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RESUMO

O Volei adaptado é um esporte para pessoas com deficiéncia fisica, que surgiu no
ano de 1956 a partir da juncdo do voleibol normal como sitzball, que é um jogo
sentado no ch&o, sem rede com origem alema, onde foi incluido nas paraolimpiadas
de 1980. Ha uma grande lacuna na literatura de estudos de pessoas com deficiéncia
e padrbes avaliativos, desta forma essa pesquisa teve como objetivo analisar a
reprodutibilidade e objetividade de um teste de apoio de frente adaptado para medir
poténcia e resisténcia muscular de atletas de voleibol adaptado. Esta pesquisa
caracteriza-se como descritiva do tipo correlacional. Participaram do estudo sete
jogadores de voleibol sentado, com experiéncia média de cinco anos de pratica. O
teste de flexdo de bragos descrito por Guedes (2006) foi adaptado para
administracdo em jogadores de voleibol sentado. Para determinagdo da resisténcia
muscular, multiplicou-se o numero de repeticdes pelo tempo decorrido de todo o
teste de maneira inversa a resisténcia muscular, a poténcia muscular foi
determinada por meio da divisdo entre o numero de repeticdes e o tempo decorrido
em todo o teste; equacdo. Na analise Inicialmente calculou-se a normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk, com verificacdo dos valores médios,
minimos e maximos. Para determinacdo da objetividade do procedimento e das
variaveis calculadas procedeu-se uma analise de comparagdao de médias
dependente por meio do “teste t pareado”. Para determinacdo da confiabilidade do
teste, e das variaveis calculadas, foi utilizado o método grafico descrito por Bland-
Altman, com determinagao dos limites de concordancia inferior e superior, bem como
do viés, ao nivel de 95% de intervalo de confiangca. Para todas as analises foi
utilizado o software Prisma, versao 6.0, e considerou-se um nivel de significancia de
5% (p<0.05). Ap6s a realizagcdo dos testes evidenciou-se que o teste de apoio de
frente adptado ele foi eficaz para avaliar resisténcia muscular, mostrando valores
semelhantes nos dois momentos. , ja para verificagdo da poténcia muscular ele nao
foi efetivo, assim precisando de novos estudos com essa populacdo para analisar

poténcia muscular.

Palavras-chave: Deficiéncia. Resisténcia. Poténcia.



ABSTRACT

The adapted Volleyball is a sport for people with disabilities, which emerged in 1956
from the junction of the normal volleyball as sitzball, it's a game sitting on the floor, no
network with German origin, which was included in the 1980 Paralympics. There is a
big gap in the literature of studies of people with disabilities and evaluative standards,
so this research was to analyze the reproducibility and objectivity of a front adapted
to support test to measure muscle power and endurance adapted volleyball athletes.
This research is characterized as descriptive correlational type. Participants were
seven sitting volleyball players, with an average experience of five years of practice.
The push-up test described by Guedes (2006) was adapted for administration in
volleyball players seated. For the determination of muscle strength, multiplied by the
number of repetitions elapsed entire test. conversely muscle strength, muscle power
was determined by dividing the number of repetitions and the time elapsed
throughout the test; equation. In the first analysis we calculated the data normality by
the Shapiro-Wilk test, to check the average, minimum and maximum values. To
determine the objectivity of the procedure and calculated variables proceeded was a
mean comparison analysis dependent through "paired t test." For determination of
test reliability, and calculated variables, we used the graphical method described by
Bland-Altman, with determination of the lower and upper limits of agreement as well
as the bias at the level of 95% confidence interval. For all analyzes, we used the
Prism software, version 6.0, and it was considered a significance level of 5% (p
<0.05). After the tests showed that the front support test adptado it was effective to
assess muscular endurance, showing similar values in the two periods. Because to
verify the muscle power it was not effective, so in need of new studies with this
population to analyze muscle power.

