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1. RESUMO

O basquetebol em cadeira de rodas tem sido alvo de interesse na avaliacdo esportiva,
principalmente no que concerne a aptiddo cardiorrespiratoria; todavia o teste tem sido
realizado em laboratorio exigindo material de alto custo e uma alternativa seria a utilizacdo de
um teste de campo que se aproxime da realidade de demanda do jogo. Assim, o objetivo desse
estudo foi correlacionar a aptiddo cardiorrespiratdria e de desempenho, obtidas em jogadores
de basquete em cadeira de rodas, durante testes de quadra (TCar adaptado) e laboratorio.
Foram avaliados 5 cadeirantes ativos, todos do género masculino, com idade média de
29,8+3,27 anos, submetidos a avaliacdo antropométrica no Laboratério de Estudo do
Desempenho Humano (LEDEHU) e composicdo corporal por meio da pletismografia de
corpo inteiro (BOD POD®), em seguida foi realizado o teste de laboratério progressivo
maximo em esteira rolante, com velocidade inicial de 3,6km/h com acréscimos de 0,6km/h a
cada minuto e meio até a exaustdo méxima, foi coletado uma amostra de sangue para o Limiar
de lactato (LLac) e as variaveis analisadas foram VO.méx, Limiares Ventilatorios 1 e 2 (
LV1, LV2), Razdo de Troca Ventilatoria (RER), Frequéncia Cardiaca maxima (FCmax),
Ponto de Defleccdo da Frequéncia Cardiaca (PDFC), Pico de Velocidade, velocidades
correspondentes ao LV1, LV2 e PDFC. O TCAR adaptado foi realizado no ginasio da
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia, iniciando com uma velocidade de 3,6km/h com
incrementos de 0,6km/h a cada estagio até a exaustdo voluntaria do cadeirante, as variaveis
analisadas foram LLac, FCmax, PDFC, Pico de Velocidade e velocidade de correspondentes
ao PDFC. Nao foi possivel realizar as avaliacbes em laboratério por problemas técnicos, mas
para as avaliagOes realizadas em campo, a FCmax foi de 173+£12 bpm correspondendo a
90,8+5,6% da FCmax para a idade, o pico de velocidade foi 6,12+1,7 km/h sendo o PDFC
84,9+6,1% desta velocidade, o equivalente metabolico maximo foi de 3,86+0,53 que
corresponde a um VOzmax de 13,51+1,87ml/kg/min, e o LLac repouso foi de 4,02+0,49
mmol/l e o final de 8,2+1,9 mmol/l. Apesar do estudo ainda ndo estar completo, podemos
concluir que o teste do TCAR é um bom teste para avaliar varidveis cardiorrespiratorias e de

desempenho em jogadores de basquete em cadeira de rodas.



2. INTRODUCAO

A prética do basquetebol em cadeira de rodas ¢ uma modalidade esportiva que tem
crescido nos ultimos anos, por ser considerada um meio terapéutico utilizado no tratamento de
portadores de lesdo medular, poliomielite, amputacdes e outras patologias que acometem 0s
membros inferiores (GIL-AGUDO et al., 2010).

A aptiddo cardiorrespiratoria em cadeirantes tem imergido como uma importante area de
atuacdo de profissionais envolvidos na reabilitacdo e avaliacdo esportiva (BHAMBHANI et
al., 1995; DALLMEIJER, 1999; DOS SANTOS, 2007). Este interesse se da uma vez que 0S
valores de VOméx sdo indicadores de saude e desempenho, fornecendo informag6es sobre a
integracdo entre pulmdes, sangue, coracao e musculos (ASTRAND, 2006).

Em relacdo as demandas fisicas durante jogos de basquete sobre rodas, até o0 momento,
poucos estudos foram desenvolvidos. Dos Santos (2007) avaliou 10 cadeirantes durante
competicdes e observou que a aptidao cardiorrespiratéria tem exigéncia elevada. A autora
relatou que do tempo total de jogo, os atletas permanecem aproximadamente 35% no dominio
severo (acima de limiar de lactato2), 36% no dominio intenso (intensidade entre limiar de
lactato 1 e limiar de lactato 2) e 29% no dominio moderado (intensidade abaixo do limiar de
lactato 1) demonstrando assim a necessidade de treinamentos especificos para o
aprimoramento da aptiddo aerdbia.

