UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DO
MOVIMENTO HUMANO

Perfil fisico, fisiolégico e biomecanico e a relacdo entre as variaveis

de desempenho em atletas amadores de Wheelchair Moto Cross.

Didiomani dos Santos
2021

DISSERTACAO DE MESTRADO



DIDIOMANI DOS SANTOS

Perfil fisico, fisioldgico e biomecanico e a
relacao entre as variaveis de desempenho
em atletas amadores de Wheelchair Moto

Cross

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano,
da Universidade Metodista de Piracicaba, para
obtencdo do Titulo de Mestre em Ciéncias do
Movimento Humano.

Orientadora: Prof2. Dr2. Charlini Simoni Hartz

PIRACICABA
2021



N&o ha conquistas sem batalhas, para
tal necessitamos de apoio, dedico esta
a minha querida Mé&e, esposa Marli e
filha Giulia, sem apoio delas né&o

alcancaria tal conquista.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por guiar meus caminhos e me proteger
durante todas as viagens em busca de meus sonhos.

A minha familia, por estarem sempre presente, aos meus pais, Francisco
(in memoriam) e Raimunda, pelo amor e pela luta em educar os filhos, senhora
que me ensina até hoje, com toda a simplicidade e lucidez dos seus 86 anos. A
minha esposa, entender meus momentos de siléncio, minhas auséncias, pela
disposicéo, carinho e amor. A minha filha Giulia que decidiu trilhar o caminho da
Educacédo Fisica, acompanhando o pai, pela paciéncia e por entender que o
melhor caminho que trilhamos é o do conhecimento.

Ao meu grande amigo e parceiro de trabalho professor Dr°. José Ricardo
Auricchio, grande incentivador deste projeto. E aos companheiros do Instituto
Faca na Cadeira, pela parceria.

A coordenacdo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior
(CAPES/PROSUC) pela concesséao da bolsa.

Por fim, termino agradecendo a todo o corpo docente da Universidade
Metodista de Piracicaba. A professora Dr2 Marlene Aparecida Moreno, que
iniciou a orientacdo do presente estudo, a qual posteriormente delegou a
orientacdo desse estudo a professora Dr2 Charlini Simoni Hartz, que conduziu a
orientacao brilhantemente.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES — Brasil.



“A imaginacdo € mais importante que o conhecimento.
Conhecimento auxilia por fora, mas s6 o amor socorre por dentro.
Conhecimento vem, mas a sabedoria tarda.”

(Albert Einstein)



RESUMO

Introducdo: O WCMX é uma modalidade esportiva praticada em cadeira de
rodas, tem seu surgimento em 1999, modalidade que combina o uso de cadeira
de rodas associada a realizacdo de manobras em pista de skate,
compreendendo uma categoria de esportes radicais, com a crescente
popularizacdo do esporte, surge a necessidade do ponto de vista cientifico,
identificar o perfil dos praticantes da modalidade, avancando no conhecimento
das variaveis fisioldgicas relevantes para o desempenho. Sob esse aspecto,
entender o perfil fisico, fisiolégico e biomecanico e o comportamento das
varidveis relacionadas ao desempenho fisico de atletas do sexo masculino
praticantes do WCMX, pode trazer informacdes importantes para um maior
desenvolvimento do esporte, visto a caréncia de dados na literatura com esta
populacdo. Objetivos: Caracterizar o perfil fisico e fisiolégico e biomecanico de
atletas masculinos praticantes do WCMX, por meios das variaveis de PMS, DFA,
FPP, e avaliar a correlacdo entre as variaveis desempenho fisiolégico e
biomecénico dos atletas na modalidade de WCMX. Métodos: Participaram do
estudo 6 atletas do Instituto Faca na Cadeira, (idade 30,2 anos, estatura 1,70 m,
massa corporal 68,84 kg, indice de massa corporal 23,6 kg/ m?, frequéncia diaria
de treino 2 h, frequéncia semanal de treino 6 h, tempo da deficiéncia, 5,17 anos).
Foram avaliadas a poténcia de membros superiores, através do protocolo de
arremesso de medicine ball, adaptado para cadeirantes (GORLA et. al, 2009),
desempenho fisico aerébio, protocolo adaptado para cadeirantes (FRANKLIN et.
al. 1990), e forca de preensdo palmar, protocolo proposto pela ASHT.
Resultados: Das correlacdes entre as varidveis biomecanicas do teste de
arremesso de MMSS e FPP e as variaveis fisiologicas obtidas no teste de
desempenho que mais se destacaram foram entre: FCfin e PMS (r=0,93,
p=0,003), FCfin e FPP/MSD (r=0,80, p=0,27) FCfn e FPP/MSE (r=0,60, p=0,10),
DP e PMS (r=0,76, p=0,03), DP e FPP;MSD (r=0,65, p=078), DP e FPP/MSE
(r=0,51 p=0,15) . Concluséo: A caracterizacdo do perfil fisico, fisioldgico
biomecéanico apresentou dados que se demonstraram positivos, devido a
escassez observada na literatura, com estudos de tal populacdo torna-se
importante caracterizar os atletas do sexo masculino. Por tratar de uma
populacao especifica e pouco investigada, este trabalho ira contribuir para um
maior entendimento sobre a modalidade e um aporte substancial para
programas de treinamento para este grupo especifico.

Palavras chave: perfil, pessoas com deficiéncia; esportes; exercicio fisico



ABSTRACT

Introduction: WCMX is a sports modality practiced in a wheelchair, has its
emergence in 1999, a modality that combines the use of a wheelchair associated
with the performance of maneuvers on a skate track, comprising a category of
extreme sports, with the increasing popularization of the sport, the need arises
from the scientific point of view, identifying the profile of the practitioners of the
sport, advancing in the knowledge of physiological variables relevant to
performance. In this respect, understanding the physical, physiological and
biomechanical profile and behavior of variables related to the physical
performance of male athletes practicing WCMX can bring important information
for a greater development of the sport, given the lack of data in the literature with
this population. Objectives: To characterize the physical and physiological and
biomechanical profile of male athletes practicing WCMX, by means of the
variables of PMS, DFA, FPP, and to evaluate the correlation between the
variables physiological and biomechanical performance of athletes in the WCMX
modality. Methods: The study included 6 athletes from the Faca na Cadeira
Institute (age 30.2 years, height 1.70 m, body mass 68.84 kg, body mass index
23.6 kg/m? daily training frequency 2h, weekly training frequency 6h, time of
disability, 5.17 years). Upper limbs power was evaluated using the medicine ball
throwing protocol, adapted for wheelchair users (GORLA et. al, 2009), aerobic
physical performance, protocol adapted for wheelchair users (FRANKLIN et. al.
1990), and hand grip strength, a protocol proposed by ASHT. Results: The
correlations between the biomechanical variables of the MMSS and FPP pitch
test and the physiological variables obtained in the performance test that stood
out were between: FCfin e PMS (r=0,93, p=0,003), FCfin e FPP/MSD (r=0,80,
p=0,27) FCfn e FPP/MSE (r=0,60, p=0,10), DP e PMS (r=0,76, p=0,03), DP e
FPP; MSD (r=0,65, p=078), DP e FPP/MSE (r=0,51 p=0,15). Conclusion: The
characterization of the physical and physiological biomechanical profile
presented data that proved positive, due to the scarcity observed in the literature,
with studies of this population it becomes important to characterize male athletes.
By dealing with a specific population and little investigated, this work will
contribute to a greater understanding of the modality and a substantial
contribution to training programs for this specific group.

