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Godoy, Priscila Samora. AVALIACAO DAS HABILIDADES MOTORAS DE JOGADORES DE
HANDEBOL EM CADEIRA DE RODAS. Dissertacao (Mestrado em Educagdo Fisica) - Faculdade
de Educacao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2014.

RESUMO

O Handebol em Cadeira de Rodas (HCR) € uma adaptacdo do jogo de Handebol convencional, a partir
do qual se mantém quase todas as regras e as modificacdes bdsicas: o uso da cadeira de rodas e a
reducdo das dimensdes da baliza do gol. Tendo em vista a diversidade de causas de deficiéncias fisicas
dos jogadores de HCR, faz-se necessario o uso do sistema de Classificacdo Funcional (CF), com olhar
sob a limitacdo esportiva de cada atleta, objetivando assim garantir a igualdade de condi¢des para
disputa, o que gera a redugdo da probabilidade de uma competicao unilateral. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo avaliar as habilidades motoras de jogadores de HCR, e fazer relacdo destas
com as varidveis de género e Classificagdo Funcional. Participaram da amostra do 47 atletas de HCR
(36 homens e 11 mulheres), avaliados de forma transversal pela bateria de teste Costa e Silva (2011).
Os resultados demonstraram que ndo foi encontrada correlagdo entre género e as varidveis de bloqueio
e conducdo de bola; contudo, entre as varidveis de género e velocidade encontrou-se uma correlaciao
inversa fraca (rho=-0,34, p=0,01), e entre as varidveis de género e passe foi encontrado uma correlacao
moderada (rho=0,45, p=0,001). Analisando-se o desempenho por CF, pdde-se verificar que ndo houve
diferencas significativas entre esta varidvel e os testes de bloqueio, condugdo de bola, e velocidade. Ja
para o teste de passe foi encontrada uma correlacao fraca (rho=0,35, p=0,01) e diferencas significativas
entre a classe 1.0 para as demais. Como conclusdo, o estudo mostra que as diferencas do género se
deram apenas no teste de velocidade e passe, sendo o género masculino mais eficaz que o género
feminino. Mostra também que diferentes classes funcionais ndo apresentam diferengas significativas no
desempenho da maioria das habilidades motoras especificas do HCR, de modo que esta diferenca é
vista apenas no teste de passe, no qual a classe 1.0 teve scores piores que as demais classes funcionais.

Palavras Chaves: Handebol; Habilidades Motoras, Educacdo Especial.
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Godoy, Priscila Samora. MOTOR SKILLS ASSESSMENT OF WHEELCHAIR HANDBALL
PLAYERS. Master Degree dissertation - Physical Education College. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2014.

ABSTRACT

Wheelchair handball, is an adaptation of conventional Handball game and maintained all the rules with
two modifications: use of a wheelchair and reduction of the goal size. Some motor skills are presented
as especific in this modality: throwing, blocking, driving ball, propulsion, pass and reception; however,
even if the athlete is able to acquire these skills, it is possible these are not performed due to the small
volume of action that disability entails. The variety of physical disability from wheelchair handball
players, to do a functional classification process to show limitations from each athlete, need the
equality condictions to contest game. Thus, this research aimed to evaluate wheelchair handball players
motor skills, and do the relationship from motor skills with gender and functional classification.
Participated 47 wheelchair handball athletes (36 men and 11 women); they were evaluated in a cross
form performing the tests from Costa e Silva (2011) battery. Results showed that there isn “t
correlations between gender and the blocking and driving ball tests, however between the gender and
speed it was found a poor correlation (tho=-0,34, p=0,01); a moderate correlation (rho=0,45, p=0,001)
has been found between gender and pass test. Considering the performance in each functional
classifications, it was possible to check there were no significant diferences between these variables
and the tests of blocking, driving ball and speed. In the pass test it was found a poor correlation
(rho=0,35, p=0,01) and significative diferences between the classe 1.0 and the other. As conclusion,
this research shows the gender diferences exist only in speed and pass tests, whereas men are more
effective than women; and differentes functional class don’t show significative diferences in
performance in most of the wheelchair handball especific motor skills, wherein this difference is shown
only in pass test, in which the class 1.0 had worse scores than the other.

Keywords: Handball ; Motor Skills; Special Education.
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1. INTRODUCAO

O Handebol em Cadeira de Rodas (HCR) é uma modalidade esportiva que foi adaptada
para possibilitar a prética de pessoas com deficiéncia fisica (congénita ou adquirida), sendo essas de
diversas naturezas, como: amputagdes, lesdes na medula espinhal, sequelas de poliomielite ou
outras que acarretem algum comprometimento permanente dos membros inferiores, impedindo
assim a participa¢do na modalidade em sua forma convencional com iguais condi¢des de disputa
(CALEGARI; GORLA; CARMINATO; COSTA e SILVA, 2010).

Como consequéncia da adaptacdo do handebol convencional para pratica em cadeira de
rodas, estabeleceu-se duas categorias para essa modalidade: o HCR7 que consiste em uma
adaptacdo do handebol de saldo, o qual, segundo Calegari, Gorla e Carminato (2005) prioriza a
inclusdo de pessoas com deficiéncia fisica que ndo se enquadram em outras modalidades esportivas
adaptadas; e o HCR4, caracterizado como uma adaptacdo do handebol de areia (jogado em quadra),
e que segundo os mesmos autores, proporciona maior plasticidade ao jogo, tornando-o agradédvel e
atraente para o publico e a midia. Em ambas as categorias as principais alteracdes que se fazem
necessdrias na estrutura do jogo, consistem na reducdo da trave/baliza para uma altura de 1,60
metros e o uso da cadeira de rodas pelos jogadores (CALEGARI, 2010).

Os esportes adaptados, inclusive o HCR, além de se apresentar em constante
desenvolvimento, t€ém recebido maior foco no cendrio esportivo em geral, fato esse que vem sendo
descrito por autores como: Barreto, Paula, Ferreira (2010).

Juntamente com a expansdo desses esportes, programas de treinamento e
monitoramento mais eficazes s@o indispensdveis para garantir as adaptagdes necessdrias que
possibilitem a obtencdo de niveis 6timos de rendimento, melhorando o desempenho individual e
coletivo da equipe (Borin, Gomes, Leite, 2007).

No que diz respeito aos aspectos do monitoramento e controle do treinamento, a
avaliacdo fisica assume papel importante nesse processo, sendo esta, objeto de estudo de muitos
autores que fazem alusdo ao esporte convencional e adaptado. Corroborando com isso e elucidando

a importancia da avaliacdo no processo de treinamento, Gorla e Aradjo (2007) apontam que:

O preciso diagndstico de um problema, situacdo ou evento estabelece indicadores que
possibilitam e asseguram uma interven¢do mais criteriosa € bem sucedida, realimentando o
ciclo: avaliacdo/intervengdo e intervengao/reavaliacdo.



Correlacionando a temdtica da avaliagdo com o HCR; Costa e Silva (2011), apresenta
um estudo acerca desse assunto, no qual o autor desenvolveu e validou uma bateria de testes
especifica para a modalidade, a partir da qual as habilidades motoras inerentes do HCR sdo
avaliadas em cinco testes (eficdcia de arremesso; precisao de passe; condugao de bola; desempenho
de bloqueio e velocidade de 20 metros lancados). No estudo supracitado, uma das sugestdes do
autor € a necessidade de novos estudos envolvendo essa bateria de testes, fato que nos motivou para

esse trabalho.

1.1.0bjetivo Geral

Avaliar as habilidades motoras de atletas de Handebol em Cadeira de Rodas a partir de

uma bateria de testes especifica para modalidade.

1.2.0bjetivos Especificos

A) avaliar se o género interfere nas habilidades motoras em atletas de HCR;
B) avaliar se ha diferenca de habilidades motoras nas diferentes classificacdes funcionais nos atletas

de HCR.

1.3.Hipoteses

a) Atletas do género masculino sio significativamente melhores no desempenho das habilidades
motoras do que atletas do género feminino;
b) Atletas que pertencem a classes funcionais mais altas desempenham as habilidades motoras

significativamente melhor do que atletas pertencentes a classes funcionais mais baixas.



2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O HANDEBOL EM CADEIRA DE
RODAS (HCR).

2.1 Origem, Caracteristicas e Classificacdo Funcional da modalidade

A adaptagdo do handebol para a priatica em cadeira de rodas, em sua forma
regulamentada e competitiva, se deu no ano de 2005, através da iniciativa de professores
universitarios no projeto de extensdo Atividade Motora Adaptada-AMA da Universidade
Paranaense CAMPUS TOLEDO/PR (CALEGARI, ARAUJO, GORLA, 2010). Essa modalidade se
constitui a partir de uma adaptacdo do jogo de handebol convencional do qual se mantém os
fundamentos basicos, uma vez que os objetivos finais sdo idénticos: superar o adversirio e marcar
gols através de lancamentos executados com os membros superiores (CARDOSO,2010).

Como em todos os esportes adaptados, existem alguns critérios de elegibilidade para a
pratica do HCR. Autores como Calegari, Gorla, Carminato (2005) e Costa e Silva (2011)
apresentam esses critérios que tornam elegiveis para pratica do HCR pessoas que tém algum tipo de
deficiéncia fisica (congénita ou adquirida) com comprometimento permanente dos membros
inferiores.

Visto que hé diferentes causas de defici€ncias e considerando que cada uma dessas tem
suas particularidades, se faz necessario o procedimento da classificacdo funcional, a partir do qual
um unico grupo € subdividido em outros grupos menores ou classes. Brasile (1986) afirma que o
processo de classificacdo funcional deve colocar menos énfase na deficiéncia e ter como prioridade
avaliar a performance de pessoas com deficiéncia. Corroborando com isso, Tweedy e
Vanlandewijck (2011) enfatizam o procedimento da classificacdo funcional se caracteriza pela
realizacdo de uma andlise que, além de uma classificacdo médica e diagndstica da deficiéncia,
evidencie o impacto que esta causa no desenvolvimento esportivo de cada atleta, objetivando assim
garantir a igualdade de condicdes para disputa do esporte adaptado, o que gera a reducdo da
probabilidade de uma competi¢ao unilateral, promovendo maior participagao.

Diversos aspectos sdo observados e avaliados no processo de realizagcdo da classificacio
funcional. Ribeiro (2006) aponta que a funcionalidade de tronco, membros superiores, membros
inferiores e maos, sdo fatores determinantes para classificacdo funcional no esporte adaptado.
Outros autores, como Calegari (2010) e Gatti (2013) elucidam que o volume de acdo é uma

caracteristica a ser considerada nesse processo.