A aptiddo cardiorrespiratoria, assim como variaveis de desempenho, tem sido comumente
avaliada em laboratério, com auxilio de ergbmetros e analisadores de gases. Estes
procedimentos apesar de amplamente difundidos, apresentam limitagdes, como 0 seu custo
elevado e a necessidade de recursos humanos treinados (VANDERTHOMMEN, et al., 2002).
No caso de cadeirantes, outro agravante é a necessidade de adequacdo dos ergbmetros as
especificidades dos avaliados (DA SILVA & TORRES, 2002).

Dessa forma, varios estudos tém procurado avaliar a aptiddo aerébia em cadeirantes por
meio de testes de campo (FRANKLIN et al.,, 1990; VANLANDEWICK et al., 1999;
VANDERTHOMMEN et al., 2002) os quais apresentam baixo custo, facil aplicacdo e
elevada validade ecolégica (CARMINATTI et al., 2004). Apesar dos estudos de
Vanlandewijck et al.,(1999) e Vanderthommen et al., (2002) tentarem aproximar da
realidade do basquetebol em cadeirantes, a utilizacdo de protocolos com distancias fixas e
com caracteristicas continuas apresenta limitacdo em relacdo a validade para esportes de
quadra como o basquete em cadeira de rodas. Assim, a utilizacdo do teste TCar

(CARMINATTI et al., 2004) o qual além de ser progressivo, e no formato ida e volta,



diferencia-se dos demais testes usados nos estudos citados, por manter o tempo fixo (6
segundos), aumentando somente a distancia. Outro diferencial é que a cada volta o avaliado
recupera-se por 6 segundos antes de nova série. A associacdo entre o aumento da distancia e
as pausas faz com que este teste se aproxime da realidade dos jogos de quadra, onde os atletas
precisam mover-se em diferentes distancias, com frequentes mudancas de sentido.

Desta forma, este estudo pretende correlacionar as varidveis cardiorrespiratérias e de
desempenho obtidas em laboratério e em teste de campo (TCar) de forma a validar um teste
de aptiddo aerdbia especifico para cadeirantes, com baixo custo, facil aplicacdo e

principalmente seguranca de interpretacéo dos resultados identificados.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Correlacionar a aptiddo cardiorrespiratoria e de desempenho, obtidas em jogadores de

basquete em cadeira de rodas, durante testes de quadra (TCAR) e laboratdrio.

3.2 Objetivos Especificos

Obter as variaveis cardiorrespiratorias em laboratorio consumo méaximo de oxigénio

(VO2max), limiares ventilatorios 1 e 2 ( LV1, LV2) e razéo de troca ventilatéria (RER).

Correlacionar a Frequéncia Cardiaca Maxima (FCméax) e Ponto de Defleccdo da

Frequéncia Cardiaca (PDFC) obtidas em quadra e laboratorio.

Comparar o pico de velocidade, as velocidades correspondentes ao PDFC e o pico de
lactato obtidas em quadra e laboratério.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Participantes

Foram avaliados 5 cadeirantes ativos, lesados medulares, do género masculino, com
idade média de 29,8+3,27 anos, altura de 1,60+1,2 m e 62+2,44 kg.Todos os atletas
participaram voluntariamente da coleta de dados, e foram informados sobre os procedimentos
das avaliacbes e 0s objetivos do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM da cidade de Manaus, tendo sido aprovado sob
o n°. 02401112.7.0000.5020.

4.2 Avaliacdo antropométrica

Os cadeirantes foram encaminhados ao Laboratério de Estudo do Desempenho
Humano (LEDEHU) da Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal
do Amazonas (FEFF/UFAM) onde os mesmos foram submetidos a avaliagdo dos
componentes corporais (Percentual de massa gorda, massa livre de gordura) por meio da
pletismografia de corpo inteiro (FIELDS et al., 2002).

O BOD POD® (air displacement plethysmography, BOD POD body composition
system; Life Measurement Instruments, Concord, CA) consiste numa camara dupla, balanga
eletrbnica acoplada, um computador e um sistema virtual (software versdo 3.2.5). Os
avaliados foram previamente informados sobre o tipo de roupa que deveriam utilizar, pois o
cabelo e o tipo de roupa influenciam na medida do volume corporal, logo, foi recomendado
para todos utilizarem apenas em short, alem de uma toca disponibilizada pelo avaliador.