Keywords: profile, people with disabilities; sports; physical exercise
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1. INTRODUCAO

O Wheelchair Moto Cross (WCMX) é uma modalidade do paradesporto que
combina o uso de cadeiras de rodas em uma pista de skate. Assim como o
basquete em cadeira de rodas (BCR), qual pode ser praticada por atletas de
ambos os sexos que tenham alguma deficiéncia fisico-motora (CBBC, 2020),
bem como as cadeiras necessitam de adaptacdo e padronizacdo, assim como
as regras de competicdo seguem recomendacdes especificas, atualmente
guiadas pela Federacéo Internacional de Basquete em Cadeira de Rodas (IWBF).

A exemplo de modalidades do paradesporto hoje consolidadas como o BCR,
um dos mais conhecidos dos esportes do paradesporto, o qual iniciou nos EUA
por volta de 1945, consolidado como modalidade paralimpica e reconhecida
mundialmente (CBBC, 2020).

Outra modalidade adaptada que se utiliza de cadeira de rodas, que
necessitam de adaptacdo é o ténis em cadeira de rodas, criado em 1976 nos
EUA, sendo que em 1988 a modalidade foi exibida nos jogos paralimpicos, em
1992 em Barcelona passou a compor o quadro de jogos paralimpicos (CBT,
2021). Assim como o WCMX, a modalidade admite praticantes de ambos o0s
sexos. Para a pratica do ténis em cadeira de rodas, o Unico requisito é que a
pessoa tenha sido medicamente diagnosticada com uma deficiéncia locomotora,
ou seja, ter total ou substancial perda funcional de um ou mais partes dos
membros inferiores (CBT 2021), o que se assemelha aos praticantes de WCMX.

No cenério dos esportes inclusivos a criacdo de novas modalidades esportivas
no paradesporto pode gerar possibilidade de maior inclusdo e se desenvolver

como esporte neste cenario.



Nesta perspectiva, 0 WCMX é um esporte relativamente recente entre os
esportes adaptados, mas que vem se desenvolvendo gradualmente e ganhando
cada vez mais praticantes e adeptos, especialmente, por combinar a pratica de
esporte radical sobre a cadeira de rodas. Historicamente, em meados de 1999,
o WCMX, surge como mais uma opcao de esporte adaptado para cadeirantes,
sendo uma mistura de BMX que segundo a CBER (2021), tem como significado
(B) Bicicle, (M) Moto (X) Cross e Skate, mas praticado em cadeira de rodas,
desenvolvido pelo norte americano Aaron Fotheringham que nasceu com
espinha bifida e aos trés anos comecou a utilizar a cadeira de rodas como
locomogéo, aos oito anos, incentivado pelo seu irmao, desceu a primeira rampa
e a partir dai passou a desenvolver as habilidades na modalidade (AURICCHIO,
2015).

A realizacdo da pratica de esportes para pessoas com deficiéncias, requer
adaptacdes especificas, as quais levam em consideracdo as caracteristicas da
modalidade envolvida, bem como da deficiéncia fisica do praticante, as quais
unidas as adaptacdes de equipamentos necessarios compdem 0s critérios para
a pratica (ROCCO, 2006).

Segundo a IWBF (2018), para a pratica do BCR, referencial para o WCMX, as
principais limitagdes que determinam a classe de um jogador séo a fungéo de
tronco, a funcdo de MMII, e a funcdo de MMSS. Especificamente, para a
realizacdo desta classificacédo, o alcance, forca e coordenacéo de todas essas
funcdes sao levados em consideracdo (IWBF, 2018), avaliada através da
capacidade funcional dos jogadores para completar as habilidades necessarias
para jogar, como 0 empurrar, girar, arremessar, rebater, driblar, passar e pegar,

avaliando assim a capacidade funcional para completar a tarefa, as quais se



tornam determinantes para identificar os diferentes niveis e potencialidades dos
atletas (IWBF, 2021).

Embora esportes mais consolidados como o BCR e Ténis em cadeira de
rodas, possuam critérios definidos, recentes estudos demonstram a importancia
do conhecimento de novos aspectos relacionados a classificagéo destes atletas,
bem como estimulam a reformulacéo constante dos critérios de avaliagdo. Por
tras deste cenario, segundo Viveiros et al (2015), a ciéncia do esporte apresenta
um papel fundamental no desenvolvimento cientifico pratico das modalidades
visando o maior entendimento e otimiza¢do do desempenho esportivo.

Neste sentido, considerando a jovialidade do WCMX, esporte radical praticado
em cadeira de rodas (BACCIN, 2018), o desenvolvimento de pesquisas visando
melhor conhecimento da modalidade e otimizacdo do desempenho esportivo, se
tornam um potencial aliado ao desenvolvimento da modalidade e da criagcédo e
elaboracdo de seus critérios especificos de avaliagdo e prescricao de
treinamento (VIVEIROS, 2015).

Para Baccin (2018), o WCMX apesar de ser um esporte radical praticado em
cadeira de rodas, ndo esta no quadro da classificacdo do Esporte Radical, nem
consta nas definicbes da CBER, entretanto apontando grande relevancia no
cenario dos esportes radicais em diversos lugares do mundo, assim,
demonstrando potencialidade para desenvolvimento no cenario de competicao
mundial.

Historicamente no Brasil, O WCMX chegou em 2007, trazido pelo Psicélogo
Pablo Moya, que trabalhava com reabilitacdo que viu através do esporte
resultados significativos nos seus pacientes praticantes do WCMX (AURICCHIO,

2015). Desde entdo, o esporte vem ganhando espaco no meio dos esportes



radicais e ganhando adeptos pelo pais considerando que existem praticantes
nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Bahia,
Santa Catarina, Parana, e Rio Grande do sul (AURICCHIO, 2015), assim
demonstrando sua potencialidade de desenvolvimento no cenario nacional dos
esportes adaptados para cadeirantes.

Em relagdo a suas particularidades, o WCMX, por ser um esporte radical
urbano de acdo (BACCIN, 2018), necessita para sua pratica a utilizacdo de
estruturas como as pistas dos tipos Park, Street, Half-Pipe, Mini-Ramp, Bowl e
Banks (CBER, 2018), as quais permitem a execuc¢ao das manobras radicais. As
manobras da cadeira de rodas no WCMX, segundo o livreto de normas e regras
da competicdo mundial de WCMX (DRS, 2019), envolvem, saltos em amplitude,
0s quais requerem decolagem e aterrisagem, estabilidade superior do corpo,
giros sobre uma ou duas rodas, configurando uma variedade de movimentos
com grau de dificuldade na sua progressdao. Ainda, destacando-se a
necessidade de combinacdes nas manobras que podem gerar quedas e
momentos de instabilidades, todos estes, critérios avaliados pelos juizes em uma
competicdo de WCMX.