A IWBF (2004) define volume de a¢do como:

[...] limite que cada jogador pode mover-se de forma voluntdria em qualquer direcdo, e com
controle retornar para a posi¢cdo sentada ereta, sem segurar a sua cadeira de rodas para se
equilibrar ou ajudar no movimento. O volume de acdo inclui todas as direcdes, e descreve a
posi¢do da bola quando segurada com ambas as maos.

Considerando-se os aspectos supracitados a classificacao funcional especifica do HCR ¢é
feita por especialistas de trés dreas distintas: médicos, fisioterapeutas e profissionais de educacdo
fisica. Primeiramente € realizada uma avaliacdo médica a fim de diagnosticar o tipo de deficiéncia e
se esta acarreta um comprometimento permanente dos membros inferiores. Apds a confirmacao do
diagnostico, o profissional de fisioterapia realiza algumas avaliacdes com o intuito de verificar a
funcionalidade do atleta, avaliando a amplitude de movimento, grau de for¢ca muscular, dentre
outros aspectos que possam apresentar menor funcionalidade decorrente do tipo de deficiéncia de
cada sujeito; por fim, o profissional de educagdo fisica realiza testes motores de habilidades
especificas do Handebol, para que haja garantia que o atleta em questdo ndo € apto para pratica da
modalidade em sua forma convencional. Realizada tais avaliacOes, o atleta se enquadra em uma
classe funcional na qual os individuos apresentem resultados e caracteristicas semelhantes as dele.

Atualmente, o modelo utilizado no Brasil foi proposto por Calegari (2010), o qual
sugere a subdivisdo de 10 classes funcionais distintas, sendo elas: 0.5; 1.0; 1.5; 2.0; 2.5; 3.0; 3.5;
4.0; 4.5 e 5.0. Segundo esse modelo de classificacdo o atleta pertencente a classe funcional 0.5
possui um grande comprometimento e consequentemente menor funcionalidade; contrariamente, o
atleta que obtiver a classificacdo 5.0 € caracterizado com pouco comprometimento e consequente
grande funcionalidade.

Essa classificacdo funcional € utilizada atualmente nas competi¢des regionais,
estaduais, nacionais e internacionais de HCR. Entretanto, como se trata de uma modalidade ainda
em desenvolvimento, novos estudos surgem com o intuito de engrandecer modalidade, como € o
caso de um estudo feito por Gatti (2013) no qual € apresentada uma nova proposta da classificacao
funcional para modalidade.

Gatti (2013) constatou que algumas classes funcionais tém caracteristicas muito
semelhantes e, além disso, realizando estudos observacionais dos jogos de HCR verificou que
classes funcionais, como a classe 0.5, raramente se faz presente nas disputas dos jogos; sendo
assim, foi elaborada uma proposta de readequacdo e jungdo de algumas classes funcionais para
modalidade. Para melhor fazé-lo, a autora se embasou nos modelos de classificacdo funcional do
basquete em cadeira de rodas, do rugby em cadeira de rodas e do atletismo paralimpico. Ademais,
essa nova proposta se ajusta nos moldes do Cddigo de Classificagdo e Normas Internacionais do

Comité Paralimpico Internacional (IPC).



A autora mencionada sugere a priori, que haja uma modificagdo dos critérios de
elegibilidade para pratica da modalidade, pois estes sdo muito abrangentes. Neste sentido, propde-se
a aplicacdo de critérios MINIMOS de elegibilidade para o HCR, principalmente no que tange
deficiéncias como amputagdes, comprimento dos membros e baixa estatura; como apresentado

abaixo no quadro 1.

Quadro 1. Critérios minimos para elegibilidade no HCR.

Deficiéncia Critérios Minimos

A diferenga de comprimento entre os membros inferiores direito e
esquerdo deverd ser de pelo menos 6 cm. Para medir, o atleta deve
Diferenca no comprimento  estar deitado em decubito dorsal, com os membros inferiores
dos membros inferiores relaxados e totalmente estendidos. Medir a partir da espinha iliaca
antero-superior até o maléolo medial em cada perna e depois

comparar.

Amputacdo unilateral da metade do comprimento do pé (medidas
do pé nao amputado- do hélux até a parte posterior do calcaneo) ou
deficiéncia congénita equivalente.

Perda ou Deficiéncia do
Membro

Limite de estatura corporal para homens: 145 cm, e para mulheres

Baixa Estatura de 140 cm.

Fonte: Adaptado de Gatti (2013).

Outra proposta de modificacdo realizada pela autora € a diminuicdo do numero de
classes existentes, passando-se de 10 para sete classes funcionais; sendo essas: 1.0; 1.5; 2.0; 2.5;
3.0; 3.5 e 4.0. Assim como apresentado na proposta realizada por Calegari (2010), a proposta de
Gatti (2013) aponta as caracteristicas esperadas em cada classe funcional, as quais sdao descritas no
quadro 2.

Por fim, essa proposta de nova classificagdo funcional foi exposta em um congresso
técnico do 1° Campeonato Mundial de Handebol em Cadeira de Rodas (realizado em 2013), a partir
do qual se firmou em acordo que a partir do ano de 2014 haverd substitui¢do da classificacdo
funcional até entdo utilizada pela modalidade em campeonatos regionais, estaduais e nacionais pela

classificagdo sugerida por Gatti (2013).



Quadro 2. Caracteristicas apresentadas em cada classe funcional segundo Gatti (2013)

Classificacao CARACTERISTICAS APRESENTADAS
Funcional MMSS Tronco Pelve Coxa Joelho Tornozelo Exemplos
Comprometimento na
arte proximal e/ou Forca Tetraplegia; Hemiplegia; Ataxia;
1.0 b . Muscular: grau - - - - ’ ’ ’
distal; simétrico ou Atetose.
. Ooul
assimétrico
com roslfl::tlimen - Senll:gm;;ao. Comprometimento. Comprometimento. Comprometimento. Comprometimento.
1.5 P i ¢ Forca Muscular: grau  Forca Muscular: grau  Forca Muscular: grau  For¢ca Muscular: grau Lesdo Medular entre T2 e T7.
Forga Muscular: grau  Muscular: grau
0 0 0 0
5 0
Sem Lesdo medular entre T8-L1;
comprometimento. Forca . . . . Desarticulagdo de quadril bilateral;
2.0 Muscular: grau  Comprometimento Comprometimento Comprometimento Comprometimento > . ’
For¢a Muscular: grau 1 Amputagdo de Coxa proximal
5 simétrica bilateral.
- Lesdo medular em L2-L.3;
Sem Fung¢do normal. Flexores, extensores, . - . .
. Flexores e extensores Dorsiflexores e Amputacao de coxa media ou distal
comprometimento. Forca - adutores e abdutores . R .
2.5 Sem estabilidade com forca muscular  flexores plantares com bilateral simétrica ou assimétrica;
Forca Muscular: grau  Muscular: grau com for¢ca muscular ] ] . ~ S .
5 ) cau: 0-2 grau: 0-2 forca muscular grau: 0 desarticulagdo de quadril unilateral;
grau: 9=z ou coto proximal.
Lesao medular em L4/L5;
amputacio bilateral simétrica
~ Flexores e adutores . . .
Sem Funcao normal. Extensores com forca . abaixo do joelho proximal, com
. com for¢ca muscular Dorsiflexores e e
comprometimento. Forga o . muscular grau: 4-5. alavanca para estabilizacdo no
3.0 Estabilidade parcial ~ grau:4-5. Extensores flexores plantares com . ~
For¢a Muscular: grau  Muscular: grau Flexores com forga assento da cadeira; amputacdo
e abdutores com forga forca muscular grau: 0 .
5 2 muscular orau: 0-2 muscular grau: 0-2 unilateral transfemural,
grau: media/distal ou transtibial sem coto
funcional.
Flexores e adutores :
~ Dorsiflexores com
Sem Fung¢do normal. com forca muscular  Extensores com forca ) ~ )
comprometimento Forga grau:4-5 muscular grau:4-5 forga muscular grau: Lesdo medular em S1-S2;
35 X Estabilidade normal o Lo 4-5. Flexores Amputacao transtibial media/distal
Forca Muscular: grau  Muscular: grau Extensores e Flexores com forca .
) plantares com forca unilateral.
5 2 abdutores com forca muscular grau:4-5
) muscular grau: 0-2
muscular grau:4.5
Sem Fung¢do normal. Flexores, extensores, Dorsiflexores e
. Extensores e flexores ~ .
comprometimento. Forca .- adutores e abdutores flexores plantares com Amputacdo transmetatarsiana;
4.0 Estabilidade normal com for¢ca muscular
Forca Muscular: grau  Muscular: grau com for¢ca muscular
5 2

grau: 4-5 grau:4-5

forca muscular

Artrodese de tornozelo.
grau:4-5

Legenda: MMSS — Membros Superiores Fonte: Adaptado de Gatti (2013).
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2.2. 0 jogo de HCR

O HCR ¢é uma modalidade dindmica com caracteristicas semelhantes ao handebol
convencional, ou seja, um jogo coletivo com momentos de ataque e defesa, visando realizar o maior
nimero de gols possiveis na baliza adversaria. A modalidade em sua forma convencional é
disputada basicamente de duas formas: Handebol de saldao — jogo disputado em quadra com sete
jogadores em cada equipe; e Handebol de areia — jogo disputado na areia e com equipes compostas
por quatro jogadores. Da mesma forma a modalidade adaptada para pessoas com deficiéncia é
disputada de duas formas distintas: 0o HCR 7 que se trata de uma adaptacdo do handebol de saldo, e
0 HCR 4 que é uma adaptacdo do handebol de areia (Costa e Silva, 2011).

Calegari, Gorla e Araugjo (2010) relatam que a categoria do HCR 7 foi criada com um
carater de inclusdo principalmente dos atletas com classificagdo funcional mais baixa; enquanto as
categorias do HCR 4 foram idealizadas com o intuito de “privilegiar” os atletas com classificagdes
mais altas, fato este, que segundo os autores, proporciona maior plasticidade ao jogo, tornando-o
mais atraente para a midia.

