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"...para um cientista ao qual as vezes € dado o privilégio
de descobrir algo, existe um tipo especial de alegria:
tendo percebido um vislumbre de verdade cientifica,

experimenta-se uma sensacao de satisfagdo e desejo
de compreender uma verdade ainda maior.”

(Francis S. Collins)
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SILVEIRA, Marcelo Dalmédico. Correlagcao entre dois testes de agilidade
adaptados: Handebol em Cadeira de Rodas. 2007. 42f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacgao)-Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2007.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo correlacionar a variavel motora agilidade entre dois
testes adaptados para atletas usuarios de cadeira de rodas em desporto coletivo. A
pesquisa foi realizada com um grupo de 21 sujeitos com deficiéncia fisica, sendo: 9
com poliomielite, 6 com amputacdo de membros inferiores, 4 com lesdo medular e 2
vitimas de mielomeningocele, todos do sexo masculino, com idade média de 30 anos
+1,94, praticantes da modalidade de Handebol em cadeiras de rodas. As cadeiras
utilizadas para a realizagdo do teste foram as mesmas utilizadas na modalidade que
0s sujeitos treinam, sendo cada cadeira especifica para o nivel de lesdo. Foram
realizados dois testes de agilidade, sendo um de Agilidade modificado e o teste de
Shuttle Run adaptado para cadeirantes. Utilizamos a estatistica descritiva, bem como
dos procedimentos de correlacdo de spearman. Os resultados obtidos demonstraram
realmente haver uma correlacédo de 0,83 com nivel de significancia de p < 0,001,
quando correlacionado com todos os sujeitos. Na classe de poliomielite, a correlagéo
ficou em 0,61, na classe de amputados de 0,82 e na classe de lesados medulares a
correlacgado ficou em 0,80. Dessa forma, o coeficiente de correlagéo (rho) é classificado,
de forma geral, como forte e resulta em um coeficiente de determinacgéo (rho? de 68%.
Conclui-se que é possivel utilizar ambos os testes para a medida da variavel agilidade
em usuarios de cadeiras de rodas praticantes de modalidades coletivas.

Palavras-Chave: Deficientes; Deficientes Fisicos; Deficiéncia Fisica; Handebol;
Esportes em cadeira de rodas.



SILVEIRA, Marcelo Dalmédico. Correlation between two adapted agility tests:
Wheelchair Handball. 2007. 42f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo)-
Faculdade de Educacéo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2007.

ABSTRACT

This study aimed to correlate the motor variable agility between two adapted tests to
wheels chair athletes in collective sports. The survey was conducted with a group of 21
subjects with physical disability, which: 9 with poliomyelitis, 6 with amputation of lower
members, 4 with spinal cord injury and 2 with mielomeningocele, all males, with an
average age of 30 years +1.94, practitioners of Handball in wheel chairs. The chairs
used for the test were the same ones that the subjects train, and each seat is specific
to the level of injury. Two agility tests were conducted, one was the “Agility Changed”
and the other test was the “Shuttle Run adapted” to wheelchair sports. The used
statistics was descriptive one, as well as spearman’s correlation procedure. The results
showed that there is a correlation of 0.83 with significance level of p < 0.001, when
correlated all subjects. In the class of poliomyelitis, the correlation was 0.61, in
amputees’ class the correlation was 0.82 and in the class of spinal cord injuries, the
correlation was 0.80. In that way, the correlation level (rho) is classified, in general, as
strong and results in a coefficient of determination (rho?) of 68%. It is possible to use
both of the tests for the measure of the variable agility in users of wheel chairs for
practitioners of collective sports.

Keywords: Disabled; Physical Disabled; Physical Disabilities; Handball; Wheelchair
Sports.
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1 Introducao

Desporto adaptado designa o desporto tradicional, conhecido
popularmente, que foi adaptado em sua estrutura, nas suas regras, nas suas
habilidades especificas, e em varios fatores que possibilitam o acesso do deficiente
fisico a pratica dessa atividade.

Segundo alguns autores (DIEHL, 2006; WINNICK, 2004; ARAUJO,
1997), o desporto adaptado foi criado para reintegrar os soldados mutilados das
grandes guerras mundiais e tinha carater principal de reabilitacdo, prevengao e
promog¢ao de saude. A partir da década de 70 é que o objetivo do desporto adaptado foi
alterado. Através de estudos como os de Shephard, 1990; Climstein et al., 1993.;
Booth, 1994 (apud Calegari et al. 2005) que comprovavam os beneficios que o desporto
adaptado proporcionava para melhora da aptidao fisica e mental do deficiente.

Em linhas gerais, “A pratica desportiva por parte das pessoas com
deficiéncia, € muito util no processo de inclusdo social, pois permite ao sujeito
reabilitarem-se nos dominios motor, cognitivo, afetivo-social e psicolégico™.

No Brasil, € crescente o interesse do poder publico e de diferentes
instituicbes privadas e organizagcbes nao governamentais em apoiar o desporto
adaptado e os atletas especiais. Isso € evidente pela criagcdo de diversas associacgdes,
federagdes e confederacbes além do apoio financeiro promovido pelas instituicoes
privadas e 6rgaos governamentais, que resulta na melhora dos resultados do Brasil nas
competicdes internacionais.

A continuidade na melhora dos resultados da delegagéo brasileira nas
competigdes paradesportivas no cenario mundial requer pesquisas cientificas acerca do
treinamento das modalidades que caminham cada vez mais para o alto nivel.

Esse estudo converge para o desporto adaptado para a cadeira de
rodas, mais especificamente o handebol em cadeira de rodas.

O handebol em cadeira de rodas (HCR), que foi uma iniciativa do
Projeto AMA — Atividade Motora Adaptada, um projeto de extensido realizado na
Universidade Paranaense (UNIPAR) no campus de Toledo/PR, idealizado por Calegari,

! Informagio retirada do site Handebol em Cadeira de Rodas
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Gorla e Carminato, € uma adaptacao do handebol tradicional de quadra e é praticado

por deficientes fisicos que possuem comprometimento motor dos membros inferiores,
seja por amputacgao, lesdo medular, sequelas de poliomielite, espinha bifida, etc.

O HCR conta com adaptagbes marcantes em sua regra e no seu
espaco de jogo. Porém, as habilidades fisicas que permeiam essa modalidade séo
muito semelhantes as do handebol tradicional.