Em relacdo as manobras radicais, parte principal da pratica da modalidade,
estas estdo descritas em um glossario (anexo 1) de manobras que envolve as
competicbes, como por exemplo as acid drop, backflip, blunt to fakie. As
manobras possuem embasamento no livreto de regras da competicdo mundial
de WCMX (DRS 2019), e sempre envolvem acdes de agilidade e poténcia.

Neste sentido, considerando as descri¢des contidas no livreto de regras da
competicdo mundial de WCMX (DRS 2019), fica evidenciado que as manobras

no WCMX, requerem extrema agilidade e poténcia do atleta, capacidade que



segundo Ozmen (2014) é definida como um movimento rapido do corpo inteiro,
envolvendo uma mudanca de velocidade ou dire¢do, em resposta a um estimulo
especifico do esporte, caracteristicas diretamente presentes e necessarias para
o WCMX.

Além das suas particularidades, € importante destacarmos que outro
componente fundamental no processo do paradesporto se d& na caracteristica
fisica do praticante. Nesta vertente, a modalidade do WCMX admite individuos
com algum tipo de deficiéncia motora, e segundo Auricchio (2015), esse tipo de
deficiéncia pode induzir a diminuicdo da capacidade funcional do individuo,
podendo interferir no seu convivio social.

Em contrapartida, a pratica de atividade fisica, especialmente a inclusdo
esportiva é um importante instrumento para a reabilitacdo dessa populacgéo,
devido aos seus beneficios fisicos e sociais. Nesse contexto o WCMX, vem ao
encontro de suprir essas necessidades relacionadas principalmente a
capacidade funcional, conforme descreve Auricchio (2015), considerando que as
manobras da cadeira de rodas no WCMX, envolvem, saltos em amplitude,
estabilidade superior do corpo, giros sobre rodas, variedades de movimentos
com grau de dificuldade na sua progressao (DRS 2019), assim explorando o
desenvolvimento das habilidades funcionais de seus praticantes.

Entretanto, segundo Auricchio (2015) poucos estudos foram conduzidos com
esta modalidade, o que reforca a necessidade de elaboracdo de novos estudos
para uma melhor caracterizacéo das capacidades relevantes para a modalidade
e seus praticantes, buscando o desenvolvimento e aprimoramento do
treinamento destes atletas. Ainda considerando que até o presente momento, 0

WCMX néo possui uma classificacao funcional prépria, como ja é suportado em



modalidades mais desenvolvidas, como a exemplo do BCR ou da EA, estes
estudos fornecem informacdes valiosas para o desenvolvimento da modalidade
no cenario competitivo.

Complementarmente, embora j& descritas em outras populagdes praticantes
de esportes adaptados em cadeira de rodas, informacgdes sobre avaliagdes do
perfil de praticantes de WCMX n&o foram encontrados na literatura até o
presente momento.

Pelo exposto, esse estudo, buscou através de avaliacbes do perfil fisico,
fisiolégico e biomecéanico e a relacdo entre as varidveis de desempenho em
atletas amadores praticantes do WCMX, caracterizar o perfil do praticante

desta modalidade bem como identificar fatores relevantes para o

desempenho da modalidade.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar o perfil fisico, fisiologico e biomecanico e a relagdo entre as

varidveis de desempenho de atletas na modalidade de WCMX.

2.2. Especificos

Avaliar o perfil fisico, fisiologico e biomecéanico de atletas na modalidade
de WCMX, por meio das variaveis:

- Poténcia de membros superiores pelo arremesso de medicine ball;

- Desempenho fisico aerébio por meio do teste de 12 minutos em
cadeirantes;

- Forca de preensédo palmar através da dinamometria manual;

Avaliar a correlacdo entre as variaveis de desempenho fisiol6gico e

biomecanico em atletas da modalidade de WCMX.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Desenho do estudo e aspectos éticos
Trata-se de um estudo transversal e seguiu as recomendacdes para
pesquisa experimental com seres humanos (Resolugédo 466/12 do CNS), e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba — UNIMEP, pelo CAEE 36603320.4.0000.5507 e parecer ndamero
4.236.370/2020. Foram estudados os voluntarios que aceitaram participar do
referido estudo e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).
3.2. Amostra
A amostra foi selecionada por conveniéncia sendo 0s voluntarios

recrutados no Instituto Faca na Cadeira. Apés aplicacdo dos critérios
estabelecidos, se enquadraram nos critérios do presente estudo 6 atletas, que
completaram os testes, todos com experiéncia na modalidade superior a 6
meses, frequéncia semanal de 3 dias com 2 horas de treino que consiste em 1
hora de treino fisico e 1 hora de treino técnico que se desenvolve na pista de
Skate, tendo um volume total semanal de treino de aproximadamente 6 horas.
3.2.1. Critérios de incluséao

e Sexo masculino;

e Pertencer a equipe de praticantes do WCMX do Instituto Faca na Cadeira;

e Teridade acima 18 anos;

e Estar participando dos treinamentos ao menos por 6 meses.



3.2.2. Critérios de exclusédo

e Apresentar qualquer lesdo que interfira na execucdo dos procedimentos
avaliativos;

e Incapacidade de compreensdao das técnicas de execucgédo dos procedimentos
avaliativos;

e LesOes musculo esqueléticas que interferissem nas avaliagcdes.



3.2.3. Local da pesquisa

As avaliagbes foram realizadas no Centro de Esportes Radicais, local
onde ocorre os treinamentos dos atletas do WCMX, localizado na Avenida
Presidente Castelo Branco, n° 5700, no Bairro do Bom Retiro na cidade de S&o
Paulo, SP, onde situa-se a sede do instituto Faca na Cadeira, e seguiram a

seguinte sequéncia apresentada na figura 1

SESSAO 1 SESSAO 2 SESSAO 3 SESSAO 4

1HORA

1HORA Forcga de
preenséao

manual

Informacdes: 1HORA Poténcia de

MMSS

-Assinatura TCLE
-Explicagéo dos testes
- Anamnese

Desempenho
fisico aerdbio

Figura 1: llustrac@o do desenho experimental e linha do tempo do estudo dos trés momentos
distintos de avaliagdes. TCLE= Termo de consentimento livre e esclarecido; MMSS: membros
superiores.

3.3. Procedimento experimental

Todos os voluntarios do estudo foram submetidos as avaliacfes. As
avaliagcdes constaram de anamnese, valendo destacar que a primeira sessao
teve carater explicativo de todo o procedimento experimental e assinatura do
TCLE, avaliagdo da poténcia de membros superiores através do arremesso de
medicine ball, desempenho aerébio por meio do teste de 12 minutos adaptado
para cadeirantes, forca de preensao palmar.