No que diz respeito ao regulamento da modalidade, em ambos, tanto no HCR 7 quanto
no HCR 4 sdo mantidas as regras basicas do handebol convencional. As principais adaptacdes para
possibilitar a prética para pessoas com deficiéncia fisica consistem na redu¢do da altura da trave a
partir da utilizagdo de uma placa na parte superior da baliza, reduzindo a altura da mesma de 2,00 m
para 1,60m (figura 1). A cadeira de rodas especifica para pratica de HCR (figura 2), segundo
Calegari (2010) devem garantir alguns padrdes de seguranca e assegurar bom desempenho para
competitividade. Para isso, o autor sugere que a cadeira:

Pode ter trés ou quatro rodas, sendo duas rodas grandes na parte traseira € uma ou duas na
parte frontal. Os pneus traseiros devem ter o didmetro maximo de 66 cm, além de um
suporte para as maos em cada roda traseira. A altura maxima do assento ndo pode exceder
53 cm do chdo e o apoio para os pés ndo poderd ter mais que 11 cm a partir do chio,

quando as rodas dianteiras estiverem direcionadas para frente.
(Calegari, 2010. p. 60)



Figura 1. Reducao da altura da baliza para pratica do HCR.

PLACADE REDUCAO

1,60 m |

Fonte: Adaptado de Calegari, Gorla e Aratjo (2010).

Figura 2. Cadeira de rodas esportiva.

Fonte: www.alphamix.com.br

Quanto a classificacdo funcional, cada categoria do HCR tem um valor maximo de
pontuacdo possivel para disputa. De acordo com a proposta de Calegari (2010), o HCR 7 € jogado
apenas com uma categoria na qual a soma da classificacdo dos sete jogadores em quadra deve ser de

no maximo 18 pontos; ja 0 HCR 4 ¢ disputado em duas categorias distintas, o HCR 4 A- na qual a
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soma de classificacdo dos quatro jogadores em quadra ndo pode exceder 14 pontos; e o HCR 4 B —
na qual a soma dos quatro jogadores em quadra deve totalizar sete pontos, sendo que o jogador com
maior pontuagdo de classe deve ser 2,5 (Costa e Silva,2011). Se considerado a proposta feita por
Gatti (2013), mantém-se as categorias tanto do HCR 7 quanto do HCR 4, contudo, a soma dos
jogadores em quadra em cada categoria ndo foi algo estabelecido pela autora, pois esse aspecto
ainda deve ser discutido pelos técnicos das associacdes juntamente com o0s responsdveis da

ABRHACAR até se chegar a um consenso sobre o assunto.

2.3. Organizacao e aspectos do HCR na atualidade

Como visto anteriormente, o0 HCR é uma modalidade relativamente nova e, sendo
assim, se caracteriza como uma modalidade em crescente desenvolvimento; fato este que pode ser
observado principalmente pelo nimero de equipes e atletas adeptos da modalidade, tanto no Brasil
quanto em todo mundo. Atualmente no Brasil existem 28 equipes distribuidas em 11 estados
(Quadro 3), das quais 23 sdo equipes consolidadas e cinco estdo em formacgdo. Esse numero de
equipes possibilita a realizacdo de mais campeonatos regionais, estaduais e nacionais da
modalidade; além de proporcionar maior qualidade tdtica e técnica das equipes, pois estas visam
maior desempenho e melhores resultados nesses campeonatos.

O aumento na quantidade e na qualidade das equipes, pode ser observada também em
campeonatos internacionais da modalidade. Por exemplo, no 1° Campeonato Mundial de Handebol
em Cadeira de Rodas, realizado no Brasil na cidade de Curitiba-PR no més de Setembro de 2013,
houve a participac@o dos seguintes paises: Brasil, Chile, Argentina, Bolivia, Uruguai e Australia;
contando também com a representacdo de dois paises: Portugal e Venezuela. Além destes, algumas
iniciativas sdo verificadas em pafses como Japdo, Espanha, Franca, Inglaterra, Austria, Suécia, entre

outros.



Quadro 3. Equipes de HCR no Brasil em 2014.

Estado Niimero de equipes Status atual
Alagoas 1 Em formacao
Amapa 1 Consolidada
Maranhao 1 Em formacao
Para 1 Em formacao
Parana 7 Consolidadas
Pernambuco 1 Em formacao
Rio de Janeiro 3 Consolidadas
Rio Grande do Sul 1 Consolidada
Santa Catarina 6 Consolidadas
Sao Paulo 5 Consolidadas
Sergipe 1 Em formacao

Fonte: ABRHACAR (2014).

Em relacdo a organizacido da modalidade, no ano de 2009 foi fundada a ABRHACAR —
Associacdo Brasileira de Handebol em Cadeira de Rodas; uma associagdo que segundo Calegari
(2010) foi fundada com a incumbéncia da organizagdo, tanto de competicoes quanto da Selecdao
Nacional de HCR. O mesmo autor apresenta os motivos pelos quais se optou pela fundagcdo de uma
Associacao e ndo de uma Confederacao, sendo que o maior intento elencado consiste no fato de que
uma Associacdo manteria melhores comunicacdes com entidades nacionais e internacionais
responsdveis pela organizacdo do handebol em sua forma convencional. Este fato pdde ser
observado nao muito tempo depois, no momento em que a ABRHACAR se filiou a Confederagao
Brasileira de Handebol (CBHD), que tdo logo criou um departamento especifico para tratar de
assuntos relacionados ao desenvolvimento do HCR no pais.

Com relagdo as competi¢des nacionais, a ABRHACAR € o 6rgio responsdvel pela
organizagdo destes. O primeiro Campeonato Brasileiro da modalidade aconteceu no ano de 2009 na
cidade de Toledo-PR e foi disputado nas categorias HCR7 e HCR4. As competicdes de HCR7
aconteceram nos anos de 2009 e 2011; j4 o HCR 4, soma cinco edi¢des do Campeonato Brasileiro,
sendo que este vem apresentando uma crescente no nimero de equipes € no nivel técnico das
mesmas.

Um dos marcos para modalidade foi a organizacdo da mesma no ano de 2013 durante o
1° Mundial de HCR com a fundacdo da Federagao Internacional de Handebol em Cadeira de Rodas
(IWHF),; uma Federacdo de cardter internacional que tem como um de seus objetivos a organizacao

e padroniza¢do do HCR em todo o mundo.
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2.4. HCR na literatura.

A fim de averiguar estudos com a tematica do HCR na literatura, foi realizada uma
busca nas seguintes bases de dados: Pubmed, Lilacs, Bireme, Science Direct, Scopus, Scielo e
Google Scholar. Os termos utilizados para essas buscas foram: “Wheelchair Handball” ou “Adapted
Handball” ou “Handebol em Cadeira de Rodas” ou “ Handebol Adaptado”. Para delimitacdo do
periodo em que foi feita a busca desses estudos, ndo houve um inicio pré-estabelecido (objetivo de
ampliar a0 maximo o nimero de estudos) e como data limite para a publicacdo destes, assumiu-se o
més de Outubro do ano de 2013. Como resultados foram encontrados estudos apenas na lingua
portuguesa, € nas bases de dados Scielo e Google Scholar. Ainda assim, obteve-se um nimero
escasso de estudos acerca dessa temdtica; sendo que estes se originavam do Brasil ou de Portugal.

Os estudos publicados se caracterizavam como Artigo Original, ou Dissertacdes de
Mestrado ou Teses de Doutorado; os quais foram analisados com o intuito de averiguar se estes
possuiam o HCR como tematica principal, e a partir de entdo, se obteve um ndmero de 15 estudos

que sdo apresentados sucintamente abaixo no quadro 4

11



Quadro 4. Estudos encontrados na literatura com o HCR como temadtica principal.

TIPO DO ESTUDO ANO

TITULO

AUTORES

1. Artigo Original

2. Artigo Original

3. Dissertacdo de

Mestrado

4. Artigo Original

5. Artigo Original

6. Tese de Doutorado

7. Artigo Original

8. Artigo Original

9. Artigo Original

10. Dissertacao de
Mestrado

11. Artigo Original

12. Dissertacao de
Mestrado

13. Artigo Original

14. Artigo Original

15. Dissertacdo de
Mestrado

2009

2009

2010

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2012

2013

2013

Handebol Adaptado e a possibilidade da inclusio
do cadeirante nas aulas de educacdo fisica.

Handebol em Cadeira de Rodas: uma abordagem
pedagdgica

Avalia¢do da Composi¢ao Corporal e da Aptidao
Fisica relacionada ao desempenho de atletas d
Handebol em Cadeira de Rodas

Poténcia aerdbia de praticantes de handebol em
cadeira de rodas através de um teste de quadra.

Adaptacdo de uma bateria de testes para handebol
em cadeira de rodas

Adaptacdo do Handebol para a pratica em cadeira
de rodas.

Andlise de dados espirométricos em atletas de
Handebol em Cadeira de Rodas

Avaliacdo nutricional de atletas de handebol
adaptado no municipio de Toledo PR.

Contribui¢do do Handebol em Cadeira de Rodas
(HCR) no aspecto motivacional de atletas com
deficiéncia fisica.

Validagao de uma bateria de testes de habilidades
motoras para atletas de Handebol em Cadeira de
Rodas.

Proposta de iniciacdo ao handebol em cadeira de
rodas.

Proposta de sistematiza¢ao pedagdgica e
avaliacdo no Handebol em Cadeira de Rodas.

Incidéncia de Lesoes Esportivas em Atletas com
Deficiéncia Fisica Praticantes de Handebol em
Cadeira de Rodas.

Analise da evolugdo de habilidades motoras
relacionadas aos fundamentos do Handebol em
Cadeira de Rodas

Handebol em Cadeira de Rodas: Diretrizes para a
Classificacdo

SOUZA, C.S; TERRA,
E.AA.

OLIVEIRA, A.C.S;
MUNSTER, M.A.V.

CARDOSO, V.D.

FLORES, L.J.F.; et.al

COSTA e SILVA, A.
A.; et al

CALEGARI, D.R.

COSTA, T.A; et. al

RIBEIRO, D.R;
RUFINO, C.B;
COSTA, T.A.

STORCH, J.A; et.al

COSTA e SILVA, A.
A.

TORRES, J;
TONDATO, P.E.T.

OLIVEIRA, A.C.S.

BORELLA, D.R.; et.al

OLIVEIRA ACS,
MUNSTER MAV.

GATTI, AM.M.
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No quadro apresentado anteriormente observa-se que os estudos envolvendo o HCR
demonstram grande diversidade de temas. Para melhor entendimento sobre a producdo literdria
acerca do assunto e na tentativa de averiguar alguma tendéncia de pesquisa, os estudos sdo descritos
de forma sucinta logo abaixo.

