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RESUMO

Introducao: O basquete em cadeira de rodas é
fisicamente exigente, requerendo um alto nivel
de habilidades e qualidades fisicas como
velocidade, agilidade e forca rapida dos
membros superiores, sobretudo, de
musculatura envolvida na propulsdo em
cadeira de rodas. Objetivo: Analisar os efeitos
do treinamento de forgca muscular na agilidade
e velocidade nos jogadores de basquetebol
em cadeira de rodas. Materiais e Métodos:
Tratou-se de um estudo quantitativo quase
experimental, com oito jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas da
Associacdo Paradesportiva Maranhense, do
sexo masculino, cinco com paraplegia, dois
amputados e um vitima de artrogripose. Todos
realizaram mensuragao de medidas
antropométricas, de testes de agilidade,
velocidade e uma repeticdo maxima e
submetidos ao treinamento de forca por 12
semanas. Na agilidade, utilizou-se o teste em
ziguezague; na velocidade, o teste de corrida
de 40m na cadeira de rodas e na forca uma
repeticio méaxima executados em quatro
momentos: inicial, ap6s quatro semanas, apos
oito e apdés 12 semanas. As cargas foram de
60%, 70% e 80% de uma repeticdo maxima,
reajustadas a cada quatro semanas para
retestes. Discusséo: As respostas positivas ao
treinamento de forca reduziram os indices de
velocidade e agilidade, apoiando os resultados
da maioria dos estudos citados. Resultados:
Na agilidade, o periodo de 12 semanas
reduziu o tempo percorrido em 8,4% e na
velocidade em 6,6%. Conclusdo: Todos os
jogadores independentemente do tipo de
deficiéncia  ou classificagdo  funcional
apresentaram ganhos de forca muscular na
parte superior do corpo em 12 semanas de
treinamento, diminuicdo do tempo percorrido
na velocidade e agilidade.

Palavras-chave: Treinamento fisico. Forca
muscular. Basquetebol. Cadeira de rodas.
Mensuracédo da velocidade.

ABSTRACT

Effects of muscle strength training on agility
and speed in wheelchair basketball players

Introduction: ~ Wheelchair  basketball s
physically demanding, requiring a high level of
physical skills and qualities such as speed,
agility and rapid strength of the upper limbs,
especially the muscles involved in wheelchair
propulsion. Objective: To analyze the effects of
muscle strength training on agility and speed in
wheelchair basketball players. Materials and
Methods: This quasi-experimental quantitative
study was carried out with eight male
wheelchair basketball players from the
Maranhdo Parasports Association, five with
spinal cord injuries, two amputees, and one
with arthrogriposis. All performed
anthropometric measurements and tests of
agility, speed and maximum repetition and
were submitted to strength training for 12
weeks. In agility, the zigzag test was used; in
speed, the 40m wheelchair running test and in
strength a maximum repetition test was
performed in four moments: initial, after four,
eight and 12 weeks. The loads were 60%, 70%
and 80% of a maximum repetition, readjusted
every four weeks for retesting. Discussion:
Positive responses to strength training reduced
speed and agility rates, supporting the results
of most of the studies cited. Results: In agility,
the 12-week period reduced the time travelled
by 8.4% and in speed by 6.6%. Conclusion: All
players regardless of the type of deficiency or
functional classification showed gains in
muscle strength in the upper body in 12 weeks
of training, decreased the time travelled in
speed and agility.

Key words: Physical training. Muscle strength.
Basketball. Wheelchair. Speed measurement.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude e o
Banco Mundial em 2011 publicaram um
relatério sobre deficiéncia, constatando que
mais de um bilhdo de pessoas, cerca de 15%
da populacdo mundial, sdo acometidos por
algum tipo de deficiéncia e que 20% dessas
pessoas apresentaram grandes dificuldades
no dia a dia relacionadas a funcionalidade
(Cruz e Emmel, 2012; Melo e colaboradores,
2019).

Uma das estratégias adotadas pelos
profissionais da salde nos programas de
reabilitagdo fisica é o envolvimento de
pessoas com deficiéncia fisica na préatica dos
esportes, mostrando ser eficaz em minimizar
sequelas fisicas e psicologicas dessas
pessoas (Ferreira e colaboradores, 2017).

A pratica regular de esportes
adaptados destaca-se, nessa populacdo, por
gerar respostas positivas em relacdo a saude
mental, possuir elevado valor terapéutico e
beneficios como prevencdo de outras
deficiéncias secundarias (Cidade e Freitas,
2002; Fiorilli e colaboradores, 2013).

Nas duas ultimas décadas, o esporte
adaptado passou por grandes processos de
mudanc¢as com relagdo ao seu enfoque e as
tecnologias empregadas, mais do que terapia,
a pratica desportiva por jogadores com
deficiéncia associou-se a busca pelo alto
rendimento e essa realidade levou a uma
crescente atencdo dos pesquisadores nesse
campo em torno do esporte adaptado (Gorgatti
e colaboradores, 2008; Cardoso e
colaboradores, 2012).

O basquete em cadeira de rodas
emergiu como um dos mais procurados com
base no nimero progressivo de participantes
desde a sua criagdo, nos anos 40.

Essa modalidade esportiva pode ser
praticada por pessoas com lesdo vértebro-
medular, amputacdo do membro inferior,
sequelas de poliomielite ou outras deficiéncias
motoras, que os impossibilitem a pratica do
basquetebol convencional em iguais condi¢cdes
(Ozmen e colaboradores, 2014).