Para todos os protocolos de avaliacdo foram feitas familiarizagées dos

testes e dos equipamentos utilizados antes de iniciar as coletas, sendo estas



realizadas por uma equipe de pesquisadores treinados, com experiéncia na
coleta das medidas realizadas.
3.3.1. Avaliacéo da poténcia de membros superiores (PMS)

A cadeira de rodas é um importante meio de locomocé&o para dependentes
de cadeira de rodas (CURTIS et al., 1999), esta faz parte das suas atividades de
vida diéria. Para tanto o deslocamento da cadeira de rodas, requer o uso da forca
de membros superiores para que a propulsédo seja realizada.

Na pratica do WCMX, a propulséo requer um ciclo propulsivo com maior
eficiéncia, a composicdo desse ciclo compreende por duas fases: fase de
empurrar, onde as maos tocam 0s aros na parte externa da roda dando inicio
fase de deslocamento; fase de recuperacdo, quando as maos retornam a
posicédo inicial (CHOW et. al., 2001).

Para Godoy Jaimes (2016), a propulsédo da cadeira de rodas é uma tarefa
repetitiva, e pode ser analisada dividindo-a em ciclos, a fase propulsiva comeca
guando a mao segura o aro e aplica for¢ca tangencial para movimentar a roda, e
termina assim que a mao solta o aro, instante que também marca o inicio da fase
de recuperacéo, a qual termina quando a mao volta a ter contato com o aro para
comecar um novo ciclo. Sendo assim, para o WCMX, a avaliagdo da poténcia de
membros superiores se torna um fator necessario.

Para avaliar a PMS, da cintura escapular foi realizado o arremesso de
medicine ball, no qual o voluntario ficou sentado em sua cadeira de rodas, com
0 tronco fixado a cadeira por uma faixa, assim evitando o impulso deste durante
0 arremesso.

Os atletas realizaram um arremesso para familiarizacéo, segurando a bola

de medicine ball de trés quilos. O arremesso foi realizado, com uma acgao rapida



de extensao de cotovelo, ao término da extensdo de cotovelo a bola de medicine
ball e solta, produzindo uma trajetoria e atingindo determinada distancia a qual
sera mensurada pelo avaliador.

Em seguida foram realizados trés arremessos, com intervalos de 30
segundos entre cada tentativa (GORLA et al., 2009). Foram registradas as
distancias dos arremessos, e foi considerado para andlise a que obteve maior
distancia. O calculo da poténcia é peso da bola (kg) x distancia (m) / tempo (s),
(GORLA et al, 2009). Os experimentos foram realizados pelo pesquisador
seguindo os procedimentos propostos pelo Task Force (1996), todos no mesmo
periodo do dia para evitar influéncias do ciclo circadiano.

A tabela 1 apresenta os escores de classificacdo do nivel de performance
no teste de poténcia de membros superiores em individuos cadeirantes.
Tabela 1 — Escores de nivel de performance para o teste de poténcia de

arremesso de medicine ball.

Nivel de performance Masculino (cm) Feminino(cm)
Avancado 763 acima 428 acima
Intermediario avancado 611 — 762 367 — 427
Intermediario 367 — 610 214 — 366
Iniciante avancado 275 — 366 123 - 213
Iniciante 0-274 0-122

Adaptado de Gorla et al (2009)



3.3.2. Avaliacdo de Desempenho Fisico Aer6obio (DFA)

O desempenho aerdbio de atletas nas diversas modalidades esportivas €
primordial, sendo o consumo maximo de oxigénio (VO2max) uma das principais
variaveis para a predicao da poténcia aerdbia tanto para usuarios de cadeira de

rodas quanto em individuos sem lesdo medular espinhal (FLORES, et. al., 2013).

Para a avaliacdo do desempenho fisico aerébio foi utilizado o teste de 12
minutos para cadeirantes, o qual foi desenvolvido por FRANKLIN et al. (1990),
para usuarios de cadeira de rodas praticantes de exercicios fisicos. Este teste
foi adaptado por GORLA (2009). Assim, foi realizado no Centro de Esportes
Radicais, local onde os atletas treinam, o local do teste foi delimitado um
retangulo com medidas de 25 x 15 metros, com 12 cones, sendo distribuidos em
cada uma das extremidades e também a cada 2 metros de seus respectivos

vértices, formando um retdngulo com perimetro de 75,32 m (Figura 2).

Figura 2 — representacéo da area do teste de 12 minutos.
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Antes do inicio do teste foram verificadas as variaveis cardiorrespiratorias
e metabdlicas em repouso pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
saturacéo periférica de oxigénio (SpO2) e percepcédo subjetiva de esforco.

Para aferir a presséo arterial, foi utilizado o monitor digital de pressao
arterial (GTech Master BP3AA1-1) seguindo os protocolos da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016), e para aferir a saturacao periférica de
oxigénio foi utilizado um oximetro de pulso (Pulse Oximeter SM-150).

Para o teste de 12 minutos os atletas fizeram o reconhecimento do local,
antes do inicio dos testes, assim identificando por onde deveriam passar em
velocidade com a cadeira de rodas. Em seguida, foi dado inicio ao teste, no qual
0s voluntarios foram orientados a percorrerem a maior distancia possivel durante
12 minutos, dentro do circuito delimitado (Figura 2), fazendo as curvas entre o
cone mais externo e os dois mais internos, de forma a manter a velocidade. O
teste iniciou e terminou com um silvo de um apito, sendo dado um estimulo
verbal padronizado a cada minuto. Ao final do teste, foi computada a distancia
total percorrida, e foram registradas as mesmas variaveis cardiorrespiratorias e
metabolicas colhidas no inicio do teste. Posteriormente, foi realizado o célculo
estimativo do VO2 max alcancado pelos voluntarios de acordo com a equacéo
proposta por Franklin et al. (1990): VO2 max (ml/kg/min) = distancia (milhas) —

0,37 /0,0337.



Tabela 2 — Classificacdo do desempenho fisico aerébio segundo Franklin et al.
(1990). Estimativa de teste de campo do consumo maximo de oxigénio em

cadeirantes.

Classificagao Distancia (mi) Distancia (m) VO2méx (ml/kg/min)
Excelente > 1,59 > 2.560 > 36,2
Bom 1,36 - 1,59 2.171 — 2560 29,2 - 36,2
Médio 0,87-1,5 1.381-2.170 14,6 — 29,1
Abaixo da média 0,63 -0,86 1.010 - 1380 7,7-145
Ruim < 0,63 <1.010 <7,7

m = metros; mi = milhas; VO2max = consumo maximo de oxigénio

Adaptado de Franklin et al (1990)

3.3.3. Avaliacéo da forca de preenséo palmar (FPP)

A forca de preensdao manual (FPM) é um preditor do estado de saude e
desempenha um papel importante nas funcdes diarias (BOHANNON, 2019) da
vida humana. Em diferentes modalidades esportivas a utilizacdo das maos se
faz presente, sendo um seguimento corporal importante, (FERNANDES, 2011).
A FPP estéa presente em esportes praticados em cadeira de rodas, como BCR,
EA, remo adaptado (CPB, 2020). O objetivo desse teste foi avaliar a forca

estatica dos musculos flexores das maos.