Uma das habilidades fisicas que € comum ao handebol tradicional e ao
adaptado e norteia esse estudo é a agilidade, “que exerce elevada importancia na
modalidade esportiva, ja que possibilita mudangas de diregdo sem perda de velocidade,
ritmo e equilibrio.” (WINNICK, 2004, p. 79)

Nesse estudo, a agilidade é tratada como uma valéncia fisica
indispensavel para o alto rendimento no desporto coletivo adaptado e, como tal, deve
ser identificada, analisada e aperfeigoada, através de testes que mecam o nivel de
agilidade do individuo em situagdes proximas as de jogo e posteriormente melhorada
com exercicios especificos.

Para tal, utilizaremos um teste validado cientificamente para medir a
variavel agilidade e de outro, n&o validado, que sera correlacionado com o primeiro
para verificar sua potencialidade de também medir a variavel de interesse no estudo.

Para alcangar o objetivo proposto a seguir, o estudo utilizou a
estatistica descritiva para analise dos resultados, bem como dos procedimentos de

correlagdo de spearman para alcangar o objetivo do estudo.

1.1 Objetivo

O objetivo desse estudo foi o de correlacionar dois testes de agilidade,
que sao eles: teste “Agilidade Modificado” adaptado por Belasco Junior e Silva (1998)
apud GORGATTI, BOHME (2003) desenvolvido originalmente por Barrow (1978) e
validado cientificamente por Gorgatti & Bohme (2003), com o teste Shuttle Run de
velocidade desenvolvido por Adam et al. (1988) e adaptado por Gorla & Araujo (2007).
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2 Revisao de Literatura

De acordo com a Rehabilitation Act de 1973 em sua Secdo 504,
considera um portador de deficiéncia toda pessoa com algum tipo de comprometimento,
seja ele fisico ou mental que impossibilite substancialmente o individuo de realizar uma
ou mais das principais atividades da vida. (WINNICK, 2004)

Para Diehl,

deficiéncia pode ser de origem articular, 6ssea, muscular ou neuroldgica,
afetando diferentes areas motoras. As conseqiiéncias podem ser minimas ou
causar sequlelas graves, impossibilitando a pratica de atividade fisica
voluntaria. (2006, p. 35)

Essa deficiéncia tem diversas vertentes, como deficiéncia auditiva,
deficiéncia visual, deficiéncia mental, deficiéncia fisica, entre outras. Dentre todas essas
possiveis, a deficiéncia fisica é o objeto desse estudo.

Deficiéncia fisica diz respeito ao comprometimento do aparelho
locomotor causado por uma doenga ou lesdes que atinge o sistema nervoso, o sistema
muscular e o sistema &steo-articular isoladamente ou em conjunto. As consequéncias
dessa deficiéncia s&o variadas em seus niveis e graus dependendo do tipo de lesao. 2

Segundo o Departamento de Educacéo Especial do Estado do Parana,
deficiéncia fisica refere-se ao comprometimento do funcionamento normal do aparelho
locomotor, evidenciando ndo sé alteragdes anatdbmicas, mas também fisiolégicas no
individuo, comprometendo assim a movimentacado e deambulagdo do mesmo.

De acordo com Diehl (2006), pessoas com deficiéncia fisica sao
aquelas com comprometimentos que impedem elas de realizarem padrbées motores
esperados.

Uma forma de reabilitacdo, e posteriormente pensada como forma de
inclusdo social para os deficientes, € o desporto adaptado. “Esporte adaptado designa
o esporte modificado ou criado para suprir as necessidades especiais dos portadores
de deficiéncia.” (WINNICK, 2004, p. 6).

O desporto adaptado € um termo relativamente novo no que diz

respeito ao conhecimento popular, mas antigo em sua pratica. Com dados de seu inicio

* Informagao retirada do site do Entre Amigos — Rede de Informagdes sobre Deficiéncia



17
desde o fim século XIX® com registro do desporto para pessoas surdas, esse campo

esportivo vem crescendo exponencialmente com a ajuda de organizagdes fundadas
com esse objetivo.

‘A existéncia de inumeros mutilados, vitimas das Guerras Mundiais
gerou uma preocupagao constante no sentido de reintegra-los a sociedade, levando a
formagado de grupos de atividades fisicas no intuito de reabilita-los” (DIEHL, 2006, p.
56). As primeiras modalidades para lesionados medulares e amputados tém registro na
Inglaterra em Stoke Mandeville, enquanto nos Estados Unidos da América a Paralyzed
Veterans of America (PVA) criou uma das primeiras equipes de basquetebol em cadeira
de rodas e as primeiras competi¢des de atletismo e natacéo para deficientes.

O precursor do movimento do desporto adaptado foi Dr. Guttman, que,
como cita Diehl (2006) via no desporto uma maneira de (re)integracao dessas pessoas
a sociedade, através de sua reabilitacio fisica e mental.

Primeiramente, as atividades para os deficientes eram exclusivamente
orientadas por médicos. Até 1900, o programa de educagdo fisica, como declara
Sherrill (1993 apud WINNICK, 2004), tinha natureza preventiva, corretiva ou
desenvolvimentista com objetivo de evitar doenga e promover a saude. Sherril também
cita que a partir do inicio do século XX, a educagao fisica passou de uma orientacéo
médica para educacéo fisica voltada ao desporto, enquanto a educacgéo fisica adaptada
continuava a ser orientada por médicos até 1950.

Foi nos EUA, a partir da criacdo da atual Aliangca Americana de Saude,
Educacédo Fisica, Recreacdo e Dangca (AAHPERD), que a educacgao fisica adaptada
ganhou outros rumos. A partir dos esforgos do Dr. Julian Stein na dire¢do do Unit on
Programs for the Handicapped, que a educacdo fisica adaptada foi grandemente
influenciada e criou um programa de recreagdo e aptidao fisica para os deficientes.
Essa melhora na aptidao fisica e mental foi comprovada a partir de estudos da década
de 70, os quais “demonstram os efeitos benéficos da atividade fisica nas diversas
doengas e as respostas fisiologicas aos exercicios nessa populagédo.” (SHEPARD,
1990; CLIMSTEIN et al., 1993; PITETTI, 1993; BAR-OR, 1994; BOOTH, 1994; apud
CALEGARI et al., 2005).