Keywords: Deficiency. Resistance. Power.
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1 INTRODUGAO

Ha algumas décadas, parecia ser impossivel a inclusdo de pessoas com
algum tipo de deficiéncia fisica - lesdo medular grave, traumatismo com amputagdes
dos membros superiores e inferiores na pratica esportiva. Ser portador de uma
deficiéncia invalidava completamente o individuo a qualquer pratica de atividade
fisica (VITAL et al, 2002). Todavia tal perspectiva passiva, que condicionava o
“deficiente” a viver submisso as suas limitagées, mudou durante o século XX apos a
segunda guerra mundial; a guerra deixara um grande numero de deficientes que
passaram a reivindicar por direitos equanimes na participacdo das atividades
cotidianas. A deficiéncia fisica caracteriza-se por perdas ou alteragdes, que podem
ser temporarias ou permanentes, incluindo uma anomalia, um defeito ou uma perda
de um membro, 6rgéo, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das
funcdes mentais que pode representar a exteriorizagdo de um estado patoldgico
(AMARAL, 1995).

O precursor no tratamento de reabilitacdo das pessoas com deficiéncia foi o
Dr. Ludwig Guttman, trabalhava no seu centro de recuperagcdo de Stoke Mandville
na Inglaterra em 1944 (ALENCAR, 1997). A introdugdo da terapia esportiva,
desenvolvida por Guttman, aprimorou a pratica dos esportes adequados para cada
paciente, de acordo com os diferentes tipos de deficiéncia, pode-se desenvolver a
capacidade dos pacientes tornando-os paratleta. Podemos enquadrar duas
categorias de paratleta, o que pratica esporte por lazer (ndo competitivo) ou aqueles
que estdo associados aos comités esportivos, os atletas paralimpicos (KOTTKE e
LEHMANN, 1994).

“No Brasil, a histéria do desporto adaptado surge em 1958, quando foram
fundados dois clubes de desporto em cadeira de rodas, um em Sao Paulo e
outro no Rio de Janeiro. Fundados por Sérgio Serafim Del Grande e Robson
Sampaio de Almeida, trouxeram a ideia do esporte adaptado ao Brasil apos
retornarem de tratamentos de reabilitagdo em hospitais americanos onde

adquiriram o conhecimento da pratica do desporto em cadeira de rodas”

(ARAUJO, 1997; CIDADE; FREITAS, 2002; MAUERBERG-DE-
CASTRO, 2005; GORGATTI; GORGATTI, 2005).
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E notavel observar que os deficientes fisicos sdo privados dos beneficios
bioldgicos, fisicos e sociais com isso tem limitagdes fisicas de locomogéo e sofrem
muitas vezes preconceito na sociedade, um detes € a pratica esportiva deficitaria na
area do desporto adptado, pela falta de recursos e dificuldade de divulgagdo muitas
vezes, ocorre devido a uma politica de inclusdo social deficitaria. Também é
corroborado pela falta de profissionais capacitados para trabalhar com este tipo de
populagdo. A pratica de atividades esportivas para pessoas que apresentem algum
tipo de deficiéncia concede beneficios para seu bem estar e sua qualidade de vida,
traz a oportunidade de testar seus limites e potenciais, previne enfermidades
secundarias a sua deficiéncia, promove integracdo social e reabilitacdo. Uma
maneira de socializagao entre as pessoas com deficiéncia, através de uma pratica
esportiva, foi a criacdo do voleibol sentado.

“‘William Morgan criou um novo jogo, assim nascia o voleibol” (WESTPHAL,
1990; GUILHERME, 2001). A primeira apresentagéo publica do voleibol foi feita em
uma conferéncia de esportes da YMCA em 1895, segundo Paul (1996). Em 1919,
era praticado por um milhdo de pessoas e em 1950, por cinco milhdes de pessoas.
“‘Em 1960, era o esporte mais popular em 25 paises, no ano de 1964, integrou-se
aos Jogos Olimpicos realizados em Toquio” (WESTPHAL, 1990). Para Valporto
(2007), no Brasil, o primeiro registro documental de uma competicdo de voleibol é de
1911, ocorrido na cidade de Recife, organizada pela ACM.