Os primeiros estudos encontrados datam de 2009 e foram escritos no formato de artigo
original. Souza e Terra (2009) objetivaram verificar a participacdo do aluno cadeirante nas aulas de
Educacao Fisica e a possibilidade de utilizagao do handebol adaptado, como ferramenta de inclusao
em ambiente regular de ensino. Segundo os autores, a op¢cdo pela modalidade do handebol se deu
devido ao fato de este ser um jogo simples, com regras claras, ja ser conhecido e praticado no
ambito escolar e, além disso, a existéncia da modalidade adaptada para sua forma em cadeira de
rodas foi um fator considerado para essa escolha. Dois alunos com deficiéncia fisica de uma escola
de ensino fundamental (13 e 14 anos) da cidade de Suzano/SP compuseram a amostra desse estudo.
Foi proposto entdo que estes alunos participassem das aulas de educacdo fisica com o contetido do
handebol adaptado. Foram observados os comportamentos desses alunos, dos colegas de sala e dos
professores por duas semanas; além de haver aplicacio de questiondrios para todos os alunos
envolvidos nas aulas, bem como os professores dos mesmos. Como resultado, primeiramente €
mencionado a importancia de uma aprendizagem prévia dos deslocamentos e fundamentos do
handebol em cadeira de rodas para obtencdo de maior confianca por parte dos alunos que
compuseram a amostra desse estudo, visto que ambos nunca praticaram nenhuma atividade fisica
em cadeira de rodas. Por fim, os autores elucidam que, embora o periodo de aplicacdo e observacao
da pesquisa tenha sido insuficiente para obter resultados com maior confiabilidade; pdde-se
verificar que as atividades envolvendo o handebol adaptado com os principios do handebol em
cadeira de rodas proporcionaram a inclusdo desses alunos nas aulas, tal como elevacdo da auto-
estima dos mesmos.

Oliveira e Munster (2009) realizaram um estudo com objetivo de apresentar uma
sistematizacdo de uma proposta pedagégica da modalidade do handebol adaptado para pessoas com
deficiéncia fisica; sendo que esta foi desenvolvida juntamente a uma equipe do municipio de Sdo
Carlos /SP. Foi realizada uma pesquisa de campo qualitativa com observacao sistematica e registro
didrio de campo como instrumentos de coleta. Os sujeitos que compuseram a amostra desse estudo
participavam do projeto de extensdo ‘“Atividades Fisicas, Esportivas e de Lazer Adaptadas a
Pessoas com Deficiéncias” (PROAFA) do Departamento de Educacdo Fisica e Motricidade
Humana da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar. A interven¢@o com o handebol adaptado
foi sistematizada e realizada com freqiiéncia de uma sessdo semanal com duracdo de 90 minutos,

por um periodo total de 12 semanas. Cada sessdo de treinamento foi composta por: Parte inicial
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(alongamento e aquecimento); Parte principal (exercicios especificos da modalidade — fundamentos;
aspectos técnicos e tdticos; capacidades fisicas e jogo coletivo); Parte final (alongamento final e
avaliacdo). Os autores apresentam alguns quadros detalhando os exercicios utilizados nessa
proposta pedagégica e de sistematizagdo para modalidade; e como conclusées apontam a
importancia académica do estudo, visto que este € um trabalho pioneiro nessa area, além de ter
evidenciado uma evolugdo notdvel e considerdvel no tocante ao aprendizado dos fundamentos
especificos da modalidade por parte dos participantes.

No ano de 2010 foram encontrados quatro estudos; sendo que desses, dois se
classificam como artigo original; um deles, dissertacdo de mestrado e o dltimo como tese de
doutorado.

Cardoso (2010) em sua dissertacio de mestrado teve como objetivo analisar a
composi¢do corporal e aptidao fisica em relagdo ao desempenho esportivo de atletas de HCR e
como objetivo secunddrio verificar a influéncia dessas varidveis entre si e na classificacdo funcional
dos atletas. Para tal, selecionou uma amostra de seis atletas de HCR do género masculino com idade
entre 20 e 33 anos. No tocante a composi¢cao corporal a avaliacdo centrou-se em medidas de massa
corporal, estatura tronco cefdlica e trés dobras cutineas (triciptal, supra-iliaca e abdominal). Com
relagdo a aptidao fisica, foram avaliados os componentes de velocidade, agilidade, poténcia dos
membros superiores e for¢a. Os principais resultados acerca da composicao corporal demonstraram
uma forte e inversa relacdo da composicao corporal com a agilidade e a for¢a de preensdo manual
esquerda; ou seja, quanto menor os indices de gordura corporal maior os niveis de agilidade e forca
de preensdao manual esquerda. Em relagdo as outras hipdteses e varidveis o estudo ndo encontrou
correlacdo estatisticamente significativas entre elas.

Flores et al. (2010) teve como objetivo em seu estudo avaliar a poténcia aerdbia de
praticantes de Handebol em Cadeira de Rodas, pelo teste de 12 minutos, caracterizado como um
método de quadra. Os sujeitos que compuseram a amostra desse estudo foram nove praticantes de
HCR, sendo que desses, quatro tinham seqiielas de poliomielite; trés tinham lesdo na medula
espinhal (paraplegia); um era amputado de membros inferiores e um era acometido pela sindrome
de Charcot-Marie Tooth. Os sujeitos participantes do estudo utilizaram sua cadeira de rodas
especifica para pratica da modalidade e com ela percorreram um percurso retangular de 25 x 15
metros durante 12 minutos. Para obtencdao dos resultados, foi computada a distancia percorrida por
cada sujeito durante o tempo pré-determinado para realizacao do teste e assim foi calculado o valor
estimado do VO Max, que segundo a conclusdo do estudo, apontou para um nivel médio de
condicionamento no grupo estudado.

Ainda no ano de 2010, Costa e Silva et al tiveram por objetivo de seu estudo adaptar

uma bateria de testes de habilidades motoras para o Handebol em Cadeira de Rodas (HCR), visto
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que até o momento da realizacdo do estudo o tUnico instrumento para avaliacdo das habilidades
motoras no HCR eram os scoults. A bateria de testes era composta por cinco testes: Velocidade 20
metros lancados; Eficdcia de arremesso; Desempenho de bloqueio; Precisdo de passes e; Conducao
de bola. A amostra do estudo foi composta por nove atletas de uma equipe da cidade de Toledo/PR,
sendo que o autor aponta essa escolha devido ao tempo de treinamento que a equipe jd possuia (em
média dois anos). Como conclusdo do estudo, determinou-se que de um modo geral a bateria em
questdo se mostrou aplicdvel, pois ndo foram encontradas dificuldades no entendimento dos testes
por parte dos sujeitos, porém novos estudos precisam ser realizados para consolidar esse
instrumento.

Calegari (2010) em seu trabalho de doutorado intitulado “Adaptacdo do Handebol para
a pratica em Cadeira de Rodas” teve como objetivo estabelecer parametros para a adaptagdo do
Handebol para pratica em cadeira de rodas que, segundo o autor se constitui como alternativa eficaz
de prética desportiva para a pessoa com deficiéncia, principalmente pelo fato de atender pessoas
com diversos tipos de deficiéncia fisica, além de apresentar grande facilidade de aprendizagem,
transformando assim o Handebol em Cadeira de Rodas em uma nova e atrativa op¢ao de prética
coletiva de Esporte Adaptado para pessoas com deficiéncia.

No ano de 2011, Costa et al realizou seu estudo com a temética centrada na avaliagdo da
espirometria em atletas de HCR. As medidas de volume de ar inspirado, volume de ar expirado e
fluxo respiratério foram feitas em oito atletas de uma equipe de HCR da cidade de Toledo/PR. Os
resultados das coletas de dados apontaram que 75% da amostra apresentaram valores normais para
os testes; 12,5% demonstraram restri¢ao leve e 12,5% restri¢ao grave. Como principal conclusdo do
estudo os autores apontam que a deficiéncia fisica ndo interferiu nas varidveis respiratorias.

Ribeiro, Rufino e Costa (2011) elaboraram o dnico estudo encontrado na literatura que
envolve aspectos nutricionais de atletas de HCR. O propdsito do estudo foi o de avaliar o estado
nutricional e o consumo alimentar de atletas dessa modalidade. Para compor a amostra foram
convidados seis individuos do sexo masculino e cinco do sexo feminino de uma equipe de HCR da
cidade de Toledo/PR. Avaliacdes antropométricas e da ingestdo alimentar foram realizadas, a partir
das quais se obteve os resultados que demonstraram diversos apontamentos, sendo eles: IMC -
homens com sobrepeso e mulheres eutréficas; Circunferéncia abdominal - adequada para ambos os
sexos; Percentual de gordura — acima da média para todos os participantes da amostra e por fim, a
ingestdo alimentar se demonstrou adequada, porém excesso no consumo de agucares e gorduras foi
verificado.

Storch et al (2011) verificaram a contribuicio do HCR no aspecto motivacional de
atletas com deficiéncia fisica. Para realizacdo da coleta de dados foi utilizado como instrumento um

questionario fechado desenvolvido por Steglich (1978), adaptado para aplicacdo no estudo. Esse
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questiondrio elenca aspectos motivacionais antes e depois do ingresso na modalidade; e para cada
questdo havia trés opg¢des de repostas: sim, ndo e as vezes. Os resultados se mostraram positivos
quanto a melhora de motivacdo apds o inicio da pratica; sendo assim, os autores concluem que o
HCR pode ser considerado um estimulo motivacional para estes atletas, visto que esses se
demonstraram motivados, vencendo o estigma da incapacidade e revelando por meio do esporte
adaptado suas potencialidades.

Costa e Silva (2011) em sua dissertacao de mestrado teve o objetivo de validar a bateria
de testes de habilidades para atletas de HCR, a qual foi criada pelo mesmo no ano de 2010 (j4
apresentada anteriormente neste trabalho). A bateria é composta por cinco testes: Velocidade 20 m,
Bloqueio, Condugdo de bola, Precisdo de Passes e Eficacia de arremessos. A amostra foi composta
por 11 atletas (oito homens e trés mulheres) que foram avaliados nessa bateria em dois momentos
diferentes por trés avaliadores, fato que junto a outros procedimentos realizados visavam averiguar
os critérios de autenticidade cientifica dessa bateria. Como resultado ndo foi encontrado diferenca
entre as avaliacOes realizadas pelos diferentes avaliadores; com relacdo aos critérios de
fidedignidade e consisténcia interna, os testes de Eficidcia de Arremesso e Precisio de Passes
apresentaram valores de correlacdo abaixo de 0,50 (consisténcia) e abaixo de 0,69 (fidedignidade) e
por isso o autor sugere que haja uma modificagdo desses para possivel validacio dos mesmos. Na
conclusdo do estudo o autor afirma que a bateria de testes de habilidades para atletas de HCR ¢é
vélida para avaliacdo no HCR.