No Brasil, as organizagbes que impulsionaram e continuam a

impulsionar o desporto adaptado sao muitas, as que figuram como principais no cenario

? Informago retirada do site do Comité Paraolimpico Brasileiro
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nacional sao: ABDC (Associacdo Brasileira de Desportos para Cegos), ANDE

(Associacdo Nacional de Desporto para Excepcionais), a ABRADECAR (Associagéo
Brasileira de Desportos em Cadeiras de Rodas), a ABDA (Associagdo Brasileira de
Desportos para Amputados), a ABDEM (Associagcdo Brasileira de Desportos para
Deficientes Mentais), e a CBDS (Confederagédo Brasileira de Desporto para Surdos).
Todas essas com exce¢ao da ultima estdo vinculada ao Comité Paraolimpico Brasileiro.
Todo esse esforgo tem se refletido nas competi¢cdes e no desempenho
dos atletas deficientes do Brasil como mostrado no quadro 1. A crescente melhora nos
resultados dos jogos Parapanamericanos em 2007, por exemplo, evidéncia que o
desporto adaptado ja deixou de lado a simples terapia e parte cada vez mais para o alto
rendimento. Isso é evidenciado pela busca constante do melhor método de treino para
esse grupo de pessoas e pelos resultados, cada vez mais impressionantes, muitas
vezes iguais ou proximos aos ditos “atletas normais”. (GORGATTI, BOHME, 2003).

QUADRO 1 - Desempenho do Brasil nas Paraolimpiadas

Ano Cidade Pais Ouro Prata Bronze Total
1972  Heidelberg Alémanha 0 0 0 0
1976 Toronto Canada 0 2 0 2
1980 Arnhen Holanda 0 0 0 0
Nova lorque EUA 1 3 2
1984 Stoke Mandeville Inglaterra 6 14 2 28
1988 Seul Coréia do Sul 4 10 13 27
1992 Barcelona Espanha 3 0 4 7
1996  Atlanta EUA 2 6 13 21
2000  Sidney Australia 6 10 6 22
2004 Atenas Grécia 14 12 7 33

Fonte: Associagcao Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas. http://www.abradecar.org.br/ Acessado em 20/10/2007.

Muitos desportos adaptados s&o conhecidos pelo publico,
principalmente devido a divulgagdo nas diversas competigbes como: campeonatos
mundiais de cegos, as competicbes para cadeirantes, o parapanamericano, as
paraolimpiadas. Alguns exemplos de desportos adaptados sdo: basquetebol em cadeira
de rodas, handebol em cadeira de rodas, héquei de quadra, futebol americano, futebol
pra cegos, softbol em cadeira de rodas, voleibol sentado, goalbol, rugbi em cadeira de
rodas. Todos esses desportos contam com habilidades técnicas e taticas iguais ou

muito semelhantes as exigidas aos mesmos desportos convencionais.
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2.1 Lesoes no Desporto Adaptado

Existem diversos tipos de desportos adaptados, nos quais se encaixam
os mais diferentes lesados. Dentre essa variedade, se encaixam como exemplos
marcantes nos dias atuais os desportos para cegos, para os deficientes fisicos, para os
deficientes mentais e desporto para surdos.

Como o presente estudo trata de desporto em cadeira de rodas, serdao
elucidadas a seguir as principais lesbes que levam um individuo a condigdo de

cadeirante e, posteriormente, a pratica de um desporto em cadeira de rodas.

2.1.1 Amputacao

De acordo com Winnick (2004, p. 230), “o termo amputagédo designa a
perda de um membro inteiro ou de um segmento especifico do membro.” Segundo esse
mesmo autor, as amputag¢des podem ser classificadas como congénitas ou adquiridas.

A amputacdo € a lesdo que nao leva necessariamente o individuo a
cadeira de rodas. O uso de proteses € frequente no dia-a-dia dos amputados facilitando
o cotidiano deles e dispensando a utilizacdo da cadeira de rodas.

No desporto, isso também ocorre. Existem inumeras modalidades e
provas que possibilitam, ao amputado, a ndo utilizagdo da cadeira de rodas através do
uso de proteses ou pela divisdo da prova em categorias de acordo com a amputagao. A
natacdo adaptada realiza provas com individuos amputados de bracos e/ou pernas. O
atletismo possibilita, através do uso de proteses, a participagdo de amputados em
provas de corridas, langamentos e saltos.

Porém, existem individuos que adequam sua vida esportiva a pratica
de um desporto em cadeira de rodas. O grande numero de modalidades em cadeira de
rodas da oportunidade ao deficiente das mais diversas praticas esportivas como
esgrima, bocha, atletismo, ténis, ténis de mesa, tiro, basquetebol, handebol, rugbi, entre
outros.

Para tal pratica, os amputados ficam sujeitos a necessidade de
aprendizagem das diferentes técnicas e taticas da modalidade, bem como de suas

valéncias fisicas.
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2.1.2 Poliomielite

A poliomielite é “uma forma de paralisia causada por infec¢ao viral que
afeta as células motoras da medula espinhal” (WINNICK, 2004, p. 261). O grau da
paralisia depende do numero de células atacadas pelo virus e varia de uma pessoa
para outra, além da paralisia ser temporaria quando as células ndo sao totalmente
destruidas.

Os desportos no alto nivel para vitimas de poliomielites sdo poucos, ja
que sao afetadas as células motoras que sao responsaveis pela agdo muscular do
individuo. Os desportos adaptados visam melhorar o controle motor e treinar os
membros que nao foram lesados pela doencga. O uso da cadeira de rodas € uma saida
para os paralisados dos membros inferiores, porém sua adaptacdo nao € tao facil
quanto aos que usam a cadeira no dia-a-dia, tendo em vista que as vitimas da pdlio
usam na maioria dos casos, muletas ou andador.

O desporto adaptado pode ser uma via para a melhora nos padroes
motores e, consequentemente, na qualidade de vida do individuo vitima de poliomielite.

A pessoa vitima da poliomielite que se submete ao desporto de alto
nivel em cadeira de rodas esta, assim como o amputado, sujeito a aprendizagem e ao

treinamento das técnicas, taticas e habilidade fisicas que norteiam a modalidade.

2.1.3 Lesao Medular

A lesdo medular sendo for a maior, € uma das maiores causas que
levam uma pessoa ao uso da cadeira de rodas. Dentre as deficiéncias presentes no
estudo, a poliomielite n&o leva necessariamente a cadeira de rodas bem como a
amputagdo que pode ser revertida pelo uso de préteses. Ja a lesdo medular
impossibilita a realizagdo de padrbes motores, na maioria das vezes, dos membros
inferiores.