Para a avaliagdo da FPP, dos atletas do WCMX, foi utilizado um
dinamdmetro isométrico (Jamar®), que consiste em um sistema hidraulico de
afericdo, ja validado em diversos estudos (FERNANDES 2011; SHECHTMAN,
2005, BOHANNON 2005, COLDHAM, 2006), que pode ser utilizado por homens

e mulheres, apenas regulando a al¢a de preensao. Para esta avaliagao os atletas



permaneceram em suas cadeiras de rodas, para a familiarizacdo do protocolo

foi realizado um movimento.

Foi utilizado o protocolo proposto pela (ASHT) American Society of Hands
Therapists, com o individuo sentado e cotovelo fletido a 90° (BOHANNON et al.
2006) (Figura 3 e 4). Esse instrumento € recomendado pela ASHT para medir a
forca de preensédo manual, considerado o padrdo ouro para avaliacao de forca
manual (FERNANDES, 2011 SHECHTMAN, 2005). O teste foi realizado em

ambas as maos, mao dominante e ndo dominante.

Foi padronizado trés tentativas, e considerado o maior valor para o
registro e a andlise. Enquanto um membro descansa, o teste é administrado no
outro lado. Tento um minuto de descanso entre as tentativas (GORLA et al. 2009).
Tabela 3 — Valores de referéncia (FPP) dos lados dominante e ndo dominante,

em homens e mulheres, adaptado de Caporrino et al (1998), para populacéo
brasileira. Valores expressos em quilograma forga (kgf)

Homens Mulheres
Idade Dominante Ndo dominante  Dominante  N&o dominante
20-24 42,8 40,7 30,0 27,2
25-29 46,3 42,7 32,5 29,6
30-34 454 41,6 30,4 27,6
35-39 457 41,7 32,9 29,3
40 - 44 43,1 40,0 32,1 28,3
45 - 49 44,2 39,6 32,4 29,1
50-54 43,5 39,5 30,5 27,5

55 -59 42,9 38,2 31,7 28,9




Figura 4 — Dinam6metro Jamar® - registra até 90 Kgf ou 200 libras



3.4. Descricéo do periodo de preparagao

Todos os voluntarios estudados foram orientados a manter a sua rotina
normal de treinamentos, que consistiu numa frequéncia semanal de 3 dias com
2 horas de treino que consiste em 1 hora de treino fisico e 1 hora de treino técnico
gue se desenvolve na pista de Skate, tendo um volume total semanal de treino

de aproximadamente 6 horas.

3.5. Analise estatistica

A avaliacdo dos resultados foi realizada pelo programa SPSS verséo 22.0.
Em todos os casos, foi adotado um valor de p<0,05 para significancia estatistica.
A analise da distribuicdo dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk,
sendo os dados considerados normais. Para a analise da relacdo entre as
variaveis, utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson, sendo
adotados os graus de correlacao propostos por Mukaka (2012), que considera o
indice de correlacao insignificante quando estiver entre 0 e 0,3, baixa entre 0,3

e 0,5, moderada entre 0,5 e 0,7, alta entre 0,7 € 0,9, e muito alta entre 0,9 e 1.



4. RESULTADOS
A tabela 4 apresenta a descricdo das caracteristicas do grupo de atletas
estudado. Os dados estao apresentados por média e desvio padrao.

Tabela 4: Caracteristica do grupo estudado (n=6). Dados apresentados em
média e desvio padrao.

Caracteristicas MEDIA DESVIO PADRAO
Idade 30,2 6,5
Estatura (m) 1.70 0,9
Massa Corporal (kg) 68,84 10,7
IMC 23,6 3,05
Frequéncia diaria (horas) 2,5 1,22
Frequéncia semanal (dias) 2,83 1,17
Tempo de deficiéncia (anos) 5,17 2,31
Tempo de fisioterapia (anos) 4,17 2,92

kg=quilogramas; cm=centimetros; m=metros; IMC= indice de massa corporal.

A tabela 5 apresenta a frequéncia absoluta e relativa da etiologia da
deficiéncia da amostra estudada. Os dados referentes a etiologia da deficiéncia
foram extraidos dos laudos médicos.

Tabela 5: Etiologia da deficiéncia do grupo estudado (n=6). Dados apresentados
em frequéncia absoluta e relativa.

ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA Absoluta Relativa (%)
Lesdo Medular Traumatica (T12 — L1 — L5) 1 16,66
Lesdo Medular Traumatica (T6) 1 16,66
Lesdo Medular Traumatica (T12 — L1) 1 16,66
Lesdo Medular Traumatica (T7 — T8) 1 16,66
Lesdo Medular Traumatica (T4) 1 16,66
Lesdo Medular Traumatica (L1 — L2) 1 16,66

T12=vertebra toracica doze, Ll=vertebra lombar um, L5=vertebra lomba cinco,
T6=vertebra toracica seis, T7=vertebra toracica sete, T8=vertebra toracica oito,
T4=vertebra toricica quatro, L2=vertebra lombar dois



A tabela 6 apresenta os dados dos resultados obtidos, nos testes
aplicados ao grupo de individuos que fizeram parte do estudo em questéo, onde
ao se comparar com os valores de referéncia com os escores de nivel de
performance para o teste de poténcia de arremesso de medicine ball, adaptado
de Gorla (2009), para populacéo de cadeirantes. e os resultados individuais,
obtidos no teste de PMS, demonstraram que os individuos estudados se
encontram nos niveis intermediario e iniciante avancado.

Tabela 6: Valor de referéncia e os resultados individuais relacionados ao teste

de poténcia de membros superiores para o0 grupo estudado (n=6). Dados
apresentados individualizados.

Lesdo medular Resultado obtido (cm) Valor de referéncia (cm)
T12-L1-L5 450 Intermediario — 367 — 610
6 382 Intermediario — 367 — 610
Ti2-L1 440 Intermediario — 367 — 610
T4 353 Iniciante avancado — 275 — 366
T7-T8 360 Iniciante avancado — 275 — 366
L1-L2 488 Intermediario — 367 — 610

T12=vertebra toracica doze, Ll=vertebra lombar um, L5=vertebra lomba cinco,
T6=vertebra toracica seis, T7=vertebra toracica sete, T8=vertebra toracica oito,
T4=vertebra toracica quatro, L2=vertebra lombar dois

A tabela 7 apresenta os dados do valor de referéncia e os resultados
individuais, obtidos no teste de DFA. Segundo Franklin et al (1990) a
classificacdo do desempenho fisico aerdbio para individuos cadeirantes em teste
de campo em relagdo ao consumo maximo de oxigénio. Os resultados
apresentados demonstraram que os individuos com lesdes T4, T7-T8 e L1-L2,

ficaram com o desempenho abaixo da média.



Tabela 7: Valor de referéncia e os resultados individuais relacionados ao teste
de DFA para o grupo estudado (n=6). Dados apresentados individualizados.