O Volei adaptado é um esporte para pessoas com deficiéncia fisica, que
surgiu no ano de 1956 a partir da jungéo do voleibol normal como sitzball, que é um
jogo sentado no chido, sem rede com origem alema, onde foi incluido nas
paraolimpiadas de 1980. Com suas regras semelhantes do voleibol convencional,
tendo algumas diferencas como; tamanho da quadra, altura mais baixa da rede,
deslocamento dos jogadores sentados e a permissao de bloqueio no saque.

No ano de 1976, o Voleibol sentado teve sua participagdo como jogos de
exibicdo nas paraolimpiadas de Toronto e em 1978, teve seu aceitamento nas
paraolimpiadas pela organizagéo internacional de esportes com deficientes (ISOD).
A partir de 1933, tanto campeonatos masculinos e femininos dessa modalidade

passaram a ser organizados ( CARVALHO et al., 2013).
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Como todo esporte de carater competitivo a preparacéao fisica dos atletas de
voleibol sentado exige um bom nivel de forga muscular, pois para arremessos,
saques, deslocamentos durante o jogo a forga muscular € de extrema necessidade
para os atletas. Assim o fortalecimento muscular, torna-se imprescindivel também ao
processo de reabilitacdo do usuario de cadeira de rodas, pois a independéncia
funcional esta sujeita ao preparo de toda a musculatura preservada (MARUAYAMA
e SOARES, 2001).

Para avaliar a forca muscular, uma das formas mais faceis e objetivas € por
meio do uso de dinamOmetros. As medidas quantitativas, aferidas pelos
dinamdmetros, passaram a ter grande importancia para normatizagdo da forgca de
diferentes populagdes (Caporrino et al., 1998; Mathiowetz et al., 1985 ).

Uma destas medidas se refere a avaliacdo da forga de preensao
manual, € um parametro utilizado na pratica clinica a qual desempenha um papel de
destaque no controle de processos de reabilitacdo no ambito esportivo, ela € um
indicador para predizer a for¢ca e poténcia muscular. Quanto aos testes que avaliam
a forgca muscular, ha os testes de campo aberto que avaliam forca e resisténcia
muscular.

Sendo o mais destacado, na literatura, o teste de uma repeticdo maxima
(1RM) e o teste de flexdo de brago. Porém nao s&o aplicados para avaliar forga
muscular do deficiente fisico, para isso eles tém que sofrer uma adaptacgao.

Desse modo, a Forga muscular é de grande importancia porque prediz o
estado de saude e o desempenho para determinadas modalidades esportivas ,
sendo considerada um dos fatores preponderantes no mundo esportivo; tanto para o
voleibol quanto para qualquer outro esporte; a melhora da forgca muscular € umas
das prioridades para, possivelmente, condicionar melhor desempenho do atleta (
BEUNEN et al., 2000; FALK e TENENBAUM, 1996; MORROW et al., 1979). Ja com
relagdo ao que se refere aos estudos com deficientes fisicos, ha na literatura uma
lacuna muito grande de estudos referentes a essa populagcdo; mediante a esta
escassez 0 objetivo deste estudo é adaptar um teste que vai medir a forca e a

