, agilidade e velocidade de deslocamentos.
Pesquisas de nivel internacional’®88! apresentaram a caracteristica da queda da
performance fisica de atletas do futebol a partir do segundo tempo de jogo. Nestes
estudos a identificacdo da presenca de fadigas musculares determinaram a queda do
rendimento fisico dos jogadores nos jogos de futebol de campeonatos internacionais,

justificando possivelmente o melhor rendimento inicial nos jogos.
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Este resultado se torna muito importante se pensarmos na aplicabilidade ao
sistema de treinamento destes jogadores. Trabalhos que envolvam cargas e exercicios
mais intensos em momentos (tempo) especificos do treino e exercicios de
fortalecimento e resisténcia das estruturas anatémicas que estejam diretamente ligadas

a execucao do deslocamento e outros fundamentos da modalidade.

Contudo, o direcionamento para esta varidvel do estudo pode caracterizar de
forma quantitativa 0 quanto em média um jogador percorre em distancia por minuto de
jogo. Apesar de nao parecer muito (487,72m) devemos nos atentar pelo fato de que a
forma que se age para deslocar-se sentados de um ponto a outro ndo € a natural, e sim

uma adaptagao para realizagao das tarefas em discusséo.

6.6 Associacdes das caracteristicas das deficiéncias e das queixas dolorosas

com rendimento atlético

O numero de sujeitos pesquisados neste estudo podem ter influenciado nos
resultados das andlises de associacdo entre as caracteristicas lineares com o tipo de
deficiéncia fisica e o grau de dor/desconforto postural, apresentados nas Tabelas 03 e
14. Ficou claramente constatado que houve muita discrepancia entre os resultados da
frequéncia de dor/desconforto antes e apés o jogo que teve duracdo de 3 sets sem
substituicdes, apresentando ap0s o jogo 72,7% para algum grau de dor/desconforto, o
gque antes era de 18,2%. A diferenca entre os valores encontrados foi muito expressiva
para serem descartadas as hipéteses de ndo associacdo, pois as avaliacdes foram
aplicadas momentos antes e ap0s 0 jogo pensando na Unica tarefa que executariam e

gue poderiam ter influéncia nas queixas dolorosas desses jogadores.

E importante ressaltarmos que ndo foram encontrados trabalhos cientificos que
apresentassem dados quantitativos da cinemética angular e/ou linear na modalidade do
voleibol sentado, somente descricbes cinesioldgicas dos fundamentos técnicos,

regulamentos de jogo e conhecimento histérico da modalidade paralimpica.
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7 CONCLUSAO

O trabalho realizado buscou direcionar seus objetivos e resultados a
apresentarem as principais caracteristicas da cinemética angular e linear utilizadas
pelos jogadores do voleibol sentado, haja vista que poucas evidéncias cientificas
existem até o momento em relacdo a este tema da biomecéanica direcionada a
modalidade estudada. Assim, acreditamos que este trabalho destaca-se como sendo o
primeiro estudo direcionado a caracterizacdo dos aspectos biomecanicos que envolve o

jogador com deficiéncia fisica na pratica da modalidade do voleibol sentado.

A apresentacdo da metodologia de pesquisa desenvolvida e adotada para este
estudo mostrou que é possivel a realizacdo de investigacdes de varidveis do
rendimento atlético do esporte adaptado do voleibol sentado como também das
interpretacdes posturais adotadas pelos praticantes em funcao das a¢des realizadas na

posicdo sentada.

Os resultados finais deste estudo nos direcionou a concluir que em referéncia a
cinematica angular os jogadores adotaram uma amplitude de movimento padréo para o
tronco e uma outra amplitude de movimento padrdo para os ombros na realizacdo das
tarefas de deslocamentos aos sentidos anterior, posterior e lateral esquerda e direita.
Porém, os ombros foram mais exigidos em graus de amplitudes de movimentos do que
o tronco para todos os sentidos. Estes resultados comprovam partes das hipoteses
iniciais do estudo, que estimava que os ombros teriam grandes amplitudes para todos
os sentidos de deslocamentos, e assim foi. Porém, a hipétese de que alguns sentidos
de deslocamentos, como o anterior, proporcionariam diferencas ao éangulo de
mobilidade do tronco e que o deslocamento posterior traria diferencas ao angulo de
mobilidade dos ombros, ndo foi fato. Visto ja que ambos segmentos adotaram uma
amplitude padréo para a execuc¢do de todos deslocamentos, porém cada uma com um

grau especifico de amplitude, onde os ombros foram os mais exigidos.