Lesdo medular Resultado obtido (m) Valor de referéncia (m)
T12-L1-L5 1.600,55 Médio - 1.381 — 2.170
T6 1.449,91 Médio - 1.381 — 2.170
T12-L1 1.393,42 Médio - 1.381 - 2.170
T4 1.257,42 Abaixo da média - 1.010 - 1380
T7-T8 1.299,27 Abaixo da média - 1.010 - 1380
L1-L2 1.186,29 Abaixo da média - 1.010 - 1380

T12=vertebra toracica doze, Ll=vertebra lombar um, L5=vertebra lomba cinco,
T6=vertebra toracica seis, T7=vertebra toracica sete, T8=vertebra toracica oito,
T4=vertebra toracica quatro, L2=vertebra lombar dois



A tabela 8 apresenta os dados do valor de referéncia e os resultados individuais,
obtidos no teste de FPP. Os valores de referéncia (FPP) referem-se aos lados
dominante e ndo dominante, em homens e mulheres, adaptado de Caporrino et
al (1998), para populacéo brasileira sendo os valores expressos em quilograma
forga (kgf)

Tabela 8: Valor de referéncia e os resultados individuais relacionados ao teste
de FPP para o grupo estudado (n=6). Dados apresentados individualizados.

idade Leséo Resultado obtido (kgf) Valor de referéncia (kgf)

medular Dominante N&o dominante Dominante N&ao dominante

29 T12-L1-L5 57 52 46,3 42,7
43 T6 50 48 43,1 40,0
26 T12-L1 56 52 46,3 42,7
26 T4 56 57 46,3 42,7
30 T7-T8 40,5 46 45,4 41,6
27 L1-L2 32 26 46,3 42,7

T12=vertebra toracica doze, Ll=vertebra lombar um, L5=vertebra lomba cinco,
T6=vertebra toracica seis, T7=vertebra toracica sete, T8=vertebra toracica oito,
T4=vertebra toracica quatro, L2=vertebra lombar dois, Kgf=quilograma for¢ca



A tabela 9 apresenta os dados das variaveis fisiologicas avaliadas pelo teste de
desempenho de 12 minutos.
Tabela 9: Variaveis fisioldégicas avaliadas pelo teste de desempenho de 12

minutos para o grupo estudado (n=6). Dados apresentados em média e desvio
padréo.

Variaveis fisiologicas Média Desvio padrao
PAS em repouso (MMHQ) 116,33 11,14
PAD em repouso (MMHQ) 71,16 8,56
PASi (MMHg) 109,00 21,78
PADi (MMHg) 80,50 25,04
PASf (MMHg) 116,33 28,66
PADf (MMHg) 68,33 6,28
FC (BPM) 85,66 11,25
FCmax (BPM) 189,83 6,50
FCini (BPM) 86,16 11,49
FCfin (BPM) 113,66 14,23
Borg inicial (EPE) 3,66 1,75
Borg final (EPE) 6,16 1,47
SATini (%) 95,83 1,32
SATfim (%) 96,16 1,32
DP (M) 1364,47 149,21

PAS=pressao arterial sistélica, MMHg=milimetro de mercurio, PAD=pressao arterial
diastdlica, PASi=presséo arterial sistélica inicial, PADi=presséo arterial diastolica inicial,
PASf=pressao arterial diastélica final, PADf=Pressdo arterial diastolica final,
FC=Frequéncia Cardiaca, BPM=batimentos por minuto, EPE=escala de percepc¢do de
esfor¢co, SATini=saturagdo inicial, SATfim=saturacdo final, DP=distancia percorrida,
M=metros.



A tabela 10 apresenta os dados das variaveis biomecéanicas avaliadas
pelo teste de arremesso de membro superior e teste de preenséo palmar.
Tabela 10: Variaveis biomecanicas avaliadas pelo teste de arremesso de

membro superior e teste de preensao palmar do grupo estudado (n=6). Dados
apresentados em média e desvio padrao.

VARIAVEIS BIOMECANICAS MEDIA DESVIO PADRAO

Arremesso Medicine ball (M) 4,00 0,25

FORCA DE PREENSAO PALMAR (FPP)
MSD (KG/f) 48,5 10,2
MSE (KG/f) 46,8 10,8

M=metro, MSD=membro superior direito, MSE=membro superior esquerdo,
KG/f=quilograma forca




Tabela 11. Correlacédo entre as variaveis biomecanicas do teste de arremesso
de membros superiores e preenséo palmar e as variaveis fisiologicas obtidas no
teste de desempenho fisico de 12 min.

_ Correlacéo Correlacéo Correlacéo
Variaveis
fisioldgicas Poténcia MMSS FPP/ MSD FPP/MSE
Valor der (p valor) Valor der (p valor) Valor de r (p valor)
PASI (MMHg) 0,58 (0,11) -0,20 (0,34) -0,40 (0,21)
PADi (MMHg) 0,05 (0,46) 0,58 (0,11) 0,65 (0,08)
PASf (MMHg) 0,47 (0,16) -0,23 (0,32) -0,45 (0,18)
PADf (MMHg) 0,31 (0,27) -0,37 (0,23) -0,51 (0,14)
FC (BPM) 0,36 (0,23) 0,44 (0,18) 0,57 (0,11)
FCmax (BPM) 0,30 (0,27) -0,001 (0,49) -0,32 (0,47)
FCini (BPM) 0,32 (0,26) 0,47 (0,17) 0,60 (0,10)
FCfin (BPM) 0,93 (0,003) 0,80 (0,27) 0,60 (0,10)
Borg inicial (EPE) -0,02 (0,48) -0,59 (0,10) -0,54 (0,15)
Borg final (EPE) -0,22 (0,33) 0,08 (0,43) 0,41 (0,20)
SATini (%) 0,13 (0,40) -0,63 (0,08) -0,74 (0,04)
SATfim (%) 0,09 (0,42) -0,14 (0,39) -0,48 (0,16)
DP (M) 0,76 (0,03) 0,65 (0,78) 0,51 (0,15)

MMHg=milimetro de mercurio, PASi=presséo arterial sistdlica inicial, PADi=presséo
arterial diastolica inicial, PASf=pressao arterial diastélica final, PADf=Pressao arterial
diastdlica final, FC=Frequéncia Cardiaca, BPM=batimentos por minuto, EPE=escala de
percepcdo de esfor¢o, SATini=saturacao inicial, SATfim=saturacao final, DP=distancia
percorrida, M=metros.



5. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram a caracterizacdo de atletas
praticantes do WCMX, do sexo masculino em fase de treinamento, bem como a
correlacdo entre a PMS e desempenho fisico nos testes especificos para
cadeirantes.

Considerando a modalidade WCMX, se configura como um esporte recente
(AURICCHIO, 2015), a estratégia de realizacdo de avaliagbes maneira ampla e
inovadora sob aspectos fisico, fisioldgico e biomecénico, para caracterizar o
perfil do atleta da modalidade torna-se relevante para identificar fatores que
possam contribuir no processo e elaboracéo da preparacao destes atletas.