Essa modalidade  esportiva ¢é
fisicamente exigente e requer um alto nivel de
habilidades com técnicas, taticas e qualidades
fisicas complexas, minuciosas, que
vislumbram a maximizacdo dos resultados e,
consequentemente, uma adequada
preparacao fisica dos atletas, solicitando do
jogador cadeirante, velocidade de
deslocamento associada as mudangas rapidas
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de direcdo e forca rapida dos membros
superiores, sobretudo, de musculatura
especifica, envolvida na propulsdo em cadeira
de rodas (Dantas, 2003; Gorgatti e Bohme,
2003; Ozmen e colaboradores, 2014).

As limitages fisicas determinaram a
classificacdo funcional dos jogadores no
basquetebol em cadeira de rodas numa escala
gue varia de um a quatro e meio, sendo um para
aqueles com maior comprometimento fisico e
quatro e meio para aqueles com menor
comprometimento, pois, quanto maior a limitagéo
do jogador menor sua classificacdo funcional
(Neves e colaboradores, 2007).

O trabalho em equipe, a aceleracéo, a
desaceleracdo, a forca e a agilidade sdo de
particular importancia, considerando que o
jogador precisa de excelentes habilidades para
conduzir a cadeira de rodas e a bola ao
mesmo tempo em situacdo de jogo (Goosey-
Tolfrey, 2010; Feter e colaboradores, 2018).

A agilidade, a for¢a e a velocidade séo
indicadores de desempenho em todos as
modalidades em cadeira de rodas (Rhodes e
colaboradores, 2015; Van der Slikke e
colaboradores, 2016).

Para Barbanti (1996) a velocidade
representa a maxima rapidez de movimentos,
gue pode ser alcancada no menor tempo.

Os efeitos de um programa de
treinamento  fisico com jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas foram
investigados por Houcine, Djamel e Mohamed
(2017) e concluiram que a forgca muscular
pode influenciar no desempenho desses
jogadores com impacto  positivo  no
desempenho da resisténcia, da velocidade e
da agilidade.

Os resultados positivos, também,
foram encontrados no estudo de Turbanski e
Schmidtbleicher (2010), em que o treinamento
de forca por oito semanas resultou em uma
diminuicdo de seis e meio porcento do tempo
percorrido na velocidade.

Da mesma forma, Gorla, Aravjo e
Carminato (2005) encontraram respostas
positivas no desempenho da velocidade, apds
treinamento de forca nos jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas.

Autores como Aquino, Fortes e Rabelo
(2008) ao compararam a agilidade em
praticantes do basquetebol sobre rodas de
uma equipe da primeira divisdo mais treinados
com uma equipe da segunda divisdo pelo teste
de agilidade em Ziguezague Texas Fitness
adaptado por Belasco Junior e Silva (1998),
concluiram que a equipe de basquetebol sobre
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rodas da primeira divisdo, os mais treinados
obtiveram o0s resultados significativamente
superior no teste de agilidade em todas as
classificagbes funcionais dos jogadores
quando comparados com a equipe da segunda
divisdo.

Na capacidade fisica velocidade,
Coutts (1992) verificou o desempenho dos
jogadores de basquete em cadeira de rodas
entre jogadores masculinos e femininos. Os
resultados revelaram que o0s homens
alcancaram velocidade maxima superior em
relagdo as mulheres.

Da mesma forma nos estudos
desenvolvidos por Ozmen e colaboradores
(2014), um programa de treinamento de for¢a
explosiva de curta duragdo nos membros
superiores resultou em melhorias significativas
na velocidade e no desempenho de agilidade
nos atletas de basquetebol em cadeira de
rodas, bem como revelou que a forca muscular
nos membros superiores foi fundamental para
atletas de basquetebol em cadeira de rodas
durante uma competicdo esportiva.

Essa melhora do desempenho pode
ser explicada por uma resposta positiva
causado pelo treinamento de forga com
aumento na excitabilidade dos neurdnios
motores, desencadeando em maior
recrutamento de unidades motoras, que dao
origem a uma maior ativacdo dos grupos
musculares. Essa ativacdo neural mostra ser o
mecanismo responsavel pelo aumento da
forca muscular e melhora no desempenho
fisico (McArdle, Katch e Katch 2016; American
College of Sports Medicine, 2009).

Contudo, quando o estresse muscular
€ superior aos niveis adequados pode ocorrer
um efeito contrario com diminuicdo do
desempenho, devido a distlrbios metabdlicos
relacionados com a deplecdo de glicogénio
muscular por até 24h (Jentiens e Jeukendrup,
2003).

A velocidade e a agilidade no desporto
adaptado séo fundamentais no desempenho
dos jogadores e ndo dependem somente de
seu usuario ou da cadeira de rodas utilizada,
mas sim da relacdo estabelecida entre
usuério-cadeira de rodas (Vanlandewijck,
Theisen e Daly, 2001; Goosey-Tolfrey e Moss
2005). Essa relacédo é fundamental para que o
atleta possa ter um desempenho satisfatério
dentro da modalidade desportiva praticada
como o] basquetebol (Cardoso e
colaboradores, 2012).

Dadas as evidéncias de que a
propulsdao da cadeira de rodas é uma das
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maiores fontes de dor e disfuncdo em
paraplégicos e, também, essencial no
desempenho do basquetebol em cadeira de
rodas, é justificavel e essencial incorporar
exercicios de forca em um plano de
treinamento para os jogadores (Mayer e
colaboradores, 1999).