Torres e Tondato (2011) realizaram sua pesquisa com o objetivo de elaborar uma
proposta de iniciagdo a pratica do handebol para deficientes fisicos. Ao longo de todo o texto os
autores apresentam o histérico, regras e fundamentos da modalidade, além de propostas de
atividades que podem ser utilizadas no processo de inicia¢do esportiva do HCR. Como conclusdes
do estudo, os autores afirmam que fundamentos bésicos da modalidade devem ser integrados com
os conteudos técnicos e taticos, atentando-se também para adaptacdo da cadeira de rodas esportiva e
a seguranca dos atletas; e com isso o HCR se apresenta como mais uma possibilidade de esporte
adaptado para pessoas com deficiéncia fisica.

O ultimo estudo a ser apresentado no ano de 2011, é a dissertacdo de mestrado
realizada por Oliveira, que teve como foco principal a avaliagdo, sistematizacdo, aplicacdo e
descricdo de um programa de intervencdo pedagdgica de HCR para pessoas com deficiéncia
descrevendo seus principais fundamentos. A amostra foi composta por quatro pessoas com
deficiéncia fisica (trés homens e uma mulher) de uma cidade do interior de Sao Paulo/SP e os dados
foram analisados por videos realizados durante 12 semanas de treinamento com duas sessdes
semanais, totalizando entao 24 sessdes. Com as andlises dos videos foi possivel identificar quais sao

os principais fundamentos do HCR (manejo e deslocamento com a cadeira, controle e conducao de
16



bola, passe e recep¢do, arremesso, finta e posicionamento em quadra). A partir da identificacao
desses aspectos foi proposta uma interven¢do em 20 das 24 sessdes de treinamentos, as quais
tinham como foco principal a melhora dos fundamentos do HCR. Como conclusio, o estudo aponta
que houve aumento na somatdria dos escores para todos os fundamentos, entretanto, aqueles que se
apresentam de forma mais especifica da modalidade, como o passe e recepcdo € 0 arremesso
demonstraram os maiores escores dentre todos; demonstrando assim um alto indice de
aprendizagem e certificando a eficicia da intervengdo proposta no estudo.

Pelo que se verificou na literatura, Borella et al (2012) realizou o tnico estudo com
viés fisioterdpico relacionado ao HCR. Neste, os autores tiveram como objetivo identificar a
prevaléncia de lesdes esportivas traumato-ortopédicas em atletas praticantes de HCR. A amostra do
estudo foi composta por 43 atletas de cinco equipes brasileiras da modalidade. Foi utilizado um
questiondrio semi-estruturado para realizar a coleta de dados que apontou como resultados uma
tendéncia a cronicidade de lesdes; além de demonstrar que as maiorias das lesdes se caracterizam
pelo tipo calosidade (39,5%), seguido de danos musculares (23,3%) e contusdo (14%). Com relagcao
as causas mais apontadas, 0 movimento repetitivo para conducao da cadeira de rodas e treinamento
e/ou competi¢do com altas demandas de sobrecarga foram os motivos mais elencados com 22,44%
e 14,28% respectivamente. Um ultimo apontamento dos resultados elenca que 57,9% das lesoes
acometem maos e dedos, seguido de 18,6% de lesdes no ombro. Por fim, os autores ressaltam a
necessidade de medidas para profilaxia, controle e prevencdo das lesdes esportivas na modalidade
do HCR, visando assim diminui¢do no indice de lesdes nessa populacdo alvo.

No ano de 2013, Oliveira e Munster publicaram um artigo original escrito a partir da
dissertacdo de mestrado da primeira autora, com abordagem na avaliacdo e sistematizacdo de uma
intervencdo no HCR, apontando os resultados deste estudo que ja foram supramencionados neste
capitulo.

Finalmente, o estudo mais recente encontrado na literatura, foi realizado por Gatti
(2013), e trata-se da dissertacdo de mestrado da autora na qual a mesma faz apontamentos e
consideragdes acerca do processo de classificacdo funcional do HCR, dando diretrizes de como
realizar esse processo além de apontar as caracteristicas presentes em cada classe funcional da
modalidade.

Considerando a descricdo desses estudos pode-se observar que a maioria destes -
aproximadamente 60% (nove, dos 15 estudos) - se referem a processos de avaliagao na modalidade,
sendo que seis abordam aspectos de avaliacdes fisicas e motoras; um aborda aspectos da avaliagdo

nutricional; um — avaliacdo da motivagdo; e um — avaliacao de lesdes esportivas.
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Ao longo deste capitulo foram apresentadas diversas caracteristicas acerca do HCR; o
préximo capitulo serd destinado a demonstrar e esclarecer aspectos relacionados a avaliacdo fisica e

habilidades motoras no esporte adaptado.

2.5. Avaliacao e Habilidades Motoras

Para melhores resultados de desempenho esportivo tanto no esporte convencional
quanto no esporte adaptado, programas de treinamento e planejamento prévio destes sdo
imprescindiveis com o intuito de orientacdo e organizagcdo dos trabalhos com determinado grupo.
Acompanhando esse processo, a avaliagdo aparece como mecanismo de auxilio para
estabelecimento das metas de um programa de treinamento; observacdo de progressos dos atletas;
eficidcia do treinamento, dentre outros aspectos (COSTA e SILVA, GORLA, COSTA, 2010).
Corroborando com isso, Gorla e Aratdjo (2007) elucida que um diagndstico preciso acerca de um
problema, situacdo ou evento estabelece indicadores que proporcionam uma intervencao mais
criteriosa e bem sucedida, realimentando assim o ciclo: avaliagdo/interven¢do e
intervencdo/reavaliacao.

Um dos maiores equivocos quando se pensa em avaliacdo, consiste no fato de que
muitas vezes esse termo € considerado como sindnimo das palavras teste e medida. Autores como
Gorla (2013) demonstram que a avaliagdo possui um aspecto qualitativo, sendo que através desta €
realizado o julgamento dos resultados encontrados em uma medida obtida através de um teste.
Guedes e Guedes (2006) apontam que avaliar se trata de algo mais abrangente do que apenas testar
e medir; avaliacdo para estes autores se caracteriza como o processo de dar significados a uma
medida; além de interpretar e diagnosticar a mesma.

Relacionando o tema da avaliacdo com o esporte adaptado, Costa e Silva (2011) afirma
que € notdvel o crescente desenvolvimento desta drea, sendo que atualmente ja existem algumas
obras que referenciam exclusivamente a temética da avaliagdo, como por exemplo, Gorla (2008) e
Gorla, Campana e Oliveira (2009).

Na literatura brasileira € possivel encontrar trabalhos com os mais diversos objetivos
dentro da temadtica da avaliacdo, além de abranger diferentes modalidades adaptadas. Os estudiosos
dessa drea apresentam interesses de estudo com diversas varidveis a serem analisadas como, por
exemplo, comparacdo entre individuos com deficiéncia fisica praticantes de atividade fisica e
sedentarios (ANTONIETTI, et.al.2008; HORTA, et.al.2009; CANDEIRA, et.al. 2007), analises
técnico-taticas e habilidades motoras (GORLA,ARA(JJ O,CARMINATO, 2005;
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PINTO,RODRIGUES,CONTE,2008; OLIVEIRA,MUNSTER, 2013) , aspectos fisioldgicos
(FENATO, et.al, 2007; FLORES,et.al, 2013; SILVERIO,BASSAN, 2013; SIMIM, et.al,2013) ,
aspectos nutricionais (RIBEIRO,RUFINO,COSTA, 2011), aspectos sociais e psicoldgicos
(SERNAGLIA,DUARTE,DEA, 2010; STORCH, et.al, 2011) , elaboragdo e validacdo de
instrumentos para pesquisa (GORLA ,et.al, 2011; COSTA e SILVA, 2010), dentre outros.

Internacionalmente existem alguns trabalhos na drea de diversas naturezas e com
objetivos distintos também, sendo que, grande ndmero destes abrange temas de avaliagdo de
desempenho e performance (DOYLE, et.al, 2004; CHUA, et.al, 2010); aspectos sociais e
psicoldgicos (FIORILLI, et.al, 2013), contudo, a maioria dos estudos encontrados tem como foco de
pesquisa aspectos fisiologicos/metabdlicos e performance (GOOSEY-TOLFREY, CASTLE,
WEBBORN, 2006; CERVERA, et.al, 2012; DRONGELEN, et.al, 2007; WEST, et.al, 2013;
GOOSEY-TOLFREY, 2005; LEICHT, et.al, 2013).

Referindo-se as avaliacdes de desempenho esportivo € observado que grande parte
destas utiliza testes de habilidades motoras como instrumento de pesquisa para averiguar os niveis
de habilidade que um individuo ou grupo se encontram. Barela (1999) aponta que todas as
habilidades motoras de um individuo passam por um longo caminho de desenvolvimento, o qual
denomina “do inexperiente ao habilidoso™; além disso, elucida que a aquisi¢ao de habilidades
motoras, bem como seu aperfeicoamento sdo fatores que ocorrem de acordo com o contexto
especifico no qual os sujeitos estdo inseridos.

A aquisi¢do de habilidades motoras € explicada por alguns autores como sendo um
resultado da relagdo entre percepcdo e agdo, no qual ha um mapeamento dindmico das agdes
realizadas e das conseqii€ncias sensoriais proveniente destas; a partir de entdo o executante passa a
realizar um processo de exploracdo e selecao das acdes motoras desejadas por este (Thelen &Smith,
1994; Thelen, 1995; Bertenthal, 1996; Barela, 1999).

Autores como Brasile e Hedrick (1996) dissertam sobre a importancia da aquisi¢cao de
novas habilidades motoras. Segundos os autores, esta aquisicdo deve ser um dos objetivos do
programa de treinamento, visto que o atleta com habilidades motoras adquiridas, juntamente com
experiéncias anteriores na modalidade e o treinamento desta, t€m melhor desempenho na atividade
realizada, proporcionando vantagem competitiva sobre os demais.

No que diz respeito a habilidades motoras no processo de treinamento, outro fator a ser
considerado, é dado pelo fato que existem habilidades motoras especificas de cada modalidade; para
o HCR, Costa e Silva (2011) elencou as habilidades motoras tidas como especificas e estas sdo

apresentadas abaixo no quadro 5.
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Quadro 5. Habilidades motoras especificas do HCR.