Em concluséo aos dados de caracterizacdo da cinematica linear, caracterizou-se

um dado para a hipétese de que os jogadores executam os deslocamentos em quadra
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de forma muito rapida, principalmente em referéncia ao sentido anteroposterior da
quadra. Também se firmou a hipétese de que os jogadores percorrem no total de um
jogo grandes distancias ao considerar que estes deslocamentos acontecem de forma
nao natural para o ser humano ao utilizarem os membros superiores. Ressaltamos que,
até 0 momento desta pesquisa, ndo existiam outros trabalhos que apontavam para
parametros cinematicos de referéncia desta modalidade, o que ndo possibilitava uma
conclusao sobre a caracterizacdo da distancia percorrida pelo atleta, ou seja, se esta

era muito ou pouco para a pratica do esporte.

Entre os deslocamentos avaliados, concluiu-se que 0s jogadores executam o0
deslocamento posterior de forma mais rapida que os outros sentidos. Apresentando o
deslocamento posterior como a acéo de referéncia para as maiores distancias atingidas
em um intervalo de tempo em jogo e também o mais rapido deslocamento avaliado em
um percurso de 3 metros, realizado em laboratério. Assim, contrariando a hipotese
inicial de que os deslocamentos mais rapidos seriam aqueles em sentido ao lado de

referéncia da deficiéncia fisica apresentada por cada jogador.

Quando guantificado os deslocamentos referente ao tempo de um jogo, concluiu-
se que a principal caracteristica apresentada pelos jogadores foi a permanéncia por
muito mais tempo parados em um ponto fixo da quadra do que em tempo de

deslocamento.

Na avalicdo de queixas dolorosas ficou constatado que a pratica do jogo
apresentou um resultado que confirmou a hipotese da pesquisa de que a execucao das
tarefas realizada na posicdo sentada desencadeia dores e/ou desconfortos nos
jogadores. E isso foi verificado para a maioria dos jogadores, e que estas se
concentraram principalmente nos ombros. Apesar de estatisticamente néao ter mostrado

associagdo, é notério que as exigéncias dos membros superiores para a pratica do

voleibol tenham contribuido para o aparecimento das queixas.

Acreditamos que os diagndsticos das cinematicas angulares e lineares venham a
contribuir em melhores direcionamentos para o trabalho de preparacéo fisica e tatica

realizado pelos profissionais da Educacgéo Fisica e areas afins, como também para o
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desenvolvimento de medidas preventivas as queixas algicas que podem se transformar

em lesivas para os que praticam.

Orienta-se entdo, que medidas especificas para o treino do voleibol como a
preparacao fisica, destacando os treinos de forca e agilidade aos deslocamentos
anteriores e posteriores, jA que foram estas acdes representantes das velocidades
méaximas em quadra. Também a elaboracdo de taticas que utilizem o rapido

deslocamento posterior como estratégia de éxito as jogadas.

Outro aspecto envolvendo a capacidade fisica dos atletas foi a distancia
percorrida por minuto. O estudo direciona profissionais da Educacgdo Fisica a
desenvolverem trabalhos de preparacdo fisica direcionados a um treinamento que
possibilite o atleta a aumentar ou manter sua condicao fisica por mais tempo possivel,
associado a tarefas fisicas realizadas com muita velocidade em pequenos momentos.
Desta forma, um trabalho que vise melhores condi¢cdes da resisténcia fisica e forca
muscular podera repercutir positivamente nas acgfes praticas do jogo. Entretanto,
sugerimos que os resultados deste estudo ndo sejam direcionados apenas aos treinos
técnicos e téaticos do jogo, mas também a um planejamento com direcionamento ao
preparo fisico dos jogadores, como o ganho e/ou manutenc¢éo da forca de musculos do
tronco (flexores, extensores e posturais), musculos dos membros superiores e cintura
escapular (abdutores, adutores, rotadores externos e internos do ombro, extensores do
cotovelo, flexores e extensores do punho, elevadores e depressores dos ombros) e

também para todos estes o trabalho de resisténcia, flexibilidade e agilidade.

Em outro ponto de vista, ao se tratar de tarefas direcionadas as estruturas
corporais ndo preparadas naturalmente para as fungbes exigidas no esporte,
aconselha-se o trabalho preventivo as lesdes tendineas, musculares, articulares e
nervosas por meio de condutas direcionadas especificamente as estruturas citadas em
momentos antes do treino ou jogo, como aquecimentos musculares, mobilizacbes
articulares ativas, exercicios proprioceptivos e mobilizagbes de estruturas neurais
periféricas, sendo estas, todas medidas preparatorias. E para condutas apés os treinos
ou jogos, os alongamentos, as liberagbes miofasciais, mobilizacbes articulares

passivas, tracbes articulares e aplicagdo se possivel de terapias manuais de
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relaxamento, sendo estas, medidas de relaxamento e de preservacédo das estruturas

mioarticulares exigidas na pratica.