resisténcia muscular em jogadores de voleibol adaptado da cidade do Recife.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No decorrer da histéria, houveram varias iniciativas, no intuito de elaborar uma
forma atraente para que pessoas com deficiéncias fisicas praticassem esporte e
utilizassem o mesmo como meio de inclusdo e reabilitagdo, porém, o esporte
adaptado que conhecemos hoje, surgiu em 1944, com a fundagdo do Centro de
Reabilitacdo para Lesados Medulares do Hospital de Stoke Mandeville, na
Inglaterra, quando o Médico (neurologista e neurocirurgido) alem&o de origem
judaica, Dr. Ludwig Guttmann, iniciou naquele momento a pratica de atividades
esportivas com o objetivo de reabilitar os soldados que voltavam da 22 Guerra
Mundial com sequelas de lesao medular.
Desta forma, com os bons resultados obtidos a partir desta iniciativa, o Dr. Ludwig
Guttmann, organizou em 1948 os jogos de Stoke Mandeville destinados a estes
soldados que voltavam das guerras com sequelas. Sendo assim, a partir deste
momento o esporte adaptado sofreu varias modificagdes, evoluindo dos jogos de
Stoke Mandeville para as atuais Paraolimpiadas (WINNICK, 2004).

E possivel observar que os deficientes fisicos sdo privados dos beneficios
bioldgicos, fisicos e sociais, e isto muitas vezes ocorre devido a uma politica de
inclusdo social deficitaria, podendo ocorrer também pelo motivo de existir uma
pequena parcela de profissionais capacitados para trabalhar com este tipo de
populacdo. Além de todos estes fatores, devemos destacar o fato de haver uma
grande escassez de estudos na literatura cientifica, envolvendo o desempenho
esportivo e a pratica de esportes adaptados como o voleibol sentado.

Em meio a esta evolugao, em 1972, os Jogos de Stoke Mandeville, ocorreram
em Heidelberg, Alemanha, sendo evidenciada a primeira participagdo do Brasil, e
apos outras trés edi¢cdes dos Jogos, em 1988, foi realizada a primeira Paraolimpiada
em Seul, Coréia do Sul, sendo assim, a partir deste momento histérico, as
araolimpiadas ocorrem sempre no mesmo local das Olimpiadas.

@] movimento paralimpico reforca-se ainda mais em
1989, com a criagcdo do Comité Paralimpico Internacional — IPC, que segue a
mesma organizagao e proposta do Comité Olimpico Internacional — COI. (Araujo,
2011).
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2.1 Voleibol Sentado:

Com todos estes acontecimentos histéricos que resultariam em varias
modalidades de esporte adaptado, em 1956 na Holanda, houve a fusédo do voleibol
convencional com o sitzbal (esporte alemédo semelhante ao voleibol, porém sem
rede) resultando assim no voleibol sentado, desta forma, podem competir nesta
modalidade, amputados, paralisados cerebrais, lesionados na coluna vertebral e
pessoas com outros tipos de deficiéncia locomotora. Na Paraolimpiada de Toronto
(1976), o voleibol sentado teve jogos de exibicdo, quatro anos depois, o esporte
coletivo foi incluido no programa de competicdes dos Jogos Paralimpicos de
Arnhem, na Holanda, com a participacdo de sete  selecoes.
Desde 1993, existem campeonatos mundiais masculino e feminino da modalidade.
Até Sydney 2000. o voleibol paralimpico era dividido entre a categoria sentada e em
pé. A partir de Atenas, por decisdo do Comité Paralimpico Internacional (IPC)
passaram a ocorrer disputas somente com atletas sentados. As mulheres
participaram da competicdo pela primeira vez em Atenas (ADAMS et al, 1985),
(JUSTIN, 2011), (CPB, 2014).

No voleibol sentado, competem atletas amputados, principalmente de
membros inferiores (muitos sdo vitimas de acidentes de transito) e pessoas com
outros tipos de deficiéncia locomotora (sequelas de poliomielite, por exemplo). Em
relagdo ao convencional a quadra € menor, com dez por seis metros, e a altura da
rede é inferior a da modalidade, com 1,15m do solo no masculino e 1,05m para o
feminino. Os atletas jogam sentados na quadra. No voleibol paralimpico, o saque

pode ser bloqueado.
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2.2 Classificagdo Funcional no Voleibol Sentado:

Atualmente, de acordo com a CPB, o sistema de classificagdo funcional no
voleibol sentado é dividido entre amputados e les autres. Desta forma, para

amputados temos nove classes basicas identificadas por tais codigos (CPB, 2014):