No laboratdrio estiveram dois avaliadores e avaliado para realizacdo do teste, sendo
necessario previamente um procedimento de calibracdo do aparelho e da balanca através do
sistema virtual, seguindo as especificacdes do equipamento. Apds a calibracédo foi realizado o
registro virtual do avaliado com o preenchimento de uma ficha identificacdo contendo nome
completo, data de nascimento, género, altura (aferida no laboratério) e etnia.

Em seguida foi escolhida a equagédo de SIRI para o célculo da percentagem de massa
gorda e o proprio aparelho calculou através desse dado a percentagem de massa livre de
gordura. O aparelho certificou-se sobre a quantidade de volume existente dentro da cdmara e



solicitou um volume de calibracdo (50.056 L). Nesse interim antes da pesagem do avaliado
na balanca do préprio aparelho, foi solicitado que o mesmo ficasse com as roupas adequadas
para a avaliacao e retirasse acessorios como brincos, prendedores de cabelo, piercings, 6culos
e meias.

Apbs a pesagem foi retirado o volume de calibracdo de dentro da camara, solicitado
que o avaliado vestisse uma touca de pano de natacdo e que 0 mesmo entrasse na camara, a
porta da mesma foi fechada e a primeira etapa de medida foi realizada em 50 segundos, 0
aparelho solicitou que a porta fosse aberta e fechada novamente e assim a segunda medida
em 50 segundos foi realizada.

Finalizado o teste, o avaliado saiu da camara e o resultado foi exibido no computador,
o aparelho pediu o nivel de atividade diaria do avaliado, para este estudo foi escolhido ativo.
A janela do computador com estas informagdes foi fechada e através do menu de agdes foi

localizada a avaliagdo realizada e assim impresso os resultados.

4.3 Avaliacéo laboratorial

Os avaliados foram submetidos a um teste progressivo méximo em esteira rolante,
adaptada para uso de cadeirantes. A velocidade iniciou em 3,6km/h com acréscimos de
0,6km/h a cada um minuto e meio. O teste foi finalizado quando ndo houve aumento no VO
com aumento na carga, ou seja, 0s estagios, quando os valores de R foram superiores a 1.15
ou falta de coordenacéo em tocar a cadeira.

4.4 Avaliacéo de campo

O teste progressivo intermitente com pausas (TCAR), proposto por Carminatti et al.,
(2004), foi desenvolvido objetivando fornecer informacdes especificas e de facil obtencdo a
respeito da aptiddo aerdObia de atletas submetidos a esportes que envolvam corrida
intermitente, assim surgindo como uma alternativa interessante para a avaliacdo das variaveis
fisioldgicas e de desempenho dos sujeitos estudados neste trabalho.

O protocolo do teste foi previamente adaptado, pois 0 mesmo inicia originalmente a 9
km/h, assim a planilha de avaliagéo sofreu alteragdes na velocidade e consequentemente na
distancia. O TCAR iniciou com a velocidade de 3,6km/h, com incrementos de 0,6km/h a

cada estagio até a exaustdo voluntaria do sujeito. Os estagios foram compostos de 5 corridas
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de ida e volta, iniciando com uma distancia de 6m e aumentando 1m a cada estagio. Apos
cada ida e volta houve um intervalo de 6 segundos, totalizando, assim, 90 segundos por
estagio.

As corridas foram intermediadas pelo software do proprio teste, no qual a velocidade
foi controlada por meio de sinais sonoros, emitidos pelo préprio programa e amplificados por
uma caixa de som acoplada na parte posterior da cadeira de rodas para melhor audicéo do

cadeirante.

4.5 Variaveis analisadas tanto em laboratorio quanto em campo

O consumo de oxigénio (VO3), a producdo de gas carbbnico (VCO>) e a ventilagao
pulmonar (VE) foram continuamente monitorados por meio do analisador de gases
metabdlicos VO2000®- Aerosport Medical Grafics, interligado ao seu sistema de
telemetria.O individuo esteve conectado ao equipamento por meio de uma mascara ligada a
um bucal e linhas de ar. Foram utilizadas as médias de cada 3 ciclos respiratorios para
plotagem dos gréficos de cada varidvel em funcdo do tempo, sendo o maior valor de VO
obtido, considerado o VO- de pico. O limiar ventilatério 1 (LV1) foi obtido através da analise
das variaveis: ventilacdo (VE), equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VOy), fracdo
expirada de oxigénio (FeO) e coeficiente respiratorio (R). O limiar ventilatorio 2 (LV>) foi
obtido através da analise das variaveis: ventilacdo (VE), equivalente ventilatério de CO>
(VE/VCO,) e a fragdo expirada de CO; (FeCOy). Para determinacdo dos limiares, foram
observadas: a primeira (LV1) e segunda (LV2) quebra de linearidade da curva na variavel
VE. No VE/VO2, VE/VCO: e FeO», o tltimo ponto no qual a partir deste, houve um aumento
continuo da curva; ja no FeCOg, Ultimo ponto no qual a partir deste, a curva apresentou
decréscimo continuo e no R, a primeira quebra de linearidade da curva (SIMOES et
al.,2010).