Como a pratica competitiva de
basquetebol em cadeira de rodas esta
aumentando entre pessoas com deficiéncias
fisicas em todo o mundo, torna-se necessario
que novos estudos experimentais investiguem
essa modalidade em sua adequacéo,
aprimoramento relacionado ao desempenho
dessas pessoas com deficiéncia (Feter e
colaboradores, 2018).

Dessa forma, os profissionais da area
do esporte adaptado, terdo subsidios para
elaborarem um programa de treinamento de
forca para membros superiores por 12
semanas, considerando os diferentes tipos de
deficiéncias fisicas e classifica¢cdes funcionais
apresentadas pelos jogadores de basquetebol
em cadeira de rodas e avaliarem as
capacidades fisicas mais usadas nesta
modalidade com instrumentos adaptados, que
podem contribuir na melhoria do desempenho
no basquetebol em cadeira de rodas e outras
modalidades esportivas adaptadas.

Diante do exposto, este estudo prop&e
analisar os efeitos do treinamento de forca
muscular na agilidade e velocidade nos
jogadores de basquetebol em cadeira de
rodas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Maranhao
(Ufma) sob nudmero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
87424618.5.0000.5087.

Tratou-se de um estudo quantitativo,
guase experimental realizado na Universidade
Federal do Maranhdo, no periodo de agosto
de 2018 a janeiro de 2019, com oito jogadores
de basquetebol em cadeira de rodas da
Associacdo  Paradesportiva  Maranhense,
inscritos ha pelo menos seis meses nessa
associacdo, todos do sexo masculino, maiores
de 18 anos; cinco deles com lesdo medular
(paraplegia), dois amputados unilateral ou
bilateral e uma vitima de artrogripose; com
mais de dois anos de deficiéncia dos membros
inferiores; com carga semanal de treinamento
superior a seis horas; que apresentaram plena
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condicdo de saude para realizacao dos testes
avaliativos e que estavam inscritos no Centro
de Exceléncia em  Paradesporto da
Universidade Federal do Maranh&o.

A selecdo dos participantes foi por
amostragem nao probabilistica intencional. Os
jogadores foram submetidos a mensuracgéo de
medidas antropométricas da massa corporal,
estatura, circunferéncias dos bracos, da
cintura e aos testes de agilidade, velocidade e
uma repeticdo maxima.

Para verificar a massa corporal dos
amputados unilaterais ou bilaterais, primeiro
pesaram-se 0S mesmos com protese ou
Ortese e, depois, esse equipamento foi
pesado separadamente para deduzir do
peso total em uma balanca digital (Welmy®)
com precisao de 0,05 kg (Gorla, 2013).

No caso dos cadeirantes com leséo
medular ou acometidos por poliomielite ou
artrogripose congénita, utilizou-se uma
balanca digital com uma adaptacéo feita em
material de compensado resistente, medindo
65cm por 65cm quadrado, que ampliou a
area de base da balangca para suportar o
peso corporal dos cadeirantes sentados em
uma cadeira leve de plastico resistente com
braco de apoio. A cadeira e a base para a
balanca foram pesados anteriormente e
deduzido do valor da massa corporal total
deles.

A circunferéncia da cintura foi
mensurada com os individuos na posicao
supina no ponto da cicatriz umbilical e a
medida realizada ao final da expiracdo sem
compressédo da fita métrica (Gorgey e Gater,
2010). Para essa medida, usou-se uma trena
métrica  flexivel antropométrica  (Sanny
TR4010®) com precisao de 0,1cm.

As medidas das circunferéncias dos
bracos direito e esquerdo foram mensuradas
com o individuo sentado na cadeira de rodas
ou ndo, com os bracos soltos ao lado do
corpo e as maos voltadas para coxa, onde
realizou-se uma medida horizontal no ponto
médio entre o acrémio e o olécrano.
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Todas as medidas foram feitas com
a mesma fita, flexivel inelastica, onde foi
colocada na superficie da pele sem
comprimir o tecido adiposo subcutaneo. As
medidas foram duplicadas em cada local
para a confirmacdo dos dados e quando
ocorreu diferenca, mediu-se uma terceira
vez para confirmar o resultado (Riebe,
colaboradores, 2018).

Na agilidade, utilizou-se o teste em
ziguezague adaptado; na velocidade
empregou-se o teste de velocidade de 40m na
cadeira de rodas esportiva, na forga o teste de
uma repeticdo méaxima (1RM) Os testes foram
executados em quatro momentos: inicial, ap6s
guatro semanas, apo0s oito e apods doze
semanas.

Os jogadores executaram o teste de
agilidade em ziguezague em sua prépria
cadeira de rodas esportiva, a mesma usada
para os treinos do basquetebol. Nesse teste,
utilizou-se uma area para 0 percurso,
medindo 9m x 6m, trés crondmetros com
precisdo de décimos de segundo, uma
cadeira de rodas propria para o basquetebol
e cinco marcadores (cones). Ao sinal
sonoro, o0 avaliado iniciou o teste,
impulsionando a cadeira, através do
percurso, tdo rapido quanto possivel.

O resultado do teste foi expresso,
através do tempo utilizado para percorrer o
circuito; foram efetuadas trés tentativas
validas com intervalo de 5 minutos entre
elas e o resultado compreendeu a média das
trés tentativas. Antes e apls as trés
tentativas vélidas fez-se a afericao da
frequéncia cardiaca e afericdo da pressao
arterial. O protocolo do teste de agilidade
sobre cadeira de rodas foi adaptado por
Belasco Junior e Silva (1998). Esse teste
apresentou um indice de confiabilidade
(ICC) de 0,96 para atletas e 0,94 para
sedentérios (Gorgatt e Bohme, 2003).