HABILIDADE

OBJETIVO

EXECUCAOQ

Arremesso

Blogueio

Conducdo de bola

Propulsio

Passe

Recepciao

Farer o gol. farende com que
a bola atravesse a baliza.

Impedir a passagem do
adversano duranfe um ato de
marcagcdo ou atagque.

Conduzir a bola por um
espago da gquadra

Fealizar o deslocamento com
a cadeira de rodas

Promover a troca da posse da
bola entre jogadores de uma
MEesma equipe.

Receber a bola na troca de
posse da bola enfre oz
Jjogadores de uma mesma
equipe

O arremesso pode ser
realizado com a mecanica
parecida com o passe de
ombro. em que o jogador faz
0 arremesso com a bola
saindo de uma linha paralela

A0 COTPO.

Posicionar a cadeira em
frente ao adversario para
evitar a sua passagem. IN3o
devem ocorrer foques 3
cadeira do adversario neste
findamento.

Alternar o drible e a
propulsdo da cadeira com
ambas as maos. Com 1550 0
atleta desloca-se e € capaz de
conduzir a bola em
velocidade.

Tocar o aro propulsor com 3
regiao da palma da mio
simando entre metacarpos do
dedo indicador ¢ do polegar.

Pode ser executado de ombro
com uma das mios apenas o
de peito, com as duas mios.

Receber a bola com as duas
maops, tendo as pontas dos
dedos voltadas prafora e
amortecendo a bola com as
palmas das mios para farer o
agarre. Pode ser realizado
com wna das mios apenas.

Fonte: Costa e Silva, 2011.

Calegari (2010) afirma que algumas das habilidades motoras especificas apresentadas acima,
se configuram, na verdade, como fundamentos técnicos do jogo, que segundo o autor seriam:
manejo de cadeira, passe e recepcdo, conducdo e controle de bola, lancamentos ou arremessos,
bloqueio ofensivo e bloqueio defensivo. O manejo de cadeira de caracteriza como um fundamento
determinante para um bom desempenho esportivo do atleta. Realizar esse fundamento € algo além
da propulsdo da cadeira, pois é necessario que se tenha um bom raciocinio l6gico e nocao espago-

temporal a fim de conseguir se posicionar de forma correta nos espagos livres.
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No esporte adaptado, ainda que o atleta seja capaz de adquirir uma habilidade, € possivel
que esta ndo seja executada de forma correta pela limitacdo imposta pela deficiéncia. Caso este
atleta consiga executar a tarefa sem problemas, durante o treinamento sem conexao com situagoes
reais de jogo, o atleta poderd ndo ter o sucesso esperado em uma partida.

Relacionando-se ao fato descrito acima, Schmidt & Wrisberg (2001) apontam que existem
habilidades motoras abertas e habilidade motoras fechadas. As habilidades motoras abertas sdo
executadas em ambiente imprevisivel ou requerem adaptacdes dos jogadores em resposta a
dinamicidade do ambiente; segundo os autores, o jogo de pega-pega é um exemplo de atividade que
necessita de habilidades motoras abertas, devido ao fato de nao existir um padrao de movimento. Ja
as habilidades motoras fechadas se caracterizam como aquelas que sdo executadas em ambiente
previsivel ou mesmo paradas, permitindo assim o planejamento prévio dos movimentos realizados.

O insucesso na execucao das habilidades motoras no momento do jogo, pode se explicar
pelo fato de que as habilidades foram treinadas em um contexto fechado, ou seja, sem a
interferéncia do ambiente no desempenho da tarefa, contudo o jogo necessita de habilidades abertas
devido a imprevisibilidade da resposta que o adversario dard com relacdo a tarefa executada (Costa
e Silva, 2011).

Ao longo deste capitulo foram apresentadas diversas caracteristicas que envolvem a
avaliacdo fisica e as habilidades motoras no esporte. A seguir apresenta-se a metodologia utilizada

para avaliacdo das habilidades motoras do HCR e suas relagdes com outras varidveis.

21



22



3. MATERIAL E METODO

Esse estudo se caracteriza como pesquisa descritiva quantitativa e apresenta um
delineamento transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP, sob o protocolo nimero 412.568/2013; e todos os participantes foram
informados sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido -
TCLE. Além dos procedimentos descritos anteriormente, foi realizado uma coleta piloto do estudo a

fim de averiguar e realizar os ajustes metodoldgicos necessarios.

3.1 Materiais

Para a realizacdo da coleta de dados deste estudo foram utilizados os seguintes

materiais:
e Bolas de Handebol H2L e H3L;;
o Fita Métrica;
e Fita Adesiva;
e Cones;
e Crondmetro da Marca Tecnoss com precisdo de centésimos de segundos;
e Papel e caneta para anotagoes.
e (adeira de rodas esportiva;
3.2 Amostra

A amostra do estudo que foi composta por 47 atletas de HCR, sendo 36 homens e 11

mulheres. Todos os participantes se adequavam aos critérios de inclusdo da pesquisa — idade
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minima de 18 anos; tempo de experiéncia na modalidade de no minimo seis meses; encontrar-se em

estado sauddvel. As caracteristicas dos sujeitos sao apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes do estudo.

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Tempo Tempo
Sujeito  Género Idade CF Deficiéncia lesao pratica Outro esporte
(anos) (anos)

1 Feminino 46 1.0 Sequela de Poliomielite 36 4.5 Atletismo (dardo, peso, disco)
2 Feminino 18 1.5 Lesdao Medular T7-T8 10 3 Nao

3 Feminino 20 2.0 Lesdao Medular T11-T12 3 1 Nao

4 Feminino 35 2.0 Sequela de Poliomielite 34 5 Nao

5 Feminino 41 2.5 Sequela de Poliomielite 39 5 Atletismo (200,100,400; dardo, peso, disco)
6 Feminino 55 2.5 Sequela de Poliomielite 54 4 Nao

7 Feminino 35 3.0 Sequela de Poliomielite 34 7 Nao

8 Feminino 23 3.0 Amputacio MMII 3 0.5 Nao

9 Feminino 18 3.5 Luxacao de quadril 18 3 Nao

10 Feminino 15 4.0 Ma formacdo congénita 15 1 Nao

11 Feminino 36 4.0 Ma formacao congénita 36 8 Nao

12 Masculino 38 1.0 Sequela de Poliomielite 36 1 Nao

13 Masculino 41 1.0 Sequela de Poliomielite 40 6 Natacgdo

14 Masculino 28 1.0 Artrogripose multipla 28 4 Nao

15 Masculino 41 1.0 Lesdao Medular C7-T1 8 6 Nao

16 Masculino 26 1.0 Paralisia Cerebral 26 4 Nao

17 Masculino 43 1.5 Lesao Medular T7-T8 29 7 Nao

18 Masculino 40 1.5 Lesao Medular T7-T8 25 4 Atletismo (dardo, peso, disco)
19 Masculino 35 1.5 Lesao Medular T8-T9 9 5 Atletismo (dardo, peso, disco) e Natacao
20 Masculino 27 1.5 Lesao Medular T11-T12 4 0.5 Basquete
21 Masculino 22 1.5 Lesdo Medular T12 10 8 Nao
22 Masculino 25 1.5 Lesdao Medular T7 3 2.5 Nao
23 Masculino 45 1.5 Sequela de Poliomielite 43.5 4 Nao
24 Masculino 56 1.5 Lesao Medular T1 16 5 Nao
25 Masculino 54 2.0 Sequela de Poliomielite 50 4 Atletismo (dardo, peso, disco)
26 Masculino 38 2.0 Sequela de Poliomielite 36 3 Basquete; Volei e Natacao
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27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

36
29
27
48
38
34
38
18
38
32
28
21
56
24
41
56
53
27
37
37
33

2.0
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
3.5
4.0
4.0

Sequela de Poliomielite
Desarticulacio MMII
Amputacdo MMII
Sequela de Poliomielite
Sequela de Poliomielite
Lesao Medular T12
Sequela de Poliomielite
Desarticulacio MMII
Sequela de Poliomielite
Sequela de Poliomielite
Lesao Medular T12
Amputacao MI direito
Amputacdo MI esquerdo
Amputacao MI esquerdo
Amputacdo MI esquerdo
Amputacdo MI direito

Amputacido MI esquerdo

Amputacdo MI direito
Luxacgdo de quadril
Ma formacdo congénita
Sequela de Poliomielite

36
37
32

(O8]

W= AT I =N AW W WA WN O

w
N

Capoeira
Atletismo (200,100,400; dardo, peso, disco)
Atletismo (dardo, peso, disco)
Nao
Atletismo (dardo, peso, disco)

Basquete
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Atletismo (salto em altura e em distancia)

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Basquete
Nao

Legenda: CF = Classifica¢do Funcional; MMII = Membros Inferiores; MI = Membro inferior.
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Com relagdo ao tipo de deficiéncia, tanto o gé€nero masculino quanto o género feminino,
apresentam maior nimero de atletas com sequela de poliomielite (33% dos homens e 46% das
mulheres), seguido por atletas com lesio na medula espinhal (28% dos homens e 18% das

mulheres) como demonstrado nos graficos abaixo.

Grifico 1. Tipos de deficiéncia em atletas do género Feminino.

® Sequela de Poliomielite m [ esdo Medular = Amputacdo de MMII uni.
® Luxacdo de Quadril m M4 formacdo congénita

Grifico 2. Tipos de deficiéncia em atletas do género Masculino.

3% 3% 3%

3%

® Sequela de Poliomielite ® [esdao Medular ® Amputagdo MMII uni.
® Desarticulagdo MMII uni. ™ Luxacdo de Quadril ® Paralisia Cerebral
= Artrogripose multipla ® M4 formacdo congénita
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Com relacdo a pratica esportiva, 82% das atletas do gé€nero feminino nao realizam outra
pratica além do HCR, e 18% destas praticam Atletismo Paralimpico paralelamente a pratica do
HCR. Ja os atletas do género masculino, 59% praticam somente 0 HCR e 41% realizam praticas

diversas paralelamente ao HCR, como demonstrado no grafico 3.

Grafico 3. Pritica esportiva do género Masculino.