Antes de iniciar o teste e logo ap6s o término, foram coletadas amostras de sangue no
I6bulo da orelha esquerda dos avaliados para a anélise das concentragdes de lactato sanguineo
no lactimetro portéatil da marca Accutrent®. Os valores foram registrados em funcdo da
velocidade, sendo estabelecida a concentracdo fixa de 4mmol como sendo a concentragédo
referente ao limiar anaerdbio (HECK, 1985).

A frequéncia cardiaca (FC) foi continuamente monitorada por meio de uma cinta da

marca Polar®, fixada ao peito do participante. O sinal foi captado por um sensor ligado ao
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analisador de gases metabdlicos VO2000® - Aerosport Medical Grafics. Foi considerada a
FCméax, o maior valor obtido durante o teste m&ximo. Para a determinacdo do Ponto de
Deflecdo da Frequéncia Cardiaca (PDFC) foi usado o modelo matematico Dmax proposto
Kara at al.,(1996).

O pico de velocidade seré considerado a ultima velocidade completada pelo avaliado,

tanto na esteira quanto na quadra.

4.6 Analise estatistica:

As variaveis continuas de todas as avaliacOes realizadas foram comparadas entre si,
através de ANOVA de 2 fatores, sendo as avaliaces medidas repetidas, as variaveis que se
apresentaram com distribuicdo normal confirmada pelo teste de shapiro-wilks e
homogeneidade das variancias confirmada pelo teste de Levene foi adotado o post-hoc de
Tukey. Nos casos de distribuicdo ndo normal um teste ndo-paramétrico equivalente a ANOVA
foi utilizado (teste de Kruskal Wallis seguido de Mann- Whitney) para comparagdo das
variaveis. Foi realizada a correlacdo de Pearson para identificar correlacdo entre os resultados
obtidos em laboratério e campo. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05). O
tratamento estatistico foi realizado nos programas Excel (Microsoft) e Statistica v.8 (Statsoft

Inc.).
5. RESULTADOS

Em virtude de problemas na esteira ergométrica adaptada para cadeirantes do
laboratdrio de Estudos do Desempenho Humano, ndo foi possivel realizar as avaliacbes em
laboratério. As mesmas serdo realizadas logo que a esteira tiver sido consertada. Desta forma
os resultados apresentados neste relatério dizem respeito apenas as avaliagGes realizadas em

campo, por meio do teste TCAR. Os resultados estdo apresentados nas tabelas 01 e 02.
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Tabela 01 Valores individuais, médio e desvios padrdo para a Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax) |,
Percentual da FCméax para a idade (%FCmsx /idade), Pico de Velocidade (PV), e o Percentual do Pico de

Velocidade onde ocorreu o Ponto de Deflecdo da Frequéncia Cardiaca (%PVPDFC)

NOME  FCuma(bpm)  %FCma/idade (%) PV (km/h) %PVPDFC (%)
JDBC 190 97,9 7.2 75
PHM 164 86,4 6 90
MFS 163 88 48 87,5
EMR 182 95,7 7.2 83,3
RA 165 85,8 5.4 88,8
Xd.p 17312 90,815,6 6,12+1,7 84,916,1

A frequéncia cardiaca maxima obtida no teste de campo foi de 173+12 bpm o que
correspondeu a 90,8+5,6% da frequéncia cardiaca méxima para a idade. O pico de velocidade
obtido durante o teste foi 6,12+1,7 km/h sendo que a frequéncia cardiaca apresentou sua
deflecdo em 84,9+6,1% desta velocidade.

Na tabela 02 estdo apresentados os valores obtidos para variaveis metabolicas. O
equivalente metab6lico méximo obtido durante o teste foi de 3,86+0,53 0 que corresponde a
um VOomax de 13,51+1,87ml/kg/min. O lactato de repouso apresentou valores médios de
4,02+0,49 mmol/l e ao final do teste 8,2+1,9 mmol/I.