Na figura 1 apresenta-se o percurso
do teste de ziguezague executado pelos
jogadores de basquetebol em cadeira de
rodas da pesquisa.
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Figura 1 - Teste de agilidade sobre cadeira de rodas.
(Belasco Janior e Silva (1998).

Utilizou-se o teste de velocidade
sobre cadeira de rodas esportiva, corrida de
40 metros (Gorla, Campana e Oliveira 2009).
Nesse teste, o avaliado usando sua propria
cadeira de rodas esportiva, posicionou-se
atrds da linha de partida a 5m de distancia do
inicio para o processo de aceleracdo. Ao sinal
sonoro, o avaliado percorreu a distancia de 40
metros no menor tempo possivel, passando
pela linha de chegada em velocidade maxima.

O cronémetro foi acionado ao sinal sonoro,
quando o avaliado passou pela linha de
partida e travado ao ultrapassar a linha de
chegada. A mesma cadeira de rodas foi usada
nos retestes. O teste de velocidade
apresentou um indice de confiabilidade (ICC)
de 40,90 (Groot e colaboradores, 2012). A
figura 2 mostra o percurso do teste de
velocidade 40m.

40 m 5m

Aceleragao

Desaceleracao

Figura 2 - Percurso do teste de velocidade 40m em cadeira de rodasesportiva.
(Gorla, Campana e Oliveira, 2009).

Logo apds os testes de agilidade e
velocidade, os jogadores foram submetidos ao
treinamento de forca por 12 semanas,
realizando os exercicios: puxador frontal,
supino reto sentado, rosca direta, triceps
francés, elevacdes frontal e lateral, rosca

punho, rosca punho invertido. As cargas foram
de 60%, 70% e 80% de uma repeticdo
maxima, reajustadas a cada quatro semanas
para retestes. O quadro 1 mostra a
caracterizagcdo dos participantes desta
pesquisa.
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Quadro 1 - Idade, classificacao funcional, tempo de lesao, tipo de deficiéncia fisica, regido afetada e
etiologia dos jogadores de basquete em cadeira de rodas.

Classificacdo | Tempo de Ti'p.oA de. Regido . .
Jogadores Idade . ~ deficiéncia Etiologia
funcional lesdo fisi afetada
isica
J1 43 4 15 Amputago B',:;Iﬁrla' Osteomielite
SO Arma de
J2 41 1 15 medular/ (C) T6 f
: 0go
paraplegia
Lesédo Queda de
J3 51 2,5 10 medular/ (1) T4, L1 plano
paraplegia elevado
Leséo
Ja 35 2 8 medular/ T6 Mielite
(I) paraplegia
Lesdo Arma de
J5 28 1 15 medular/ (C) T5 f
\ 0go
paraplegia
GO Arma de
J6 42 1 26 medular/ (C) T9 f
: 0go
paraplegia
J7 24 3 24 Congénita - Artogripose
Unilateral ABREND
J8 23 4,5 8 Amputacdo . com
Direita .
motocicleta
Media+dp | 35,8+10,1 23+1;3 15,1+ 6,8 i i i
min - max (23 -51) (1-4,5) (8 —26)

Legenda: jogador (J); lesdo medular (LM); completa (C); incompleta (1); membros inferiores (MMiII);

toracica (T); lombar (L).

Os jogadores do basquetebol em
cadeira de rodas apresentaram idade minima
de 23 e maxima de 51 anos, média de idade
de 358. Trés (37,5%) deles tinham
classificagdo funcional um e cada um dos
demais jogadores apresentava classificacdo
funcional dois, dois e meio, trés, quatro e
quatro e meio, de acordo com International
Wheelchair Basketball Federation (2019).

O tempo de lesédo dos jogadores
apresentou uma média de 15,1 anos com
minimo de oito e maximo de 26 anos, podendo
implicar no desempenho dos jogadores por
apresentarem maior familiaridade com a
cadeira de rodas.

Em relacdo a natureza da deficiéncia
fisica, na maioria 87,5%, era adquirida e
apenas um (12,5%) tinha sido congénita, por
artogripose. Apresentaram, também, uma
variedade no tipo de deficiéncia fisica, sendo
que a lesdo medular (paraplegia) representou
cinco (62,5%) dos casos, ou seja, trés (37,5%)
tinham lesdo medular completa e dois (25%)

incompleta. Os amputados foram dois,
representando 25% dos casos, sendo um com
amputacao bilateral de membros inferiores e o
outro com amputacao unilateral direita.

A altura da lesdo medular nos
jogadores com paraplegia compreendeu a
regido toracica, acometendo a T4, T5, T6 e T9
e L1, ou seja, a maioria apresentou lesdo
medular alta e completa.

Quanto a etiologia da lesdo medular,
trés (37,5%) deles ocorreu por arma de fogo,
sendo causa mais comum e 0S outros cinco
(62,5%) cada um teve como causa
osteomielite, queda em plano elevado, mielite,
acidente com moto e doenga congénita por
artropripose.

Para verificar a normalidade dos
dados, utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Em
seguida, métodos de analise paramétrica e
analise de varidncia (Anova) com medidas
repetidas e, posteriormente, o teste de Tukey.
Adotou-se o nivel de significancia p<0,05 e
intervalo de confianga de 95%, a analise dos
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dados foi através Graph Pad prism Software
oito.