Ainda por esclarecimento, € muito importante que fique claro que os dados
exibidos neste trabalho sdo de referéncia a um unico time apresentando caracteristicas
de um jogo. Entdo, sugerimos que novos estudos sejam desenvolvidos para maiores

representacdes de dados.

Por fim, esperamos que todo o trabalho desta pesquisa dedicado em ajudar no
crescimento cientifico e social do voleibol sentado venha a despertar o desenvolvimento
de novas pesquisas e o interesse de novos profissionais para atuacdo na modalidade

paralimpica que cresce a cada dia.
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ANEXO A: Ficha de Avaliacdo Antropométrica do Sistema Vicon®.

& —~
/ LABICOM

FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA DO SISTEMA VICON®

VICON® — COLETA DE DADOS

Nome

Data da coleta

Body mass

(peso — KQ)

Height

(altura - mm)

FULLBODY

Left (lado esquerdo)

Right (lado direito)

Leg length Leg length
(comprimento da perna) (comprimento da perna)
Knee Width Knee Width
(largura do joelho) (largura do joelho)
Ankle Width Ankle Width

(largura do tornozelo)

(largura do tornozelo)

Shoulder Offset
(distancia entre o centro articular
e 0 marcador posicionado no

Shoulder Offset
(distancia entre o centro articular e o
marcador posicionado no acrémio)

acromio)
Elbow Width Elbow Width
(largura do cotovelo) (largura do cotovelo)
Wrist Width Wrist Width

(largura do punho)

(largura do punho)

Hand Thickness
(espessura da palma da méo)

Hand Thickness
(espessura da palma da méao)




ANEXO B: Diagrama de Areas Dolorosas ou Diagrama de Corlett e Manenica.

Diagrama de Areas Dolorosas ou Diagrama de Corlett e Manenica.
Fonte: Adaptado de Corlett e Manenica (1980).
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ANEXO D: Carta de Autorizacdo do Departamento de Educacéo Fisica — DEF/UEM.

42 Universidade Estadual de Maringa
mYN Centro de Ciéncias da Satde
Departamento de Educacao Fisica

Oficio n°. 078/14-DEF
Maringa, 1 de setembro de 2014.

Senhor Presidente:

Considerando que ~0 aluno Fernando Cordeiro Vilar Mendes esta
matriculado no Curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo associado em
Educacao Fisica — UEM/UEL;

Considerando que a elaboragao de sua pesquisa é requisito essencial
para conclusao do_curso.

Considerando que o aluno precisa coletar dados para o desenvolvimento
da pesquisa intitulada: ‘“CARACTERIZAGAO DA CINEMATICA DE PARATLETAS NO
VOLEIBOL SENTADO”, orientado pelo Prof. Dr. Pedro Paulo Depra.

O Departamento de Educagao Fisica autoriza o ‘aluno- citado acima a
coletar dados de sua pesquisa no Laboratério de Biomecanica e Comportamento Motor
— LABICOM, bem como utilizar dos instrumentos que la se encontram.

Na expectativa de vossa valiosa colaboracéo, despedimo-nos.

Atenciosamente.

l(/ :7{;;,%,(‘,'% 3 [/ ) éﬁ‘}vm,& 4
’ Prof. Dr. Wilson Rinaldi
Chefe do Departamento de Educagéo Fisica

Senhor

Ricardo Cesar Gardiolo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —
COPEP.

Maringa — PR

Nesta

Av. Colombo, 5.790 / Bloco M-06 - Sala 15 - Campus Universitario - CEP 87.020-900 - Maringd - PR
Fone/Fax: (44) 3011-4315 - site: www.def.uem.br — e-mail: sec-def@uem.br
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

_‘/A<- { 2
2N LABICOM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Gostariamos de convidad-lo a participar da pesquisa intitulada
“CARACTERIZAC}AO DA CINEMATICA DE PARATLETAS NO VOLEIBOL

SENTADO?”, que faz parte do curso de Pés-graduacdo em Educacéao Fisica ao nivel de