AK — Acima ou através da articulagéo do joelho;

BK — Abaixo do joelho, mas através ou acima da articulagao talus-calcanear;
AE — Acima ou atraveés da articulagao do cotovelo;

BE — Abaixo do cotovelo, mas através ou acima da articulagéo do pulso;
Classe A1 = Duplo AK

Classe A2 = AK Simples

Classe A3 = Duplo BK

Classe A4 = BK Simples

Classe A5 = Duplo AE

Classe A6 = AE Simples

Classe A7 = Duplo BE

Classe A8 = BE Simples

Classe A9 = Amputagdes combinadas de membros inferiores e superiores.

Em les autre sao incluidas as pessoas com alguma deficiéncia locomotora, que nao
as amputacdes, como individuos com sequela de poliomielite, artrite reumatoide
juvenil, esclerose multipla, lesdo medular, distrofia muscular e paralisia cerebral.
Dentro da categoria lés autres ainda estdo incluidas pessoas com alguma
incapacidade minima. (DEPAUW, 1995).

Ainda assim, os procedimentos de avaliacdo esportiva, quer seja para o
desempenho fisico ou para a classificacdo funcional nesta modalidade ainda sao
escassos. Grande parte das metodologias hoje em dia dispostas na literatura sao
utilizadas sempre de maneira adaptada, muitas vezes desconsiderando as

especificidades de cada esporte.
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Segundo Kraemer et al. (2002) e Kraemer e Ratamess (2004), o treinamento
de forca €& considerado um componente primordial dos programas de
condicionamento fisico, tendo como objetivo a melhora da aptidao fisica relacionada
a saude e ao desempenho esportivo. Seus principais beneficios estdo relacionados
ao aumento da for¢ga e ao aumento/preservagdao da massa magra (KRAEMER et al.
2002; KRAEMER e RATAMESS, 2004).

A forca muscular pode ser conceituada como a quantidade de tensao que um
musculo ou grupamento muscular pode gerar em um padrdo especifico e
determinada velocidade de movimento (KRAEMER e HAKKINEN, 2004). Para
Charge e Rudnicki (2004), esse tipo o treinamento da forga muscular envolve a agéo
voluntaria do musculo esquelético contra uma resisténcia, por meio de estimulos que
promovem o estresse mecanico/metabdlico e o desenvolvimento subsequente dos
diferentes tipos de forca, a partir de adaptagcées neuromusculares e hormonais.

A deficiéncia fisica, por sua vez, caracteriza-se por perdas ou alteracbdes que
podem ser temporarias ou permanentes, incluindo uma anomalia, um defeito ou uma
perda de um membro, 6rgao, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive
das fungdes mentais, e representa a exteriorizacdo de um estado patoldgico
(AMARAL, 1995). Desta forma, o fortalecimento muscular torna-se imprescindivel ao
processo de reabilitagdo do usuario de cadeira de rodas, pois a independéncia
funcional esta sujeita ao preparo de toda a musculatura preservada (MARUAYAMA
e SOARES, 2001).

Segundo a American Spinal Injury Association (ASIA), a lesdo medular
compreende a diminuicdo ou perda da funcdo motora ou sensorial e
anatdbmica, podendo ser uma lesdao completa ou incompleta, devido ao
comprometimento dos elementos neuronais dentro do canal vertebral. Pode ser
classificada como paraplegia ou paraparesia, se a lesdo for abaixo do nivel
medular T1, e tetraplegia ou tetraparesia, se for acima deste nivel (MAYNARD
et al., 1997).

O grau de independéncia funcional do paciente lesado medular, portanto, esta

diretamente relacionado com o seu nivel neurolégico: maior esforgo fisico, maior
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gasto energético e maior nivel de for¢ca sdo necessarios quanto mais alto for o nivel
da lesdo, durante a realizacdo de atividades como transferéncias, propulsao
cadeira de rodas e realizagdo das atividades rotineiras do cadeirante (GIACOMINI,
2007).