Todos 0S resultados foram
apresentados como média + desvio padréo,
delta percentual, Tamanho do Efeito (TE)
proposto por Rhea (2004) e poder estatistico >
80%.

O tamanho do efeito (TE) proposto por
Rhea (2004) estabelece um calculo
direcionado ao treinamento de forca da
seqguinte forma: tamanho do efeito é igual a
média do pds-teste, menos a média do pré-
teste, dividido pelo desvio padréo do pré-teste.
TE = média do pos-teste - média do pré-teste /
Desvio padréo do pré-teste.

Na escala proposta por Rhea (2004),
um individuo inexperiente ou destreinado é
aquele que néo treinou ou treinou forca por
menos que um ano; individuos
recreacionalmente treinados sdo aquelas que
treinaram forca entre ume menos que cinco
anos e um individuo altamente treinado é
aguele que treinou consistentemente forga por
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cinco anos ou mais. Os jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas desta
pesquisa foram classificados, considerando o
tempo de treinamento em recreacionalmente
treinados.

Foram considerados trivial com
valores menores que 0,35, pequeno o0s
resultados entre 0,35 a 0,80; moderados os
resultados entre 0,80 a 1.50 e grande os
valores maiores que 1.50 (Rhea, 2004).

RESULTADOS

Os valores dos efeitos de 12 semanas
do treinamento de forga muscular na agilidade
serdo apresentados nos valores individuais
dos oito jogadores do basquetebol em cadeira
de rodas com o tempo percorrido em
segundos, nos quatro momentos em que
foram avaliados, com o incremento das cargas
a cada quatro semanas desse treinamento e
estdo demonstradas na tabela 1.

Tabela 1 - Valores individuais dos efeitos de 12 semanas do treinamento de forca muscular na
agilidade apresentados pela média, desvio padrdo, valores minimo e maximo.

Jogadores Inicial Semana 4 Semana 8 Semana 12
n=8 60% 1RM 70% 1RM 80% 1RM
J1 17,22 16,06 15,30 15,20
J2 19,77 18,50 17,50 17,54
J3 18,76 19,36 18,03 17,99
J4 18,26 18,14 17,18 16,62
J5 18,38 18,86 16,86 16,53
J6 18,63 18,30 17,55 16,74
J7 15,77 15,73 14,88 14,93
J8 16,39 16,56 15,57 15,50
X e dp 17,90+ 1,30 17,70+ 1,30 16,60 + 1,10 16,4 + 1,10
Min e max (15,77 = 1977) (15,73 — 19,36) (14,88 — 18,03) (14,9 £17,9)

Legenda: Jogadores (J); minimo (min); maximo (max); uma repeticdo maxima (LRM).

Em relacdo ao tempo percorrido no
teste de agilidade, no presente estudo o valor
médio registrado inicial foi de 17,9s e final,
apos o treinamento de forca, de 12 semanas
compreendeu 16,4s, havendo uma reducéo do
tempo percorrido em todos 0s momentos
analisados, sendo considerada de grande

relevancia para o desempenho dos jogadores
de basquetebol em cadeira de rodas, visto que
a agilidade é uma capacidade fisica muito
utilizada em uma situacao real de jogo.

Os valores dos efeitos de 12 semanas
do treinamento de forca muscular na agilidade
serdo apresentados na tabela 2.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.15. n.95. p.8-21. Jan./Fev. 2021. ISSN 1981-9900.



15

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

Tabela 2 - Valores dos efeitos de 12 semanas de treinamento de forca muscular na agilidade pela
média e desvio padrao, intervalo de confianca, valor de p, delta percentual, tamanho do efeito e poder

estatistico
Teste de agilidade(s) n=8 Média e dp p A% TE PE
Inicial - 4 semanas 1;38 i 128 -0,601;1,019 0,828 1,2 0,15 6,66
Inicial - 8 semanas 1228 i iig 0,633;1,944  0,001* 7,3 1,0 68,08
Inicial - 12 semanas igig i iig 0,825;2,207 <0,001* 8,4 1,15 79,85¢
4 sem - 8 semanas 12:28 . iﬁg 0,595;1,565  <0,001* 63 084 6808
4 sem - 12 semanas g:zg : iﬁg 0,714;1,901  <0,001* 74 10 6808
8 sem - 12 semanas 12:28 . 1:18 10,138,0,593 0,254 13 018 7,33

Legenda: segundos (s); desvio padrdo (dp); intervalo de confianga (IC); tamanho do efeito (TE);
diferenca estatistica (*); poder estatistico (PE); a = poder estatistico.

Os resultados encontrados mostraram
diferencas significativas (p<0,05) nos valores
pré e poés-testes de agilidade em ziguezague
sobre cadeira de rodas nos seguintes
momentos: do inicial para oito semanas
(p=0,001), com reducdo do tempo percorrido
de 7,3% e do inicial para 12 semanas
(p<0,001) com reducéo do tempo de 8,4%. Os
valores encontrados de quatro semanas para
oito (p<0,001) e de quatro semanas para 12
(p<0,001) verificou-se diminuicdo do tempo
percorrido de 6,3 e 7,4 respectivamente.