Piai (2007, p. 12) explica as causas e as consequéncias da lesao

medular:

A lesdo medular ocorre de forma traumatica quando resultante de eventos
traumaticos como acidentes de transito, por armas de fogo, ou ainda mergulhos
e quedas, ou de forma ndo traumatica, quando ocasionada por eventos nao
traumaticos, como hemorragias, infecgbes e tumores. Em ambos os casos ha
uma interrupcdo, total ou parcial, da condutividade dos impulsos nervosos
através do canal medular, em virtude da lesdo na medula espinhal.
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O desporto adaptado contribui para a reintegragdo do cadeirante a

sociedade, melhorando a auto-estima e a qualidade de vida.

O desporto de alto nivel para os lesados medulares € uma faceta no
cotidiano em ascensdo. O uso ou ndo de cadeira de rodas também € uma verdade visto
os desportos que a utilizam (basquetebol, handebol, ruagbi, por exemplo) e outros que
nao a utilizam (voleibol sentado, provas do atletismo como langamentos, por exemplo).

O lesado medular que se submete ao desporto de alto nivel, seja na
cadeira de rodas ou ndo, esta, assim como os outros deficientes ja listados, sujeito ao
aprendizado e ao treinamento da técnica, tatica e das diferentes habilidades fisicas que
permeiam a modalidade.

2.2 O Handebol Adaptado (HCR)

O grande impasse encontrado nas modalidades criadas para pessoas
com deficiéncias de qualquer tipo é a estrutura do jogo. A adaptagao principal a ser feita
se da nesse ambito devido as limitagdes criadas pela estrutura do jogo e suas regras.
Como cita Itani, 2004, p. 2:

Essa pratica sistematizada de uma atividade esportiva ndo contempla as
pessoas deficientes que sofreram lesdes medulares ou perderam um ou mais
membros do corpo durante as guerras, pois a estrutura de jogo é limitante
devido as regras existentes. Portanto, apos as duas Grandes Guerras Mundiais
houve a necessidade de criar mecanismos de integracdo dos soldados
lesionados, provocando uma reavaliagao dos conceitos e das visbes sobre a
deficiéncia e reabilitagdo pela sociedade de modo geral. Visualizou-se no
desporto um auxiliar importante nos processos de reabilitagédo e integracéo das
pessoas lesionadas nessas guerras. Foi a partir deste momento que o
desporto adaptado para pessoas com deficiéncia comegou a ganhar forga [...]

O Handebol adaptado € uma modalidade recente e conta com um
sistema de jogo no qual os atletas sdo deficientes fisicos e se locomovem a partir de
uma cadeira de rodas esportiva. O uso da cadeira de rodas € necessario devido a
limitagdo dos atletas que contam com algum tipo de deficiéncia fisica que lhe causaram
paraplegia de membros, normalmente inferiores, por lesées medulares, amputagdes de
membros, problemas de deambulagdo, malformagdes congénitas ou doengas
adquiridas. (WINNICK, 2004; DIEHL, 2006)
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O handebol em cadeiras de rodas vem sendo divulgado e pesquisado

por um restrito grupo da area de Atividade Fisica Adaptada. Gorla, Calegari e
Carminato sao os precursores do desporto e da sua pesquisa no Brasil.

O handebol tradicional de quadra é jogado por sete jogadores sendo
um goleiro e outros seis jogadores de linha, que jogam em uma quadra de no maximo
40mx20m e no minimo 36mx18m de comprimento x largura. lgualmente, como cita
Calegari et al. (2005), o Hand-Ball Seven é jogado por seis jogadores de linha que se
locomovem utilizando cadeira de rodas e um goleiro que também é deficiente fisico e
utiliza cadeira de rodas. As dimensdes da quadra sdo as mesmas do handebol
tradicional e suas marcagbes também, com excecdo da baliza dos goleiros que é
diminuida em 40 centimetros e passando a dois metros de altura por dois de largura,
facilitando a ac&o defensiva do goleiro.

De uma forma similar a adaptacao anterior, o Hand-ball Four se baseia
no handebol de areia. O Hand-ball four é jogado no espago da quadra de basquete e a
area do goleiro é delimitada por um prolongamento da linha do lance livre até a linha
lateral. O tempo € igual ao handebol de areia, divididos em dois sets de quinze minutos.

Todas as adaptagdes feitas, no que diz respeito a espago de jogo,
balizas, adaptagdes nas regras, na cadeira de rodas, foram feitas e continuam a serem
estudadas e aperfeigcoadas para garantir o acesso do deficiente ao desporto coletivo
sem nenhuma ou com o minimo de barreiras.

Um importante estudo no meio das adaptacdes, € o coordenado por
Calegari e Gorla para o aperfeigpamento da cadeira de rodas e das regras que
envolvem o HCR. Assim como nos diferentes desportos coletivos ou individuais, os
diferentes niveis de lesdo possibilitam diferentes niveis de habilidades motoras que
resultam em diferentes niveis de classificagdo. Calegari e Gorla estudam uma
classificagdo funcional para adaptar a cadeira e as regras do HCR para os diferentes
niveis de lesados, pois, como cita Winnick (2004, p. 45) a classificagao funcional leva:
“[...] em consideragao a capacidade funcional dos atletas, o grau de fungdo muscular
(como fungdo do brago, da mao e do tronco e estabilidade do tronco e da pelve) e o
desempenho real nas competigdes.”

Apesar das necessidades de adaptagbes a regras, e na estrutura do
jogo principalmente, as habilidades fisicas que norteiam a pratica do handebol de
cadeira de rodas s&o similares as do handebol tradicional. Com excegado do movimento
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de caminhar, correr e saltar, as habilidades de passe, arremesso e drible sdo as

mesmas do handebol tradicional. O correr e o caminhar sdo substituidos pelos intensos
movimentos de acelerar e frear a cadeira, mudar de dire¢gdo e ao mesmo tempo ter a
habilidade de, com as maos, manipular a bola de jogo.