® Nao ® Atletismo Paralimpico = Basquete ® Natacdo ® Volei Sentado ® Capoeira

3.3. Procedimentos e Instrumento

Os sujeitos foram avaliados pela bateria de testes de habilidades motoras para o
Handebol em Cadeira de Rodas proposta por Costa e Silva (2011). Esse instrumento é composto
por cinco testes que objetivam avaliar: eficidcia de arremessos; passe e recep¢do; bloqueio;
conducio de bola; velocidade em deslocamento. Contudo, devido a ndo validade do teste de eficicia
de arremesso, o mesmo foi excluido da coleta; sendo utilizados apenas os quatro testes descritos

abaixo:

= TESTE 1- Precisdo de passes: Esse teste avalia a habilidade de passe/recepcao
durante a execu¢do de passes contra a parede em um intervalo de um minuto, com o objetivo de
obter a maior contagem possivel.

Para execuc¢do desse teste o atleta deverd ficar atrds de uma linha demarcada a uma
distancia de 2 metros de uma parede, onde realizard passes a si mesmo, o mais rdapido possivel,
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utilizando a parede, durante o intervalo de um minuto. Para cada passe/recepcao executados, conta-
se um ponto. Ndo é considerado ponto: se deixar a bola cair apds a recep¢do ou se ocorrer invasao
da drea de 2 metros. A pontuagdo do teste serd o total de pontos conseguidos no intervalo de um

minuto.

= TESTE 2- Bloqueio: Esse teste tem por objetivo mensurar a habilidade de bloqueio e
envolve os componentes de agilidade e velocidade. Nesse teste o participante deve percorrer o
percurso estabelecido com o menor tempo possivel. Esse teste também faz parte da Bateria BECK
de testes de habilidade para Rigbi em Cadeira de Rodas (YILLA; SHERRILL, 1998).

Sdo posicionados cones com distancia de trés metros entre eles em um percurso total de
nove metros. Os participantes devem realizar com a maior velocidade possivel e em cada cone deve
realizar um bloqueio com a parte lateral da cadeira sem tocar os cones posicionados no percurso; ao
realizar o bloqueio no cone posicionado a sua frente, o participante deve realizar um giro de 180° e
retornar ao cone anterior ao que estd posicionado, realizando também um bloqueio neste. Este
processo deve continuar até o fim do percurso demarcado e pré-estabelecido para realizagao do
teste, assim como demonstrado na Figura 3. Cada participante tem duas tentativas para realizacao

do teste e o melhor resultado, ou seja, o menor tempo € considerado para andlise dos resultados.

OIDINI
Wid

Figura 3. Percurso do teste de desempenho de bloqueio. Fonte: Costa e Silva, 2011.

= TESTE 3- Condugdo de bola: Esse teste tem por objetivo avaliar a condugao de bola.
Devem ser realizados dribles de acordo com as regras de conducdo do HCR em um percurso
demarcado no menor tempo possivel (mensurado em segundos) sem cometer infracdes do drible ou
toques nos cones demarcadores. O percurso € formado com seis cones com distancia de 3 metros
entre eles, conforme indica a Figura 4. O atleta devera estar posicionado antes da linha de inicio do

teste e ao sinal do avaliador ele devera sair driblando em ziguezague contornando os cones, 0 mais
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réapido possivel. Se o atleta tocar no cone ou cometer violagdo na regra do drible do HCR, sera
acrescido 1 (um) segundo ao tempo final. Sdo duas tentativas vélidas e o melhor resultado

computado para andlises.
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Figura 4. Percurso do teste de condugdo de bola. Fonte: Costa e Silva, 2011.

= TESTE 4- Velocidade de 20 metros langados: Esse teste € adaptado de Yilla e
Sherrill (1998) e tem por objetivo avaliar a velocidade em deslocamento dos atletas em uma
distancia de 20 metros. O atleta deve se posicionar atrds da linha inicial, demarcada por fita. Ao
comando do avaliador deverd se deslocar até a linha final da forma mais rdpida possivel. Sao duas
tentativas € a melhor, ou seja, o menor tempo serd considerado para analise. O avaliador estara
posicionado junto a linha final para anotar o tempo do teste e um avaliador auxiliar estard junto a
linha inicial para informar ao avaliador o momento em que o atleta inicia e também para monitorar
se o atleta ndo estd posicionado em cima da linha, de forma a obter vantagem, assim como indicado

na Figura 5.
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Figura 5. Percurso do teste de 20 metros langados. Fonte: Costa e Silva, 2011.

A coleta de dados foi efetuada em todos os atletas no periodo entre 15 e 30 de junho de
2014 durante um dia de treinamento normal de cada equipe, contudo foi solicitado aos participantes
da amostra que chegassem com antecedéncia para que esta pudesse ser realizada antes da sessao de
treinamento. Cada participante realizou a bateria de testes na ordem que se encontra apresentada
acima, sugerida pelo autor da mesma; pois se acredita que dessa maneira desgastes fisicos e
comprometimentos dos testes subseqiientes sdo evitados ou minimizados. Para garantir que todos os
participantes tivessem entendido a tarefa, foi realizado uma familiarizagdo prévia de cada teste antes

da coleta de dados propriamente dita.

3.4. Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007®. A anélise dos dados foi realizada
em forma de estatistica descritiva, (média e desvio padrdo).

A avaliacdo da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para anélise da
correlacdo foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson (Paramétrico) e o coeficiente de
correlacdo de Spearman (ndo-paramétrico). Foram analisados os dados de acordo com a classe
funcional o que permitiu a comparacao com as varidveis de habilidades motoras — passe, bloqueio,
conducido de bola e velocidade. Para tanto foi utilizada a anélise de variancia ANOVA. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. As andlises foram realizadas através do pacote estatistico R-

Plus 2.10.0 (2009).
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4. RESULTADOS

Tendo em vista cumprir o objetivo deste estudo, avaliar as habilidades motoras de
jogadores de HCR, os resultados dos testes desempenhados por cada atleta foi tabulado para
realiza¢do de andlise dos mesmos. Na tabela 2 sdo apresentados os resultados, através de média e
desvio padrdo. Em todos os testes, os participantes realizaram duas tentativas e a melhor delas

(maior ndmero de acertos ou menor tempo), teve o valor computado.
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Tabela 2 Resultados obtidos nos testes de habilidades motoras.

TESTES
Bloqueio Cond. Bola Velocidade
. . Passe
Sujeito p (Tempo em (Tempo em (Tempo em
(Numero)
segundos) segundos) segundos)

1 NR 17.28 NR 7.68
2 35 17.48 16.80 6.20
3 18 15.01 NR 6.78
4 15 13.02 13.52 5.83
5 28 13.90 10.10 5.47
6 24 16.50 18.50 6.30
7 32 15.53 13.01 6.23
8 34 14.21 12.80 5.41
9 29 15.11 10.42 6.04
10 34 15.86 12.63 6.02
11 38 13.09 9.12 4.63
12 33 12.50 08.59 5.57
13 25 15.10 15.51 6.71
14 18 17.46 11.25 5.95
15 NR 22.12 17.18 6.5
16 10 23.25 21.56 6.23
17 40 13.79 09.03 5.22
18 34 14.02 13.03 4.87
19 39 14.11 9.52 5.10
20 44 15.61 11.34 6.06
21 39 14.82 8.70 5.10
22 41 14.03 8.52 5.02
23 29 16.32 14.21 5.65
24 29 19.40 20.04 6.61
25 43 15.09 12.28 5.25
26 36 14.13 8.23 5.12
27 40 15.51 8.41 5.18
28 36 13.10 10.22 4.75
29 41 18.20 9.55 4.98
30 32 14.26 11.29 5.56
31 36 17.69 13.02 5.18
32 46 12.81 7.62 5.32
33 42 16.78 10.06 5.56
34 33 16.02 9.00 5.18
35 42 14.08 8.20 4.51
36 45 15.00 9.04 4.64
37 40 18.01 10.11 7.11
38 30 15.28 8.40 4.66
39 41 16.40 12.32 5.16
40 38 13.02 7.57 4.57
41 58 13.91 7.81 4.48
42 38 18.2 11.26 4.65
43 22 21.20 18.25 7.1
44 40 17.46 15.00 5.00
45 40 14.39 8.06 5.41
46 43 16.22 9.04 5.92
47 44 22.18 14.01 6.10
M 35.09 15.71 11.02 5.58
DP +9.15 +2.46 +2.86 +0.77

Legenda: NR = Nao realizou; M = Média; DP = Desvio Padrao.
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Quanto a normalidade dos dados, verificada pelo teste Shapiro Wilk ndo se
encontrou distribuicdo normal dos mesmos, sendo que todos os valores de significancia encontrados
foram de p<0,05. Assim, as andlises de correlagdo foram realizadas pelo teste de Spearman.

Considerando-se as habilidades motoras e género, ndo foi encontrada correlacdo entre
género e as varidveis de bloqueio (grifico 1) e conducdo de bola (grifico 2); contudo, entre as
varidveis de gé€nero e velocidade (grafico 3) encontrou-se uma correlacio inversa fraca (rho=-0,34,
p=0,01), e entre as varidveis de género e passe (grafico 4) foi encontrado uma correlagdo positiva
moderada (rho=0,45, p=0,001).

A correlacdo inversa entre género e velocidade sugere que os homens realizam o teste
de velocidade em menos tempo que as mulheres, demonstrando assim melhor desempenho. A

correlagdo positiva entre género e passe indica que homens tiveram mais acertos que as mulheres.
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Graficos 4. Relagdo entre os resultados
encontrados no teste de Bloqueio nos géneros
distintos.

Resultados no teste de Bloqueio em cada género
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Graficos 6. Relacdo entre os resultados
encontrados no teste de Velocidade nos
géneros distintos

Resultados no teste de Velocidade em cada género
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Género

Legenda: 1=Feminino, 2=Masculino
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Graficos 5. Relacdo entre os resultados
encontrados no teste de condugdo de bola nos
géneros distintos.
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Graficos 7. Relacdo entre os resultados
encontrados no teste de Passe nos géneros
distintos.

Resultados no teste de Passe em cada género
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Com relacdo a classe funcional, foi realizado dois tipos de andlise: primeiramente
observou-se a correlacdo direta desta varidvel com as varidveis de passe, bloqueio, conducdo de
bola e velocidade. Posterior a isso, os sujeitos foram agrupados de acordo com a classe funcional
em trés subgrupos: pontos baixos (1.0 e 1.5), pontos médios (2.0 e 2.5) e pontos altos (3.0, 3.5 e
4.0) e foi realizada novamente a correlacdo destes grupos com as varidveis das habilidades motoras.