A reducdo do tempo foi mais
significativa quando avaliada do periodo inicial
para 12 semanas com 8,4%, seguida de 7,3%
de quatro semanas para 12 semanas e menos
efetiva do inicial para quatro semanas, com
uma reducao no tempo de 1,2%, seguida de
oito semanas para 12 semanas, com reducao
no tempo de 1,3%.

O tamanho do efeito foi moderado
(0,80 - 1,5) do tratamento inicial para oito e 12
semanas e de quatro semanas para oito e 12
semanas; trivial (< 0,35) do tratamento inicial
para quatro semanas e de oito semanas para
12 (Rhea, 2004).

O poder estatistico desta variavel
mostrou resultado préoximo do valor de
referéncia, ou seja, > 80% do inicial para 12
semanas (79,85%) nos demais momentos
avaliados ficaram abaixo do valor de
referéncia.

O teste de velocidade foi analisado,
através do tempo percorrido em velocidade
por 40m sobre cadeira de rodas. O valor
médio registrado pelos jogadores inicial foi de
9,43s ou 4,24 m/s e final apés 12 semanas do
treinamento de for¢ca 8,77s ou 4,56 m/s, ou
seja, houve uma reducéo de 0,66 segundos,
considerada de pouca relevancia, no tocante
ao desempenho dos jogadores no basquetebol
em cadeira de rodas, visto que é um
componente muito utilizado na situacgéo real do
jogo.

A tabela 3 mostra os resultados do
teste de velocidade 40m sobre cadeira de
rodas esportiva, do tempo percorrido em
segundos, nos valores individuais com média
e desvio padrdo, valores minimo e maximo,
analisados em quatro momentos.
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Tabela 3 - Valores dos efeitos individuais de 12 semanas do treinamento de forca muscular na
velocidade pela média, desvio padréo, valores minimo e maximo

Jogadores n=8 Inicial Semana 4 Semana 8 Semana 12
60% 1RM 70% 1RM 80% 1RM

J1 9,50 8,23 8,22 8,20

J2 9,90 9,80 9,80 9,00

J3 10,98 10,61 10,50 10,40

J4 8,89 8,84 8,55 8,55

J5 9,04 9,19 9,15 9,10

J6 9,87 9,52 9,66 9,50

J7 8,22 7,53 7,50 7,06

J8 9,07 7,25 8,91 8,38
Xedp 9,43+0,8 8,87+1,0 9,04 £ 0,90 8,77 £ 0,90

Min e max (8,22 - 10,98) (7,25 -10,61) (7,50 - 10,50) (7,06 - 10,40)

Legenda: Jogadores (J); minimo (min); maximo (max); uma repeticdo maxima (LRM).

Em oito semanas de treinamento, a
reducdo do tempo foi 4,3% a 70% de 1RM, ja
com 12 semanas de treinamento ocorreu uma
diminuicdo do tempo percorrido em 6,4% a
80% de 1RM.

Observou-se, entdo, que na medida
em que a intensidade do treinamento
aumentou, diminuiu o tempo de deslocamento
no teste de velocidade de 40m.

A reducdo do tempo percorrido em
porcentagem foi mais significativa quando foi
avaliada do inicial para 12 semanas com 6,4%.
Nas demais comparacfes, apenas em uma
andlise, ndo houve redugdo no tempo

percorrido, que foi de quatro semanas para
oito semanas, em que foi registrado um
acréscimo do tempo percorrido de 1,1%. Esse
pequeno acréscimo pode ter sido em virtude
do estresse muscular causado pelo
treinamento de for¢a, no qual as cargas foram
aumentadas para 70% de 1RM naquele
periodo.

A tabela 4 compreende os valores dos
efeitos de 12 semanas de treinamento de for¢ca
muscular na velocidade 40m sobre cadeira de
rodas pela média e desvio padréo, intervalo de
confianca, valor de p, delta percentual,
tamanho do efeito e poder estatistico.

Tabela 4 - Valores dos efeitos de 12 semanas de treinamento de forca muscular na velocidade pela
média e desvio padréo, intervalo de confianca, valor de p, delta percentual, tamanho do efeito e poder

estatistico.

Teste de 40m (s)

Muiltiplas comparacdes Média + dp IC p A% TE PE
Inicial — 4 semanas gg? i (1)(8)8 -0,224;1,349 0,171 54 0,62 27,85
Inicial — 8 semanas ggi i 888 -0,112;0,907 0,130 4,3 0,50 15,99
Inicial — 12 semanas g:;‘? X 8:38 0131,1,189  0017* 64 075 3646

4 semanas — 8 semanas 83471 i (1)38 -0,885;0,555 0,870 1,1# 0,09 7,03
4 semanas — 12 semanas S:g; . (1):88 05580753 0958 12 009 570
8 semanas — 12 semanas gg‘; i 888 -0,080;0,605 0,138 2,3 0,22 11,43

Legenda: segundos (s); desvio padrdo (dp);

intervalo de confianga (IC); tamanho do efeito (TE);

diferencga estatistica (*); poder estatistico (PE); a = poder estatistico; # acréscimo do tempo; metros

(m).
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De acordo com o0s resultados
apresentados pela tabela quatro, foram
encontradas diferengas significativas nos
valores pré e pos-testes de velocidade sobre
cadeira de rodas do tratamento inicial para 12
semanas (p=0,017), com reducdo percentual
do tempo percorrido em segundos de 6,4%.
Do tratamento inicial para quatro semanas e
inicial para oito semanas nao houve diferencas
estatisticas.

Contudo, ocorreu uma redugdo do
tempo percorrido em segundos pelo
percentual do delta de 54% e 4,3%,
respectivamente.