Dentre as valéncias fisicas nos desportos coletivos, tanto nos
tradicionais quanto nos adaptados a cadeira de rodas, a habilidade de acelerar, frear e
mudar rapidamente de dire¢do esta intimamente ligada a agilidade, que é uma variavel
muito importante quando se diz respeito ao treinamento de alto nivel e, no desporto
adaptado, é pouco estudada. Como cita Winnick (2004), a agilidade exerce elevada
importancia na modalidade esportiva, ja que possibilita mudancas de diregdo sem perda
de velocidade, ritmo e equilibrio.

2.3 A Agilidade no Desporto

Como cita Vecino, 2001, p. 1

Na preparagéo fisica dos desportos de equipe normalmente sdo desenvolvidas
as capacidades fisicas, mas sem duvida, tdo importantes ou mais para o
rendimento esportivo sdo as capacidades coordenativas e, em muitos casos,
nao sao tratadas com a amplitude e profundidade que sua importancia no jogo
exige.

Refletindo sobre a citagdo de Vecino, as valéncias fisicas coordenativas
sdao muito importantes para a exceléncia esportiva. Dentre as capacidades
coordenativas, se encaixam: agilidade, ritmo, equilibro estatico e dindmico, entre outras.

No desporto de alto nivel, esse grupo de capacidades fisicas é ainda
mais evidenciado visto o meio em que ela se encontra. Dentre o grupo das capacidades
coordenativas, a que norteia esse estudo é a agilidade, que nos desportos coletivos de
alto nivel € muito requisitado visto o espago de jogo e a dinamica de jogo.

Segundo a AAHPERD (1976 apud CALEGARI et al. 2005) “A agilidade
€ uma variavel neuro-motora caracterizada pela capacidade de realizar trocas rapidas
de direcdo, sentido e deslocamento da altura do centro de gravidade de todo o corpo ou
parte dele”.

Para Tubino (2003), a agilidade na maioria dos desportos deve ser
trabalhada durante todo o periodo de preparagdo fisica geral durante o periodo
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preparatorio visto a importancia dessa capacidade nos mais diversos desportos, e sem

duvida no desporto coletivo.

Barbanti (1996) define agilidade como a valéncia fisica que permite ao
sujeito executar movimentos rapidos e coordenados enquanto executa mudangas
bruscas de direcdo, e a conceitua como importante em desportos coletivos como
futebol, basquetebol e handebol e também nos desportos individuais como ténis e boxe.

Outra definigdo da agilidade a define como “a capacidade de realizar
movimentos de curta duracdo e alta intensidade com mudancas de dire¢cdo ou
alterac¢des na altura do centro de gravidade do corpo, com aceleragao e desaceleragao”
(GOBBI et al., 2005, p. 130)

Definido a agilidade como movimentos rapidos, velozes e com
mudancas de dire¢ado bruscas, podemos afirmar que a agilidade sofre influéncia direta
da velocidade e da forga rapida e como cita Tubino (2003, p. 191), “Por isso mesmo, a
agilidade também é denominada de ‘velocidade de mudanca de dire¢ao’™.

Assim como nos desportos tradicionais, nos adaptados a cadeira de
rodas, a agilidade além de ter as mesmas caracteristicas, sofre uma influéncia muito
grande do equilibro dindmico, pois o individuo deve além de realizar movimentos
velozes e com mudancgas dire¢des, se equilibrar para n&o perder o controle da cadeira.

A maior diferenga entre a agilidade no desporto tradicional e no
desporto de cadeira de rodas sdao os membros que executam os movimentos ageis.
Enquanto nos tradicionais, os individuos utilizam os membros inferiores para realizar os
movimentos de aceleracdo e mudanca de direcdo, os membros superiores executam
movimentos auxiliares com o implemento do jogo e ajudam no equilibrio dinamico do
corpo ajustando o centro de massa.

No desporto de cadeira de rodas o individuo deve ter a capacidade de
realizar os movimentos ageis com os membros superiores girando a roda da cadeira,
freando para mudar de direcédo rapidamente, enquanto que, com 0os mesmos membros,
realiza agdes de jogo com a bola ou o implemento particular do desporto e com o
tronco, realiza ajustes posturais para manter o equilibrio.

Tendo em vista o conjunto de fatores apresentados, € notéria a
importancia da agilidade no desporto coletivo de cadeira de rodas, e no caso do
presente estudo, no Handebol em Cadeira de Rodas.
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3 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como sendo de carater descritivo de
correlagdo, que como cita Thomas e Nelson (2002, p. 280), “determinam e analisam as

relagdes entre as variaveis, bem como geram predicdes”.

3.1 Amostra do estudo

Participaram deste estudo 21 sujeitos do sexo masculino, praticantes de
handebol em cadeira de rodas. Estes sujeitos apresentavam deficiéncias fisicas
relacionadas a lesdo medular, poliomielite e amputacoes.

A amostra do presente estudo foi qualificada como:

* Nove sujeitos com deficiéncia fisica causada por Poliomielite
com diferentes graus de sequelas devido a essa doenga que nao
foi mensurado em nosso estudo;

* Seis sujeitos amputados, sendo: trés amputados do membro
inferior esquerdo, um amputado do membro inferior direito, um
amputado do membro superior esquerdo e um amputado do
membro superior direito. Vale ressaltas que a amputagcdo do
membro inferior ndo causa tanta interferéncia na manipulacéo da
cadeira quanto para os amputados do membro superior;

* Quatro sujeitos lesionados medulares, sendo: dois lesionados na
altura da 102 vértebra toracica sem muita sequela no controle
motor e estabilidade do tronco, um lesionado na altura da 32
vértebra toracica e um lesionado na altura da 12 vértebra
toracica. Os dois lesados em nivel toracico alto possuem uma
dificuldade maior na estabilidade do tronco devido a falta de
inervagcdo dos musculos paravertebrais;

» Dois sujeitos com deficiéncia fisica causada por

mielomeningocele.
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Os atletas avaliados participam do grupo de Handebol de cadeira de
rodas da Universidade Paranaense (UNIPAR) no campus de Toledo-PR.

3.2 Procedimentos

Apos explanagédo pelos coordenadores do teste de como o mesmo
deveria ser realizado, os atletas foram submetidos a um alongamento prévio e a
subsequente avaliagao.

Os testes realizados pelos 21 atletas sdo duas formas existentes de
testar agilidade em pessoas ditas normais, mas foram adaptados para a realizagdo em
cadeira de rodas.