Os resultados de ambas as andlises demonstraram que ndo houve correlagdo entre a
classe funcional e as varidveis bloqueio (grafico 5), conducdo de bola (grafico 6) e velocidade
(grafico 7). J4 para a varidvel de passe (grafico 8) foi encontrada uma correlacdo fraca (rho=0,35,

p=0,01) e diferencas significativas das classes 1.5, 2.5, 3.0 e 4.0 para a classe 1.0.

Grafico 8. Resultados obtidos no teste de Bloqueio e sua relacdo com a Classificagdo Funcional.

Resultados no teste de Bloqueio por Classe Funcional
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Griafico 9. Resultados obtidos no teste de Conducgdo de bola e sua relagdo com a Classificagio

Funcional.
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Grafico 10. Resultados obtidos no teste de Velocidade e sua relagdo com a Classificagdo Funcional.

Resultados no teste de Velocidade por Classe Funcional
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Griéfico 11. Resultados obtidos no teste de Passe e sua relacdo com a Classificagdo Funcional.

Resultados no teste de Passe por Classe Funcional

ol
i o _|
g Ly
% | T I | —
ﬁ E |
% (] | - T ; m
o o0 i —_— H |
o 1 !
E —
E R
3 o _|
Z b
D —
I l l I l l
1 15 2 25 3 3.5

Classe Funcional

Visto que ndo foram encontradas correlagdes significativas, optou-se por ampliar os

tipos de andlises realizadas. Primeiramente foi observada a correlacdo entre os testes a fim de

averiguar se a havia boa correlacdo entre os mesmos e estes valores sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Correlagdo entre os testes da bateria Costa e Silva (2011)

Testes Passe Conducao Bloqueio Velocidade
Passe - -0,36 p=0,01 -0,18 p=0,20 -0,53 p=0,0001
Conducgdo -0,36 p=0,01 - 0,54 p=0,0001 0,44 p=0,002
Bloqueio -0,18 p=0,20 0,54 p=0,0001 0,51 p=0,0005
Velocidade -0,53 p=0,0001 0,44 p=0,002 0,51 p=0,0005 -
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Por fim, foi realizada a correlagdo entre as varidveis de idade, tempo de lesdo e tempo
de pratica com todos os testes, e estas também ndo apresentaram valores de correlagdo significativa

como demonstrado na tabela 4.

Tabela 4. Valores de correlagio dos testes de habilidades motoras com as varidveis de idade, tempo

de lesdo e tempo de prética.

VARIAVEIS IDADE TEMPO DE LESAO TEMPO DE PRATICA
PASSE -0,05 p=0,71 -0,06 p=0,65 -0,03 p=0,81
BLOQUEIO 0,07 p=0,64 -0,11 p=0,42 -0,12 p=0,39
CONDUCAO 0,20 p=0,16 0,08 p=0,56 -0,09 p=0,52
VELOCIDADE 0,07 p=0,61 0,09 p=0,50 -0,17 p=0,25
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5. DISCUSSAO

Para a obtencdo do sucesso nos jogos coletivos Perez e Banuelos. (1997), citam que o
desenvolvimento das habilidades motoras e cognitivas é fundamental no processo de formagao de
jogadores. Campos (2004) aponta que cada esporte possui habilidades motoras especificas para que
um atleta consiga se destacar na modalidade, portanto, deve-se dedicar ao treinamento destas.

No entanto, alguns fatores devem ser levados em conta, no momento do planejamento
do treinamento, para obtencdo do sucesso desportivo, dentre eles estd as diferencas entre os
géneros.

Thibault et al. (2010) observaram em seu estudo que desde os anos 1983, os atletas do
género masculino apresentam melhores rendimentos que as atletas do género feminino; fato este
observado pelos recordes mundiais das modalidade de natacdo, atletismo, ciclismo de pista,
levantamento de peso e patinagcdo de velocidade. Este fato também foi apresentado neste estudo,
mostrando que nao houve diferencas significativas entre as varidveis analisadas e o género; contudo
os atletas do género masculino apresentaram valores de scores melhores que os das mulheres.

Segundo Weineck (2005), as mulheres possuem menores indices nas capacidades de
velocidade, resisténcia e poténcia. Esse fato pode ser explicado devido a menor quantidade de
massa muscular e menor capilarizacio da musculatura feminina; além do fato que mulheres
possuem menores condi¢des cardiovasculares e respiratorias que os homens. Outro ponto abordado
pelo autor baseia-se no sistema hormonal masculino, o qual, devido a testosterona, induz ao melhor
desenvolvimento da massa muscular, tendo influéncia positiva direta nas capacidades de forca,
poténcia e velocidade.

Entretanto, com relagdo aos tipos de fibras musculares, autores da drea afirmam que ndao
h4 diferenca entre géneros, contudo, os homens tém melhores desempenhos em habilidades motoras
grossa e as mulheres em habilidades motoras finas (Sanders & Perez, 2007). Corroborando com
isso, Kimura (2006) afirma que no sexo masculino a énfase é na velocidade e no sexo feminino na
precisao.

Os resultados encontrados em nosso estudo vém ao encontro dos estudos citados acima,
onde a varidvel velocidade, além do passe, apresentou maior disparidade entre os géneros, sendo
que homens apresentaram melhores scores em relacdo as mulheres. Segundo Pantaledo (2012) a
velocidade € a capacidade de percorrer uma determinada distancia no menor tempo possivel. Na
pratica, essa capacidade € determinante para algumas jogadas e op¢des titicas de uma equipe.

Além do teste de velocidade e passe; a conducdo de bola foi analisada, e ndo houve

diferencas significativas entre os géneros. Este teste tém como principios para realizacdo precisa
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dos mesmos, as capacidades de velocidade e precisdo. Para Perez e Bafiuelos (1997) os esportes que
necessitam que as habilidades sejam realizadas de forma veloz e precisa, possuem maior grau de
complexidade. Esse fato pode ser observado durante a priatica do HCR, principalmente nos
momentos de contra-ataque de uma equipe; no qual é necessdria a juncao de velocidade e precisdo
individual, para obtencdo de sucesso do jogo. O que pode explicar a ndo diferencia¢do nestes testes
¢ que mulheres tém melhores habilidades especificas.

Do mesmo modo, ndo foram observadas diferencas entre os géneros no teste de
bloqueio, que mede a habilidade agilidade, sendo esta definida como uma varidvel neuro-motora,
caracterizada pela capacidade de realizar trocas rapidas de direcao, sentido e deslocamento da altura
do centro de gravidade de todo o corpo ou de parte dele; ademais essa capacidade é conceituada
como importante em desportos coletivos como futebol, basquetebol, handebol e também nos
desportos individuais como té€nis e boxe. (SHARKEY, 1998; BARBANTI, 1996; GOBBI et al.,
2005.). Alguns estudos (SILVEIRA et al, 2012; COSTA E SILVA et al, 2014) envolvendo o HCR
e a capacidade agilidade sdo encontrados na literatura e tem como intuito validar testes para que
haja maior confiabilidade de medida desta capacidade.

Nao foram encontrados estudos que verificaram a relagdo da CF com habilidades
motoras na modalidade do HCR, contudo encontraram-se alguns estudos com esta temdtica na area
do esporte adaptado com a modalidade de basquete em cadeira de rodas.

O estudo de Molik ef al. (2013) com mulheres atletas de BCR encontrou forte
correlacdo entre performance aerobia e CF; Doyle et al (2004) sugere que o sistema de classificacdao
funcional deve ser modificado, pois em seu estudo com 46 atletas de BCR no qual todos realizaram
o teste de velocidade 20m, foram encontradas diferencas significativas dos resultados apenas da
classe 1 para as demais; fato este que, para o autor se faz necessdrio repensar o sistema de
classificacdo funcional uma vez que algumas classes apresentam resultados muito semelhantes, e
nao ha diferenca significativa entre os grupos, assim como os achados deste estudo.

Pelo fato de muitas classes ndo possuirem diferengas significativas entre elas no
desempenho de habilidades, Brasile (1986) e Brasilie (1990) sugeriu duas classes funcionais para o
BCR: Classe 1 e Classe 2, fazendo com que houvesse a fusdo das classes superiores. Vanlandewijc
et al.(1995) ao estudar se o nivel de desempenho na cadeira de rodas tem correlagdo com o nivel de
capacidade funcional do atleta, apoiou a sugestdo feita por Brasile (1986; 1990), visto que a
diferenca significativa encontrada se deu apenas da Classe 1 para as demais.

Os estudos apresentados, em sua maioria, mostram resultados semelhantes ao deste
estudo. Mesmo ndo sendo a mesma modalidade, podem-se relacionar as mesmas visto que, o
processo e classe funcional de ambas sdao muito semelhantes, além de que, na pritica sao

modalidades coletivas adaptadas que possuem caracteristicas de jogo muito proximas.
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6. CONCLUSAO

Neste trabalho foram realizadas avaliagdes das habilidades motoras de atletas de
handebol em cadeira de rodas através de uma bateria de testes especifica para isso. Por se tratar de
uma modalidade adaptada considerada em desenvolvimento, poucos sdo os estudos que abrangem
essa tematica.

Através dos resultados deste estudo foi possivel observar que nao houve nenhum tipo de
correlacdo significativa entre as varidveis das habilidades motoras e a CF ou o gé€nero, embora
algumas delas apresentem correlacdes fracas e moderadas. Esse fato pode ser explicado
observando-se a amostra do estudo. Por mais que os sujeitos possuam caracteristicas heterogéneas;
no que concerne aos aspectos praticos, € visto que alguns dos atletas avaliados com pontuacdo
baixa, média e alta sdo atletas experientes, que ja passaram pela selecdo nacional da modalidade;
apresentando assim grande nivel de desempenho esportivo.

No ambito do treinamento, a comissdo técnica deve considerar o fato dos atletas do
género masculino impor um pouco mais de velocidade no desempenho de suas habilidades do que o
género feminino. J4 com relacdo ao treinamento de habilidades motoras, os integrantes das
comissOes técnicas podem assegurar-se que (segundo esse estudo) indiferentemente de CF sdo
capazes de desempenhar exercicios de habilidades motoras propostas sem grandes diferencas entre
eles.

Estudos futuros com nimero de atletas equalizado em todas as classes funcionais sdao
necessarios para que possa aumentar a confiabilidade dos resultados. Outrossim, estudos que
considerem a habilidade prévia de manejo de cadeira de cada atleta, bem como principios da
biomecanica para realizacdo dos testes sdo de grande valia, a fim de averiguar se existem
correlagdes entre as varidveis quando considerados aspectos fisicos e biomecanicos do movimento,
e também se a experiéncia prévia com o manejo de cadeira influencia no desempenho das

habilidades motoras.
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