Recentemente, foi demonstrado que usuarios de cadeira de rodas
apresentam reduzida capacidade aerdbia e forca de membros superiores quando
comparados a individuos saudaveis (WIDMAN et al., 2007). Além disso, pessoas
dependentes da cadeira de rodas apresentam déficits no controle motor e na
sensibilidade, que ndo sé limita o desempenho de atividades da vida diaria, como
também o nivel de atividade global diaria (JACOBS e NASH, 2004).

Assim, a forga muscular é considerada um importante componente da aptidao
fisica relacionada a saude, sendo que, dentre as diferentes formas de treinamento
para o seu desenvolvimento, destaca-se a pratica de exercicios com pesos ( DIAS et
al., 2005). Os beneficios do treinamento com peso incluem melhorias na forga e
resisténcia musculares, capacidade funcional, independéncia e qualidade de vida em
pessoas com ou sem doenga cardiovascular.

No usuario de cadeira de rodas, algumas evidéncias sugerem que programas
de treinamento com pesos corretamente estruturados podem promover beneficios
fisicos, psicologicos e sociais aos portadores de paraplegia (WISE, 2000; HICKS et
al, 2003). Outros beneficios sdo, também, o aumento da capacidade para executar
as atividades de vida diaria e corregcao de desequilibrios musculares que ocorrem
com a propulséo crénica de cadeira de rodas (BRADLEY-POPOVICH et al, 2000).

“A avaliagdo da forga por meio de dinamdémetros é uma das mensuragdes
mais faceis e mais objetivas. Essas medidas quantitativas passaram a ter grande
importancia para normatizagao da forga de diferentes populag¢des” (Mathiowetz et al,
1985; Caporrino et al., 1998).

Segundo Ache Dias (2010),estes sao equipamentos que permitem a
mensuragao da forca aplicada em um sistema baseado em células de carga. Sao
divididos nos tipos isométrico e isocinético, sendo que para medidas de FPM,
tradicionalmente, tém sido usados dinamdmetros isométricos, de caracteristica
analdgica ou digital (Dentre os tipos de dinamdmetros, ha um especificamente com

grande aceitagdo clinica e tem sido muito utilizado nos estudos da for¢ca de



17

preensado, € o dinamémetro hidraulico Jamar (BELLACE, 2000; CAPORRINO 1998;
MATHIOWETZ, 1985; MATHIOWETZ 1986).

"A literatura recomenda o uso do modelo hidraulico para mensuragao da forga
de preensao manual” (LEHMAN e ABREU, 1989; JONES, 1989). Varios estudos ja
reportaram alta confiabilidade e/ou validade deste tipo de dinamdmetro, por conta
disto € um modelo considerado o “padrdo ouro” (BELLACE et al., 2000;
MATHIOWETZ, 2002; SHECHTMAN et al., 2003).

Os dinamOmetros eletromecanicos fornecem resisténcia ao longo de uma
determinada amplitude possibilitando a avaliacdo de parametros relacionados a
forca muscular de forma dinamica (BATZOPULOS, 1989 p.101-116). A resisténcia
oferecida pelo aparelho varia de forma diretamente proporcional a forca exercida
pelo individuo que esta sendo avaliado.

Desse modo, o dinambémetro impede que a velocidade do movimento exceda
o valor pré-determinado como também faz com que a for¢ga se mantenha constante
em toda fase do movimento, sendo conhecido como isocinetico (OMAN, 1999,
P.146-156; THISTLE et al., 1967 p. 279-282).

O dinambémetro eletromecanico permite que a musculatura produza forga
muscular maxima em toda fase do movimento (tanto em contragées concéntricas
quanto excéntricas), ja com os modelos isotdnicos isso ndo acontece, pois eles
medem a carga constante (BATZOPULOS, 1989 p.101-116). Teoricamente, os
valores obtidos no teste isocinético sdo mais realistas em relagdo a capacidade
funcional muscular maxima, sendo considerado padrdo ouro para medir a forca de
preensdo manual (TUNSTALL et al., 2005).