* O primeiro teste que nos servira de modelo por ser validado
cientificamente para medigdo de agilidade é o teste de “Zigue-
zague Adaptado”, intitulado “Agilidade Modificada”, adaptado por
Belasco Junior e Silva (1998) apud Gorgatti, Bohme (2003)
originalmente idealizado por Barrow (1978) e conhecido como
Texas Fitness Test. (GORGATTI, BOHME, 2003).

* O segundo teste que sera correlacionado com o primeiro com o
objetivo de verificar sua possivel medicdo da variavel agilidade
dos sujeitos é o teste Shuttle Run de velocidade (ADAM et al.,
1988) também conhecido como “corrida de vai e vem” e foi
adaptado por Gorla & Araujo (2007), para a realizagdo do mesmo
por praticantes de desportos coletivos em cadeira de rodas.

3.3 Material

O material utilizado para a realizagcédo do teste Shuttle Run Adaptado foi:

fita adesiva, cronbmetros, blocos de madeira (5cm x 5cm x 10cm), dois cones com
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altura de 50 cm, uma caixa (banqueta) com dimensdes de 40cm x 20cm x 50cm,

espaco livre de 15 metros e folhas de protocolo.
Para o teste Agilidade Modificado, o material utilizado foi: area para a
realizacdo do teste, crondmetros, cinco cones para delimitar o percurso do teste e

folhas de protocolo.

3.4 Realizacao do teste Shuttle Run Adaptado

Antes do inicio do teste, os avaliados realizaram uma tentativa em
velocidade lenta através do percurso do teste para minimizar o erro durante as duas
tentativas validas.

O objetivo deste teste € a avaliacdo da agilidade. Utilizam-se duas
linhas paralelas tragadas no solo, distantes 9,14 metros entre si, medidas a partir de
suas bordas externas. Dois blocos de madeira, com dimensdes de 5cm x 5cm x 10cm
foram colocados a 10 cm da linha externa em cima de cones com alturas de 50 cm e
separados entre si por um espaco de 30 cm, em posicdo simétrica com relacdo a
margem externa. A realizagéo do teste requer espaco livre de obstaculos.

O avaliado coloca-se com sua cadeira de rodas o mais proximo
possivel da linha de saida. Com voz de comando: Atenc¢ao. Ja! O avaliador inicia o
teste acionando concomitantemente o cronémetro. O avaliado em agao simultanea
corre em velocidade maxima até os blocos, pega um deles e retorna ao ponto de
partida, depositando o bloco atras da linha de partida em cima da banqueta com altura
de 50 cm. Em seguida, sem interromper a corrida, vai em busca do segundo bloco,
procedendo da mesma forma. O cronbmetro é parado quando o avaliado coloca o
ultimo bloco na banqueta e ultrapassa com pelo menos uma das rodas a linha final.

O Bloco nao deve ser jogado, mas colocado sobre a banqueta. Sempre
gque ocorrerem erros na execucido, o teste podera ser repetido, obedecendo aos
intervalos necessarios.

Cada avaliado tem direito a duas tentativas com um intervalo de no
minimo dois minutos. O resultado sera o tempo de percurso na melhor das tentativas
em segundos.

A figura 1 indica o percurso do teste.
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Figura 1: Esquema de realizagao do teste Shuttle Run Adaptado (GORLA e ARAUJO, 2007)

3.5 Realizagao do Teste Agilidade Modificado

Antes do inicio do teste, os avaliados realizaram uma tentativa em
velocidade lenta através do percurso do teste para minimizar o erro durante as duas
tentativas validas.

Ao sinal sonoro: Atengao. Ja! O avaliado iniciou o teste de tras da linha
de partida e impulsionava a cadeira de rodas através do percurso o mais rapido
possivel. Caso o atleta derrubasse algum cone ou errasse o percurso original, uma
tentativa poderia ser repetida.

O descanso entre cada tentativa foi de cinco minutos entre cada uma
para minimizar ao maximo os efeitos da fadiga.

Os avaliados tiveram duas tentativas validas e o resultado anotado é o
melhor tempo em segundos das duas tentativas.

A figura 2 indica o percurso do teste.
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Figura 2. Percurso do teste de Agilidade Modificado (BELASCO JUNIOR e SILVA)

3.6 Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos resultados, foi utilizada a analise
descritiva bem como a correlagdo de Spearman, através dos softwares de estatistica:
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versédo 13.0 e BioEstat versao 4.0.
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4 Resultados e Discussao

Os resultados deste estudo estdo apresentados na Tabela 1 e estédo
separados por classes, apresentando a origem da deficiéncia, a idade do individuo, o
tempo obtido no teste de Shuttle Run Adaptado e no teste Agilidade Modificado.

TABELA 1 - Resultado dos Participantes nos Testes de Agilidade

Sujeito Deficiéncia Idade _ Shutlle Run* _ Agilidade Mod.™
I POLIO 29 16,150 16,190
Il POLIO 33 27,500 29,000
Il POLIO 43 24,47 30,22
v POLIO 31 16,590 14,400
Vv POLIO 22 15,870 16,100
Vi POLIO 32 13,840 13,970
Vil POLIO 36 15,590 16,810
VI POLIO 49 16,83 18,63
IX POLIO 28 17,5 16
X LM T10 15 16,470 18,100
Xl LM T10 26 13,940 15,170
Xl LM T3 24 17,46 17,74
Xl LM T1 39 20,530 20,160
XV AMP MMII E 37 16,410 16,750
XV AMP MMII E 17 17,660 18,160
XVI AMP MMII E 35 20,780 20,320
XVII AMP MMIII D 26 15,84 16,5
XVII AMP MMSSE 33 18,690 19,720
XIX AMP MMSS D 24 24,28 18,53
XX HIDRO E MIELO 19 21,150 20,290
XXI MIELO 43 21,750 17,720

*Shuttle Run: tempo em segundos no teste Shuttle Run

**Agilidade Mod.: tempo em segundos no teste Agilidade Modificada

A seguir sera apresentada a analise dos resultados obtidos levando em
consideragdo o numero de individuos (N), a idade dos mesmos, a média dos tempos
dos sujeitos no teste Shuttle Run Adaptado e no teste Agilidade Modificado bem como
seus respectivos “erro padrao” (EP), o coeficiente de correlagdo de spearman (rho) e o
coeficiente de significancia (p).
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A correlagcdo como define Thomas e Nelson (2002, p.114) é “‘uma

técnica estatistica utilizada para determinar o relacionamento entre duas ou mais
variaveis”. O coeficiente de correlacdo determina a confiabilidade ou a confianga em
uma estatistica, “Isto é, se o estudo fosse repetido, qual seria a probabilidade de se
obter uma relagao similar?” (THOMAS, NELSON, 2002, p.119).