Tabela 02 Valores individuais, médio e desvios padrdo para o Equivalente Metabdlico Maximo (MET/max),

Consumo Méximo de Oxigénio (VO:zma), lactato de repouso (mmol/l) e lactato maximo (mmol/l).

NOME  MET/max (m};ﬁ’éf;ﬁn) Lact. rep (mmol/l) Lact. max (mmol/l)
JDBC 4.4 15,4 38 101
PHM 38 133 36 6.7
MFS 3.2 11,2 37 5,6
EMR 44 15,4 42 9.3
RA 35 12,2 48 9,3
X+dp 386053  1351+1,87 4,02+0,49 8,241,

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi correlacionar a aptiddo cardiorrespiratéria e de
desempenho, obtidas em jogadores de basquete em cadeira de rodas, durante testes de quadra
(TCAR) e laboratdrio. No entanto ocorreram problemas na esteira ergomeétrica especifica para
cadeirantes, o que comprometeu parte do estudo. Logo que a mesma seja concertada o
restante dos dados sera coletado. Sendo assim a discussdo dos resultados aqui obtidos seréo

referente apenas aos testes obtidos em campo por meio do teste do TCAR.
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O basquetebol assim como outros esportes coletivos tem a caracteristica de ser
intermitente, onde os jogadores necessitam realizar corridas de alta velocidade em distancias
variadas. O TCAR é um teste que além de ter essas caracteristicas apresenta baixo custo, facil
aplicacdo e elevada validade ecoldgica (CARMINATTI et al., 2004). Apesar deste teste ja ter
sido aplicado em diversas modalidades esportivas coletivas, poucos estudos utilizaram ele
com cadeirantes.

Dos Santos (2007) avaliou 10 cadeirantes jogadores de basquetebol em cadeira rodas
por meio do teste de Leger & Boucher e encontrou que a deflexdo da frequéncia cardiaca
ocorreu a 86,1% do Pico de Velocidade este valor é superior ao encontrado em nosso estudo
(84,4%). Em relacéo ao pico de velocidade alcancado durante o teste de campo, nosso estudo
apresentou valores de 6,12+1,7 km/h. Esses valores foram aquém dos encontrados no estudo
de Dos Santos (2007) que relataram velocidade de pico de 10,4km/h e Vinet et al., (2002) que
relatou valores de 12,22km/h. Porém em ambos os estudos foram utilizados o teste de Leger e
Boucher aplicado em quadra e pista respectivamente.

O TCar tem a caracteristica de ser um teste com mudanca de direcdo, devendo o
avaliado desempenhar elevadas demandas energéticas para proporcionar a aceleracdo da
cadeira. Isso pode ter colaborado para a baixa velocidade de pico observada em nosso estudo.

Em relacdo ao pico de lactato observado no final do teste encontramos valores médios
de 8,2+1,9mmol/l. Esses valores séo inferiores aos observados 9,1+2,2 encontrado por Dos
Santos (2007) e superiores ao de Vanderthonnen et al.,(2002) que reportou valores de
5,4+1,09 mmol/l. As concentracdes de lactato elevadas ao final do teste demonstram a
elevada participacao da glicélise anaerdbia nos estagios finais do teste, principalmente devido
as constantes aceleracdes e desaceleraces necessarias nesta modalidade de teste.

Em relacdo ao Consumo Maximo de Oxigénio (VO2zmax), nos teste de campo foram
alcancados valores médios de 13,51+1,87ml/kg/min ou 3,86+0,53METSs. Estes valores foram
obtidos levando em consideracéo a relagdo em MET e velocidade. VVanderthonnen et al.(2002)
avaliou com medidas diretas durante um teste de campo e relatou que o grupo de cadeirantes
apresentou valores de VO2 max de 25,2ml/km/mim. Essa grande diferenca deve ter sido devido

a forma como foram avaliados e também o nivel de condicionamento entre 0s grupos.
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CONCLUSOES

O teste de laboratorio terd inicio a sua coleta na terceira semana de outubro, uma vez
que o suporte técnico da empresa responsavel pela manutencéo esteira enviou 0 material para
0 conserto da mesma.

A comparagao dos dados obtidos do teste TCAR e da literatura mostraram que o este
teste de campo tem reprodutibilidade e é confiavel na obtencédo das variaveis necessarias para
a prescricdo de um treinamento para cadeirantes que pratiqguem basquete em cadeira de rodas.

Todavia saberemos a confiabilidade dos dados quando o teste de laboratorio for concluido.
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