Da semana quatro para 12 e de oito
semanas para 12, houve uma redugédo na
média do tempo percorrido em segundos,
demonstrada pelo percentual do delta de 1,2%
e 2,3%, respectivamente.

Da semana quatro para oito, houve um
acréscimo na média do tempo percorrido em
segundos, demonstrado pelo delta percentual
de 1,1% e valor de (p=0,870).

O efeito clinico foi pequeno (valores
entre 0,35 a 0.80) do tratamento inicial para
quatro, oito e 12 semanas e foi trivial (< 0,35)
de quatro semanas para oito e 12 semanas e
de oito semanas para 12.

O poder estatistico para esta variavel
esta abaixo dos valores de referéncia, ou seja,
de > 80%.

DISCUSSAO

Para a agilidade os valores
encontrados neste estudo estdo acima do
esperado em relacéo aos resultados do estudo
de Belasco Junior e Silva (1998), em que
através de uma adaptacdo do teste em
ziguezague do Texas Fitness Test, ao verificar
o tempo percorrido da agilidade de jogadores
de basquetebol em cadeira de rodas, registrou
o tempo inicial de 15,9s e no ré-teste 15,5s.

Esses valores de referéncia citados por
Belasco Junior e Silva (1998) foram encontrados
individualmente em alguns jogadores do
presente estudo com tempo minimo inicial de
15,7 segundos e ap0Os a intervengdo de 12
semanas do treinamento de forca 14,9
segundos.

No entanto, 0 tempo maximo registrado
no teste do presente estudo foi de 19,7s inicial e
pés-intervencdo de 12 semanas compreendeu
17,9s. Essa variacdo no tempo percorrido por
alguns jogadores da amostra, pode ser
explicada pelo tipo de deficiéncia fisica do
individuo ou nivel de classificagdo funcional,
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estando relacionado ao comprometimento fisico,
apresentado  pelos individuos, podendo
influenciar esses resultados. A classificacdo
funcional dos jogadores no basquetebol varia em
uma escala de um a quatro e meio, quanto maior
a limitacdo fisica do jogador menor sua
classificagdo funcional (Neves e colaboradores,
2007).

Neste estudo dos oito jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas, apenas dois
deles apresentavam classificagéo funcional de
quatro e quatro e meio e os demais abaixo de
trés e dois deles com classificagdo funcional
um. Isso pode justificar os valores elevados na
média do tempo do percurso do teste de
agilidade.

Aquino, Fortes e Rabelo (2008) ao
compararem a agilidade em praticantes de
basquetebol em cadeira de rodas com uma
equipe da primeira divisdo e outra da segunda
diviso registraram resultados de 18,18s e 20,4s,
respectivamente. Esses valores estdo acima do
encontrado no estudo em questdo com valores
iniciais de 17,9 e final 16,4, podendo se
relacionar com a caracterizagdo da amostra ou,
ainda, pelos niveis de treinamento apresentados
pelos voluntarios.

Foi o que confirmaram os estudos de
Gorgatti e Béhme (2003), quando avaliaram a
autenticidade cientifica do teste de agilidade
adaptado por Belasco Junior e Silva (1998), com
individuos treinados e sedentarios. Os
resultados encontrados nos testes dos atletas de
basquetebol em cadeira de rodas foram de 14,8s
para os treinados e de 25,4s para o grupo de
sedentarios, ou seja, 0s sedentarios percorreram
0 percurso do teste com tempo maior que 0s
treinados.

Os resultados deste estudo estdo de
acordo com aqueles encontrados por Ozmen e
colaboradores (2014), ao concluirem que a
curta duracdo de seis semanas do programa
de treinamento de forca em atletas de
basquetebol em cadeira de rodas resultou em
melhorias expressivas do desempenho da
agilidade.

Outro fator que pode ter contribuido
nesses resultados € o tipo da cadeira de rodas
usada na execucao do teste de agilidade pelo
fato que os atletas utilizaram sua propria
cadeira de rodas de treinamento e ndo o que
sugeriram Gorgatti e Bohme (2003), que todos
os individuos realizasse o teste com a mesma
cadeira de rodas para todos os jogadores, a
fim de evitar que o tipo de cadeira influencie
nos resultados.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.15. n.95. p.8-21. Jan./Fev. 2021. ISSN 1981-9900.



18

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

Contudo sabe-se que o0 uso de sua
prépria cadeira de rodas especifica para cada
participante reflete em melhor desempenho
durante a realizacdo de testes (Moraes e
colaboradores, 2011).

No entanto, os valores encontrados no
teste de velocidade, cujo valor médio
registrado pelos jogadores inicial foi de 9,43s
ou 4,24 m/s e final ap6és 12 semanas do
treinamento de forca 8,77s ou 4,56 m/s, ou
seja, houve uma reducdo de 0,66 segundos,
assemelharam-se aos resultados apontados
por Gorla, Araljo e Carminato (2005),
correspondendo a uma média de velocidade
de (4,16 m/s) e tempo de 9,56s e, também,
nos resultados dos estudos de Cardoso e
colaboradores (2012), nos quais o valor médio
encontrado foi de 9,6s, que equivale a 4,16
m/s.

Os valores do tempo percorrido em
segundos registrados nesta pesquisa estdo
abaixo dos encontrados para os jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas citados por
Coutts (1992), em que a velocidade média
maxima registrada foi de até 4,75 m/s para
homens e 4,08 m/s para mulheres. Esses
resultados podem estar relacionados a
metodologia empregada na aplicacdo dos
testes.