O coeficiente de correlacdo de Spearman (rho) é um método néo-
parameétrico e € mais apropriado nos casos em que os dados ndo formam uma nuvem
comportada, com alguns pontos bem distantes dos demais, ou em que parece existir
uma relacéo crescente ou decrescente num formato de curva®.

Segundo Barrow e Mcgee (1989), € possivel interpretar a Magnitude
dos coeficientes de correlacdo rho de Spearman e r de Pearson através de seu
resultado como mostra o Quadro 2.

QUADRO 2 - Magnitude dos Coeficientes rho de Spearman e r de Pearson

Coeficiente de Correlagao Forca de Relagao
+0,90 ou maior Muito Forte
+0,70 a 0,89 Forte
+0,50 a 0,69 Moderada
+0,30 a 0,49 Fraca
Menor do que +0,30 Pouca ou nenhuma correlacéo

Fonte: Barrow ; McGee, 2003, p.145.

Outra variavel que sera utilizada para representar percentualmente o
grau de correlagcdo € o coeficiente de determinacao (rho?) que é o “coeficiente de
correlacdo ao quadrado, utilizado na interpretacdo da significacdo das correlagdes”
(THOMAS, NELSON, 2002).

* Informagéo Retirada do Site do Laboratério de Estatistica ¢ Geoinformagio da UFPR
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4.1 Analise Geral dos Resultados

Tabela 2 - Resultados Obtidos pelos Sujeitos do Teste

N Idade Shuttle Run* Agilidade Mod.** rho*** P
21 30 18,53 18,59 0,83 0,001
+1,94 +0,89 +0,83

* Cor-relagéo significativa em nivel de p<(TO1
*Shuttle Run: tempo em segundos no teste Shuttle Run
**Agilidade Mod.: tempo em segundos no teste Agilidade Modificada

***rho: coeficiente de correlagdao de spearman

A Tabela 2 identifica a analise estatistica dos resultados obtidos em
todos os individuos avaliados na pesquisa. Foram analisados 21 individuos com idade
média de 30 anos (+1,94). Os sujeitos obtiveram uma média de 18,53 segundos (+0,89)
na realizagédo do teste Shuttle Run Adaptado, e uma média de 18,59 segundos (+0,83)
na realizagao do teste Agilidade Modificado.

A correlacdo dos tempos obtidos nos dois testes através da correlagao
de Spearman foi de 0,83. O rho 0,83 representa uma for¢ca de correlagado considerada
forte (TRITSCHLER, 2003) tendo um p < 0,001. Segundo Thomas e Nelson (2002, p.
116): “Quando virtualmente n&o existe relagdo entre as variaveis, a correlagéo é 0,00.
Isso denota independéncia entre os grupos de escores. Os escores apresentados nao
exibem um padrao discernivel.”

A partir do coeficiente de correlagcdo de spearman, pode-se obter o
coeficiente de determinagao (rho? que foi de 68%, ou seja, se o teste fosse realizado
novamente, teria 68% de chance de repetir o resultado.

O Grafico 1 também demonstra a correlagdo de Spearman através da
nuvem de resultados discerniveis acompanhando a linha de regressao, expressa pelo
eixo X sendo o resultado do teste Shuttle Run Adaptado e o eixo Y como sendo o
resultado do teste Agilidade Modificado.
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Gréfico 1 - llustragdo grafica da Correlagdo de Spearman entre os 21 sujeitos.

Para uma analise intra-classes, foram analisados o0s mesmos

parametros estatisticos (média de tempo nos testes, rho, rho? EP, e p) entre os

individuos de uma mesma classe de deficientes fisicos, separando-os pela origem da

deficiéncia.

4.2 Anadlise dos Resultados nas Classes Podlio,
Amputados e Lesados Medulares

TABELA 3 - Resultados obtidos separados pelas diferentes classes de deficientes

Classe N Idade Teste de Teste de rho P
Shuttle Run Agilidade Mod.
Poliomielite 9 33,6 17,66 18,66 0,61 0,07
+2,70 +1,54 +2,10
Amputados 6 28,6 18,33 17,83 0,82 0,04
+3,12 +1,33 +0,65
Lesados 4 26 16,50 17,50 0,80 0,19
Medulares +4,94 +1,44 ;1 ,04

* Correlagéo significaﬁva em nivel de-p<0,05

Nas pessoas vitimas da Poliomielite, o numero de individuos € o maior,
ou seja, nove sujeitos com idade média de 33,6 anos (+2,70). O tempo obtido por cada
avaliado gerou uma média de 17,66 segundos (+1,54) no teste Shuttle Run Adaptado e

uma média de 18,

66 segundos (+2,10) no teste de Agilidade Modificado.
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O coeficiente de correlagéo foi um rho de 0,61 que demonstra um nivel

bom de correlagcdo com um p de 0,07. O rho?portanto é de 37%.

Vale ressaltar que o tempo obtido para cada avaliado nas pessoas
vitimas da poliomielite foram os que mais apresentou variacdes. O melhor tempo obtido
por um avaliado no teste de Shuttle Run e no Agilidade Modificado foi de 13,84 e 13,97
segundos, respectivamente. O avaliado que precisou de um tempo maior para a
realizagcdo do teste Shuttle Run necessitou de 27,5 segundos para a realizagéo,
enquanto para o teste de Agilidade Modificado outro avaliado realizou o teste em 30,22
segundos.

Essa discrepancia nos tempos obtidos pode ser resultado das
diferentes sequelas causadas pela Poliomielite. Os avaliados que precisaram de um
maior tempo para realizagédo do teste podem ser individuos mais comprometidos devido
a deficiéncia. Outra explicagdo para a alta variagcdo nos melhores e piores tempos no
grupo Poliomielite € o uso da cadeira de rodas no teste, pois a poliomielite ndo requer
um uso diario da cadeira de rodas que pode ser substituido por muletas e andador no
dia a dia.

Da mesma forma, como a variagdo nos tempos é signifcativamente alta,
o coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) pode ter sido afetado por essa
discrepancia nos tempos. A diferenga nos tempos obtidos geraram os maiores EP da
pesquisa, sendo no Shuttle Run de +1,54 e na Agilidade Modificado de +2,10, além de
um rho de 0,61 que foi o menor coeficiente de correlagdo obtido nas analises, seja geral
ou dentro de outras classes.