Mestrado, o qual é orientado pelo Prof. Dr. Pedro Paulo Depra da Universidade
Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa é caracterizar a cinematica linear de
paratletas no voleibol sentado durante a situacao real de jogo e a cinematica angular da
postura corporal na realizacdo do fundamento base de deslocamento sentado. Para
isto, a sua participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: Em
um Unico momento vocé estaria convidado a comparecer no laboratério de biomecanica
e comportamento motor (Labicom) para realizar uma avaliacdo do seu movimento na
posicdo sentada. Neste momento, vocé usard shorts ou sunga escura, € na parte
superior (tronco e membros) precisara estar despido. Para este tipo de andlise o
Labicom disponibilizara o vestuario (shorts ou sungdo) adequado para a coleta dos
dados. Esta coleta sera feita com a utilizacdo de um sistema de cameras e o0
posicionamento de marcadores anatdmicos (pequenos objetos circulares) distribuidos
pelo corpo superficialmente. O trabalho utilizara imagens capturadas de sua
desenvoltura nas tarefas de deslocamento no solo e no teste de alcance funcional na
posicdo sentada. Num segundo momento, faremos a captura de imagens das tarefas
desenvolvidas pelo grupo de paratletas do voleibol sentado durante uma situagao real
de jogo, no qual, buscaremos investigar a distancia percorrida, a velocidade média de
cada paratleta e quantos e quais as principais dire¢cbes de deslocamento. Nao estdo
previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis durante a coleta de dados, pois, o0s
movimentos analisados serdo caracteristicas da atividade esportiva que vocé
costumeiramente executa nos treinamentos e serdo acompanhados pelo pesquisador.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo

pg 1-3



90

VOCé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que os dados
coletados serdo utilizados somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratados com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e que ao
final deste trabalho, todas as imagens capturadas serdo descartadas. Os beneficios
esperados sao identificar possiveis caracteristicas biomecéanicas desenvolvidas pelo
corpo naqueles que praticam o voleibol sentado; melhores esclarecimentos para o
conhecimento dos profissionais da Educacdo Fisica e da reabilitacdo que trabalham
com pessoas com deficiéncia, que de forma retribuida serd atil e benéfica em
abordagens praticas. A participacdo nesta pesquisa ndo implica nenhum gasto para
vocé e também ndo podemos oferecer nenhuma compensacao financeira, no entanto

disponibilizaremos todos os seus resultados ao término da analise.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, vocé
pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité Permanente de Etica em
Pesquisa (COPEP) da UEM, cujo enderec¢o consta neste documento. Este termo devera
ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e

assinada entregue a voce.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito
por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de

pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

BU, declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada

pelo Prof. Pedro Paulo Depra.

Assinatura ou impressao datiloscoépica
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BU, , declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Fernando Cordeiro Vilar Mendes

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 1001, Vila Morangueira, Maringa-PR, CEP 87030-
370

Telefone: (44) 3025-4085 (44) 9919-6009

e-mail: prof.fernandomendes@hotmail.com

Pedro Paulo Depra

Av. Colombo, 1790, Departamento de Educacéao Fisica, CEP 87.020-900
Telefone: (44) 3011-1347

e-mail: ppdepra@uem.br

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo
Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

Pg 3-3
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APENDICE B: Ficha de Avaliacdo Antropométrica e Clinico-Funcional.

2N LABICOM % ‘

FICHA DE AVALIACAO
ANTROPOMETRICA E CLINICO-FUNCIONAL

Dados Pessoais

Nome: D/N:
Endereco: contato: ()
Profissao: e-mail:

Dados Antropométricos

Sexo:( )M ( )F Estatura: m.
Massa Corporal: kg.

Dados Clinicos

Deficiéncia (diagndstico clinico):

Tempo de Deficiéncia: meses.
Fez Reabilitacdo: ( )Sim ( )N&ao Tempo de Reabilitacao: meses.

Dados Funcionais

1. Disfuncdo Locomotora: (  )membros superiores (  )membros inferiores ( ) tronco

2. Amputacdo: ( )unilateral ( )bilateral Qual lado?

Tipo: ( )Transeccgédo ( )Desarticulacdo ( )Outra doenca
Regido: ( )Quadril ( )Coxa ( )Joelho ( )Perna ( )Tornozelo ( )Pé ( )Dedos
Etiologia: ( )Congénita ( )Traumatica ( )Vascular ( )Metabdlica

Protese: ( )Sim ( )Nao Frequéncia de uso: hs semanais.
Pratica Desportiva:( )Sim ( )Nao Tempo de Pratica: meses.

Tempo de Pratica Desportiva: hs semanais.




APENDICE C: Avaliacdo da Mobilidade Funcional na Posi¢cao Sentada.

ik
/ LaBICOM % |

AVALIACAO DA MOBILIDADE FUNCIONAL NA POSICAO SENTADA

Teste de Alcance Funcional Adaptado para Posi¢do Sentada (LYNCH, 1998)

Individuo | 12 Tentativa (cm) | 22 Tentativa (cm) | 32 Tentativa (cm) RESU!'TADO
(média)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

[EEN
w

93