Considerando que a modalidade WCMX, se configura como um esporte novo
na pratica do paradesporto, a estratégia de realizacao de avaliagdes de maneira
ampla e inovadora sob aspectos fisico, fisiolégico e biomecanico, para
caracterizar o perfil de atletas da modalidade torna-se de ampla relevancia para
identificar fatores que possam contribuir no processo e elaboracdo da
preparacao destes atletas. A modalidade apresenta constante desenvolvimento
no Brasil e no mundo, entretanto estudos com atletas praticantes de WCMX na
literatura séo escassos, destacando a necessidade de compreenséao dos fatores
acerca da preparacao dos atletas (AURICCHIO, 2015), fator determinante para
0 bom desempenho na modalidade.

Contudo estudos com cunho cientifico na busca de determinar e caracterizar
0s aspectos fisicos, fisiolégicos e biomecanicos e sua relacdo com o
desempenho, séo limitados ao comparar com outras modalidades esportivas
para cadeirantes. A exemplo de modalidade mais desenvolvidas como o Rugbi

em cadeira de rodas, foram encontramos estudos que buscaram investigar



testes aerdbios e anaerdbios personalizados em atletas paralimpicos e
correlaciona-los com a classificacdo da federacdo internacional de rugbi em
cadeira de rodas (MARCOLIN et al, 2020), demonstrando relacdo entre a
funcionalidade e o desempenho nestes atletas.

Ainda, no BCR foi observado que o volume de estudos vem crescendo,
Molik (2017), demonstrou em seu estudo que objetivou comparar as respostas
fisiologicas durante o teste de esforco maximo com o uso de um ergébmetro de
manivela e uma esteira de cadeira de rodas, bem como, para o ténis em cadeira
de rodas, um estudo buscou avaliar o desempenho da mobilidade da cadeira de
rodas de jogadores de ténis em cadeira e rodas de elite durante quatro testes de
campo (RIETVELD, et al 2019), apontando que a exploragéo da caracterizacéo
nas diferentes modalidades do paradesporto e sua relagdo com variaveis
fisiol6gicas e biomecénicas tém sido exploradas.

Destacadamente no WCMX, devido a sua jovialidade e a escassez de
estudos ficou evidenciado a dificuldade de trazer para esta discussao trabalhos
com atletas desta modalidade, devido as caracteristicas especificas do referido
esporte, todavia nos traz um amplo campo de exploracdo para a producao de
estudos bem como demonstra o potencial dos dados aqui apresentados como
parametros de comparacao a estudos futuros.

No presente estudo foram encontrados dados que, quando comparados de
forma individualizada com as referéncias, ficou evidenciado que, o atleta com
lesdo traumatica de T12, L1, L5 (lesbes baixas) teve melhor desempenho na
distancia percorrida, onde segundo Corréa et al (2018), o nivel de lesdo medular
pode determinar o nivel de capacidade fisica aerdbia, pois quanto mais alta for

a lesdo mais limitadas tende ser a captacdo maxima de oxigénio, bem com a



frequéncia cardiaca devido a disturbios de inervacdo autondémica. Corréa et al
(2018), descreve ainda que o volume de treinamento influencia positivamente
sobre diversas condi¢cdes cardiovasculares, especialmente sobre o valor de
VO2max, o que ficou evidenciado no presente estudo, Corréa et al (2018), ainda
descreve que se o nivel da lesdo for acima de T5 os distirbios da enervacao
autondmica ficam mais evidenciados, devido a inervacao simpatica do coragao
derivar-se dos seguimentos medulares de T1 a T4. O que responde a questao
do DFA, nos resultados apresentados de 03 (trés) atletas com lesbes
respectivamente em T4, T7-T8, L1-L2

Com relagéo a poténcia de membro superior quando comparado o resultado
com a tabela de referéncia os resultados se mostraram satisfatorios com os
individuos avaliados classificados como iniciante avancado e intermediario.

Nos valores de referéncia e os resultados individuais relacionados ao teste
de FPP para o grupo estudado, encontram-se abaixo do referencial indicado os
lesionados medulares com lesbesem T7 — T8 e L1 — L2, 0 que para Dias (2010),
um dos fatores que podem influenciar na avaliagdo da FPP, € a sinceridade do
avaliado, pois pode depender de varios aspectos como o psicoldgico, o préprio
entendimento em relagédo ao significado do teste. Dias (2010), descreve que o
tamanho da empunhadura pode influenciar no desempenho da FPP.

Considerando as correlacbes analisadas no presente estudo, foram
encontradas correlagdes significativas entre a poténcia de membros superiores
e o desempenho fisico, (r=0,76), demostrando a alta relacdo entre a forca de
membros superiores desempenho especifico na cadeira de rodas. Neste sentido
de desempenho em esportes de cadeira de rodas, destacamos a importancia da

avaliacdo de membros superiores como um fator determinante. Embora



avaliacOes atraves de teste isocinético sejam consideradas como critério padréo
ouro na avaliacdo de forca, esses testes laboratoriais possuem um custo
expressivo e sdo realizados em ambiente controlado (BORMS, 2016), sendo
entdo o teste de arremesso de medicine ball uma estratégia exequivel no
trabalho em campo, e pelo exposto em nossos resultados, de alta correlacéo
com o desempenho na modalidade de cadeira de rodas.

Para o WCMX a exigéncia da forca e poténcia de membros superiores é
extremamente requerida para as manobras em pista. A geracdo de forca
muscular, independente da modalidade esportiva, € importante para diferentes
gestos esportivos, como sprints, mudancgas de direcao entre outros (LEITE,
2020), sendo no WCMX os principais gestos especificos compostos de sprints e
mudancas de dire¢do associados ou ndo a execu¢ado de uma manobra, exigindo
do praticante uma boa capacidade de forca muscular e poténcia de MMSS,
destacando a importadncia da avaliacdo especifica desta capacidade nesta
modalidade.

Complementarmente a avaliacdo da PMS se torna uma estratégia viavel,
e o teste de arremesso de bola de medicine ball, um teste amplamente conhecido
e indireto utilizado para avaliar a poténcia de membros superiores (LEITE, 2016).

Ja para os resultados das correlacbes de FPP, este estudo demonstrou
gque houve uma correlagdo moderada da FPP (direita e esquerda) com o
desempenho fisico (FPP/MSD, r=0,65 e FPP/MSE, r=0,51), demonstrando que
avaliar a FPP em atletas praticantes de WCMX, pode ser um fator determinante
para o desempenho e um valioso instrumento que podera ser inserido nas
baterias de testes fisicos, especificos da modalidade. A dinamometria manual ja

foi destacada em estudos prévios como sendo um valioso e fidedigno



instrumento que pode ser utilizado na deteccdo de talentos esportivos
(FERNANDES, 2011; FRY, 2006), e aqui, reforcamos a sua aplicabilidade para
deteccdo de uma capacidade relevante a ser avaliada em atletas da modalidade
apresentada.