O Grafico 2 mostra a nuvem de resultados da classe Poliomielite

isoladamente.
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GRAFICO 2 - Correlacdo de Spearman na Classe Poliomielite

Da mesma forma, foram separados os individuos Amputados e foram
analisados entre eles os resultados obtidos nos testes.

O numero de avaliados foram seis com média de idade de 28,6 anos
(+3,12). A média nos tempos obtidos pelos individuos foi de 18,33 segundos (+1,33) no
teste Shuttle Run Adaptado, enquanto no teste de Agilidade Modificado a média foi de
17,83 segundos (+0,65).

Os tempos obtidos geraram um rho de 0,82 que representa um valor
forte de correlagdo. Em porcentagem, a correlagdo é de 67% obtida pelo rho? como
feito anteriormente. O p foi de 0,04.

Vale lembrar, como cita Winnick (2004, p. 241) que

“De modo geral, o programa de educacao fisica para pessoas com amputagdes
pode seguir as mesmas diretrizes de um programa desenvolvido para néo-
portadores de deficiéncia. Com excegao da falta de um ou mais membros, os

amputados s&o considerados pessoas sem deficiéncial...]”.

Essa conclusao € uma das respostas para a maior similaridade entre o
resultado geral de correlagado e significancia e o resultado na classe de amputados.
O grafico da correlagéo para a classe de amputados esta representado

abaixo no Grafico 3.
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GRAFICO 3 - llustragao gréafica da Correlagdo de Spearman na Classe Amputados

Da mesma forma que as analises anteriores, o grupo de quatro sujeitos
lesados medulares também foi analisado individualmente.

A Tabela 2 também mostra a média de idade de 26 anos (+4,94) e uma
média no teste Shuttle Run Adaptado de 16,50 segundos (+1,44) e no teste de
Agilidade Modificado de 17,50 segundos (+1,04).

Os tempos obtidos apresentaram o coeficiente de correlagcdo de 0,80
com um p de 0,19. O rho é classificado como forte e resulta em um coeficiente de
determinacdo de 64%. Da mesma forma que as classes anteriores, o Grafico 4

apresenta a correlagao dos sujeitos lesados medulares.
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5 Consideracoes Finais

E cada vez mais importante tanto no desporto tradicional quanto no
adaptado a realizagdo de testes de controle para que haja um acompanhamento na
evolucdo do atleta, um feedback do treinamento da equipe e uma subsequente

programagao das proximas sessodes de treino. Como cita Winnick (2004, p. 75):

A medida que a educacéo fisica adaptada adentra o novo milénio, a tendéncia a
tipos alternativos ou auténticos de avaliagcdo ganha um novo impulso. As
abordagens auténticas sdo nitidamente mais promissoras em termos de
vinculagdo direta entre teste e aprendizagem. Quando feitas de modo
adequado, as abordagens auténticas informam constantemente os alunos
quanto a sua evolugéo (que em grande parte, € monitorada por eles mesmos) e
quanto ao que precisarao trabalhar posteriormente.

Apesar de haverem testes que tenham como objetivo medir a agilidade,
poucos foram analisados quando os atletas sdo deficientes fisicos.

O presente estudo mostrou a possibilidade de um teste adaptado para
handebolistas em cadeira de rodas que propde medir a variavel agilidade. A
reprodutibilidade do teste Shuttle Run Adaptado (GORLA e ARAUJO, 2007) em
handebolistas de cadeira de rodas foi comprovada pela correlagdo dos resultados com
os resultados do mesmo grupo no teste de Agilidade Adaptada (BELASCO JUNIOR e
SILVA, 1998) validado cientificamente por Gorgatti e Bohme (2003). A n&o validade
cientifica do teste Shuttle Run Adaptado ndo anula a possibilidade do teste como
ferramenta para os técnicos e preparados fisicos avaliarem seus atletas.

Apesar dos resultados expressivos dentro do grupo estudado, a
separacgao por classe de deficiéncia gerou resultados interessantes, como por exemplo,
a classe de vitimas da poliomielite que obteve a menor correlagdo dentre as classes
estudadas. O fator que pode ter influenciado nesse resultado, e ja foi abordado
anteriormente, € o ndo uso obrigatorio da cadeira de rodas pelos deficientes dessa
classe aléem do diferentes graus de sequelas causada por essa doenga no nivel motor e
sensitivo do individuo.

Outro exemplo desses resultados € o da classe lesados medulares.

Juntamente com a classe de poliomielite, ndo alcangaram o nivel de significancia
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esperado (<0,05), ou seja, os resultados ndo foram significativos quando separados

nessas classes. Isso € explicado, no caso da poliomielite, pelos fatores apresentados
anteriormente, e na classe lesado medulares, por um fator semelhante: o nivel da
lesdo medular. As diferentes alturas de lesdo (no estudo foram T-10, T-3 e T-1) geram
diferentes capacidades funcionais que resultam em diferentes aproveitamentos, por
exemplo, nos testes de agilidade.

Além desse fator citado acima, sdo muitos outros que influenciam nos
resultados e no desempenho dos atletas. Véem-se necessarios outros estudos que
isolem, além de cada tipo de lesdo que gera um certo grau de capacidade funcional,
cada fator influente nos resultados como nivel de lesdo em lesados medulares, grau de
sequela da poliomielite, membro amputado, entre outros.

Como cita Sale (1991 apud GORGATTI e BOHME, 2003, p.43),
‘existem quatro razbes para se testar a agilidade: determinar sua relevancia no
desempenho, desenvolver o perfil do atleta, monitorar o progresso do treinamento e
monitorar a reabilitagao de lesdes.”.

No caso de desportos para cadeirantes, a adaptagcado do teste Shuttle
Run feito por Gorla e Araujo (2007) € uma otima possibilidade visto o numero
limitadissimo de testes de controle para esse grupo, e muito menor ainda os testes de
agilidade.

Por fim, sdo necessarios novos estudos que visem a adaptagcao de
outros testes de controle, como de velocidade, forga, agilidade, resisténcia, entre
outros, além da criagdo de novos testes que levem em consideragao o espago de jogo,
o sistema de jogo e a dindmica de jogo, aproximando cada vez mais os testes a

situacdes reais de jogo.
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