No presente estudo, as medidas foram
mensuradas em uma Unica vez, enquanto no
estudo de Coutts (1992) foi registrada a média
em quatro testes de velocidades maximas, o
que pode ter ocorrido um declinio no
rendimento pelo fato do estresse, causado
pela sequéncia de testes (McArdle, Katch e
Ktch, 2016).

No estudo de Goosey-Tolfrey e Moss
(2005) a velocidade média encontrada em
atletas masculino, britanicos, praticantes de
ténis em cadeira de rodas foi de 4,39 m/s no
teste de 20 metros. Esses valores
correspondem ao encontrado no presente
estudo, apesar de ser um teste de 20m
apresentado em metros por segundo, 0 que se
acredita ndo interferir e, ainda, a modalidade
esportiva ser diferente.  Porém, sao
equivalentes guando comparados a
necessidade de deslocamento, agilidade e
velocidade num momento de jogo.

A reducdo do tempo percorrido desta
pesquisa é superior aqueles apresentados no
estudo de Ozmen e colaboradores (2014), que
verificaram uma reducdo do tempo de apenas
2% em 6 semanas de treinamento de forca
explosiva a 50% de 1RM, visto que se
encontrou em quatro semanas de treinamento
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de forca para hipertrofia 5,4% de reducao do
tempo percorrido, quando a carga de
treinamento foi de 60% de 1RM. Essas
diferencas de resultados podem ter relacdo
com os protocolos de treinamento por serem
diferentes nas intensidades das cargas
(McArdle, Katch e Katch, 2016).

Os numeros apontados neste estudo
em relacdo as oito semanas de treinamento,
mostraram que reducdo do tempo foi 4,3% a
70% de 1RM e que com 12 semanas de
treinamento houve uma diminuigdo do tempo
percorrido em 6,4% a 80% de 1RM foram
encontrados no estudo de Turbanski e
Schmidtbleicher (2010), que propuseram um
programa de treinamento de oito semanas a
80% de 1-RM e resultou em uma diminuigédo
de 6,2% do tempo de corrida. Essas respostas
positivas ao treinamento de forca podem ter
levado a adaptagBes neurais especificas,
como aumento na taxa de ativagdo de
unidades motoras nas primeiras semanas de
treinamento, o que podem ter contribuido para
a melhoria da velocidade (American College of
Sports Medicine, 2009).

O estresse muscular causado pelo
treinamento de forca, de quatro semanas para
oito semanas em que as cargas foram
aumentadas para 70% de 1RM causou uma
pequena diminuicdo no rendimento dos
jogadores, essa condicdo pode estar
relacionada a distdrbios metabdlicos com a
deplecdo do glicogénio muscular, sendo
transitéria, durando minutos, horas, ou até
varios dias apds exercicios exaustivos, a
recuperacdo depende da restauracdo dos
estoques de glicogénio muscular, o que
geralmente ocorre dentro de 24 horas
(Jentiens e Jeukendrup, 2003).

Os resultados encontrados na
presente pesquisa para a varidvel velocidade
estdo de acordo com os estudos de Houcine,
Djamel e Mohamed (2017) quando analisaram
o efeito de um programa de treinamento fisico
com jogadores de basquetebol em cadeira de
rodas em oito semanas e concluiram que forga
muscular pode influenciar no desempenho
desses jogadores, mostrando um impacto
positivo no desempenho fisico da resisténcia,
da velocidade e da agilidade.

Este estudo possui limitacdes
importantes que devem ser relatadas. A
primeira limitacdo foi a amostragem nao
probabilistica intencional, ndo garantindo que
as caracteristicas apresentadas  pelos
jogadores deste estudo sejam semelhantes as
de todo o Brasil e do mundo, principalmente,

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.15. n.95. p.8-21. Jan./Fev. 2021. ISSN 1981-9900.



19

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

por ndo possuir um grupo controle para a
comparacao, o controle foi com eles mesmos.
A segunda limitacdo compreendeu a falta de
estratificacdo das classes funcionais inerentes
aos testes nesse esporte adaptado, em que o
grupo analisado apresentou varios niveis
diferentes de classifica¢des funcionais.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo
analisar os efeitos do treinamento de forca
muscular na agilidade e velocidade nos
jogadores de basquetebol em cadeira de
rodas.

A principal descoberta do presente
estudo foi que todos os jogadores de
basquetebol em cadeira  de rodas
independentemente do seu tipo de deficiéncia
fisica ou classificacdo funcional ao serem
submetidos ao treinamento de forca por 12
semanas com incremento gradual da carga de
60%, 70% e 80% de 1RM realizados trés
vezes na semana com oito a 12 repeticbes em
todos os exercicios foram beneficiados com
ganhos de forga muscular na parte superior do
corpo.

Que as demais variaveis como
agilidade e velocidade no mesmo periodo de
treinamento apresentaram ganhos percentuais
de 8,4% e 6,6%, respectivamente. Contudo,
nao apresentaram poder estatistico > 80%.

Que o periodo maior de treinamento,
12 semanas, foi 0 mais eficaz em comparacao
aos periodos menores de treinamento quatro
ou oito semanas de treinamento
Que no periodo de treinamento de forca
intermediério correspondente a semana quatro
para oito, ocorreu um pequeno decréscimo
nos rendimentos dos atletas, sendo observado
na velocidade, devido aos efeitos negativos da
supercompensacao.
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