Ainda nesse contexto no WCMX, a FPP esta presente a todo instante,
principalmente nas atividades dindmicas de pista, onde requer frenagens rapidas,
paradas em equilibrio no ato de empinar a cadeira, além de alteragdo do CG
(Centro de Gravidade) e controle de core, € necessario a FPP para estabilizar a
cadeira de rodas em apenas duas rodas, conforme descrito no livreto de normas
e regras da competicdo mundial de WCMX (DRS 2019).

Outro fator que foi observado neste estudo com destaque foi a alta
correlacdo da poténcia de MMSS (r=0,93) e FPP (MSD r=0,80 e MSE r=0,60)
com a FCfin, considerando novamente e que essas capacidades representam
forcas biomecanicas que agem para mover a cadeira de rodas, assim sendo
altamente requeridas para a realizacdo dos testes de desempenho em
cadeirantes, bem como, demostram uma relagdo com capacidade atingir
esforcos superiores durante o teste.

Para o esporte em cadeira de rodas esta correlacao é primordial para os
resultados, o que nos leva a observar a contribuicéo positiva da atividade fisica
para o ocupante de cadeira de rodas.

Com ponto forte desse estudo além da apresentacdo do perfil fisico,
fisiologico e biomecanico dos atletas de WCMX, destacam-se as correlagdes
positivas da PMS e FPP com o desempenho especifico aerébio nos testes para
cadeirantes, ressaltando a importancia de avaliacdo da preensdo manual para a

modalidade, considerando a necessidade isométrica manual em diversas



manobras, o desempenho de velocidade e agilidade dos atletas de WCMX, o
conforme descrito no livreto de normas e regras da competicdo mundial de
WCMX (DRS 2019).

Como limitacdes deste estudo, acreditamos que o numero pequeno de
participantes do estudo possa configurar uma limitagcéo, entretanto este trabalho
apresenta-se como um dos primeiros estudos que buscou avaliar parametros
fisicos, fisiolégicos e biomecéanicos nesta populagéo, o que gera relevancia sobre
as variaveis analisadas e fornecem informac6es de parametros comparativos, e

com uma metodologia que pode ser realizada em campo com a modalidade.



6. CONCLUSAO

Concluimos que a caracterizacdo das variaveis, fisicas, fisiologicas e
biomecanicas dos atletas masculino praticantes de WCMX, apresentou dados
que diferem em alguns aspectos daqueles observados na literatura, quando
comparado com outros estudos, considerando a especificidade da populacao
que foi pouco investigada até o momento, assim contribuindo para o0 maior
entendimento sobre a modalidade.

A PMS e a FPP apresentaram relacgdo com o desempenho fisico
especifico para atletas cadeirantes, demonstrando a importancia de observacao
destas variaveis para a modalidade e prescri¢cdo do treinamento.

Destacando que, se a deficiéncia pode induzir a diminuicdo da capacidade
funcional do individuo (AURICCHIO, 2015), a pratica do WCMX, podera trazer
uma maior autonomia, bem como o aumento da capacidade funcional, na qual
as estratégias e estruturacdes dos treinos sempre irdo objetivar a melhora dos

resultados nas pistas e nas atividades de vida diaria.
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8. ANEXO 1

MANOBRA DESCRICAO
Acid drop O atleta salta de uma plataforma mais alta para uma mais baixa
Backflip Manobra onde o atleta gira 360 graus para tras e de cabeca para

baixo, enquanto pula

Blunt to fakie

Aqui o atleta, se desloca de frente até uma mini rampa, como se
fosse subir ao topo dela, permanece por um curtissimo tempo e
depois desce novamente de costas para a base

Carving O atleta se desloca em velocidade na parede concava do bowl
ou da piscina

Clean Aqui é observado a aterrissagem limpa depois do atleta realizar
uma manobra

Coping N&o é uma manobra, e sim parte integrante da pista, muito
utilizado em manobras, é um tubo me metal redondo na borda
superior de uma rampa

Curb Um obstaculo com borda relativamente rasa, dependendo da
perspectiva pode ser em aclive ou declive, de facil transposicdo

Drop in Quando o atleta se encontra no topo da rampa e pula ou se

desloca de cima para baixo

Double backflip

Giro de 720 graus para tras enquanto salta

Faceplant Ao executar uma manobra ele cai de cara

Firecracker Descida com a cadeira de rodas em uma escada

Frontflip Giro de 360 graus para frente

Gap Uma saliéncia geralmente de um nivel mais alto para um nivel
inferior que pode ser transposta com o sal da cadeira de rodas

Grind Manobra na qual um obstaculo é ultrapassado usando um trilho
sobre a cadeira de rodas ou 0 eixo

Hand-plant Apoia-se em parada de méo (uma mao), de modo que a cadeira

de rodas se equilibre no ar

Layback hand-
plant

Quando na pista o atleta se inclina intencionalmente para tras
com a cadeira de rodas até que uma de suas méos toque ao solo
usando a mesma méao ele se empurra a frente para alcancar sua
posicao inicial.

Line Uma série de manobras executadas com fluéncia

Manual Manobra onde se desloca apenas com as rodas traseiras

Moshing Descreve 0 ato de pular as escadas

Mini-ramp Versao menor do half pipe geralmente tem um raio menor e uma
altura de dois metros

Nohand Truques de estilo livre realizado sem o uso das méaos, exemplo,
guando o atleta pousa ap6s um salto sem tocar nas rodas.

One-wheel Quando o atleta se desloca em apenas uma roda traseira

manual

One-wheel- Quando o atleta executa um giro em apenas uma roda.

(360)-spin

Power sliding

Frenagem realizada pelo atleta, feita de forma eficiente em que
o0 atleta gira perpendicularmente a direcdo em que esté dirigindo
e empurra todo o corpo contra a cadeira de rodas




Rock to fakie

semelhante ao blunt to fakie, o atleta sobe uma um obstaculo
pequeno parecido com uma rampa tocando as rodas dianteiras
em sua base rapidamente e retorna ao ponto de origem de
costas com a cadeira de rodas.

Shifty O atleta pula uma rampa e puxa um lado da cadeira de rodas
para ficar no ar em um angulo por um curto periodo de tempo
Slappy grind Manobra onde o atleta se desloca em direcdo a um obstaculo

(tipo meio fio), plano e toca (rala) com a parte onde esta
localizado 0 apoio para os pés na cadeira de rodas.

Spine transfer

Manobra onde o atleta se desloca em direcdo a uma rampa, de
formato concavo e tendo na sua borda superior um coping,
sequencialmente finaliza o movimento do outro lado da rampa
gue tem seu formato também concavo.

Spinning O atleta cadeirante fica parado em um lugar e gira em alta
velocidade ao fazer isso, ele puxa a roda interna para tras e
empurra para a frente

Wheelie O atleta empina a cadeira de rodas ficando em duas rodas.

50-50 grind O atleta executa esta manobra em um obstaculo composto por
uma mini rampa e uma barra metalica em linha, ultrapassando,
tocando 0 apoio para 0s pés e o eixo das rodas

360 manual O atleta realiza uma rotagéo de 360 em torno de seu proprio eixo,

com as rodas dianteiras no ar.