Quando um instrumento é capaz de medir uma variavel precisamente e de
forma eficiente e consistente em momentos diferentes, considera-se que este
instrumento apresenta uma boa confiabilidade intra-examinador (PORTNEY et al.,
2000). Segundo PORTNEY e WATKINS (2000) Validade é definida como a extensao
na qual o instrumento mede aquilo que se pretende medir, e para um instrumento ou

teste seja validado ele tem que ser confiavel.

‘A forma mais objetiva de validade é a validade concorrente.
Esta indica que os resultados dos testes obtidos com um
instrumento podem substituir os resultados obtidos de testes
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realizados com um instrumento “padrédo ouro” (PORTNEY e
WATKINS, 2000).

A mao é considerada um dos principais instrumentos do corpo humano
porque grande parte da populagao esta ligada as suas fungdes, justamente por ela
desempenhar o movimento de preensdo necessario para manutencao de atividades
vitais; podemos identificar a habilidade manual como um elemento diferenciador
entre os seres humanos e os outros animais. Ha dois tipos de preensdo mais
detalhadas nas pesquisas para se medir forga: a primeira consiste no movimento de
flexdo e extensdo dos dedos sobre a regido palmar, a segunda é a de preciséo
relacionada com a aproximacgao dos dedos polegar e indicador ( ACHE DIAS et al.,
2010).

Avaliagéo da for¢a de preensao manual € um forte parametro utilizado
na educacgao fisica desempenhando um papel importante no controle de processos
de reabilitacdo e no ambito esportivo, pois ela € um indicador para predizer a forga e
poténcia muscular ( TREDGETT e DAVIS, 2000; IKEMOTO et al., 2007).

Como ha muitos tipos de protocolos que podem ser aplicados para avaliar a
forga de preensdo manual, isto dificulta, assim, a generalizagédo de resultados. Além
disso, outros fatores podem ocasionar maleficios corroborando para a obtencéo de
resultados diferentes na avaliagdo da forca de preensdo manual, dentre eles
podemos destacar; sexo, idade, dominancia, horario da avaliagdo, posicionamento
corporal, caracteristicas antropométricas ( CLERKE et al., 2005; GARVEY et al.,
1984; LIN et al., 1994; NICOLAY e WALKER, 2005; NEU et al., 2002; RUIZ et al.,
2002).

Outro elemento relevante é o ajuste do tamanho da empunhadura utilizada
no dinamdémetro, existem varios tamanhos de maos tendo, por isso, a necessidade
de ajustes para que néao se interfira negativamente nos resultados das pesquisas
(ROMERQO et al., 2008; BLACKWELL et al., 1999; EKSIOGLU, 2004) .

Os testes de campo sao praticos para avaliar a forca em varios tipos de
grupo, como em deficientes, mas apresentam algumas desvantagens, ja que
impossibilitam o controle de fatores que pode m influenciar a medida de forca, como
a velocidade do movimento, o angulo articular e as condigbes ambientais (GAYA et
al., 1997; FERREIRA et al., 1990).
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Dentre eles podemos destacar o teste de flexdo de bragos e o teste de 1RM.
Neste teste o avaliado se encontra nas seguintes condigbes: Em posicdo de
decubito ventral, com as duas maos apoiadas ao solo; com uma distancia de 10 a 20
cm a partir da linha dos ombros; os dedos devem estar posicionados para frente. O
posicionamento das maos sobre o solo ndo pode ser acima da linha dos ombros e
na posigao inicial do movimento o rosto deve permitir um alinhamento adequado
entre o tronco e as pernas, ja para aplicacdo do teste para o sexo feminino é
modificada pela singularidade de apoiar os joelhos sobre o solo. Nos demais
procedimentos sdo realizados tanto para o sexo masculino quanto sexo feminino
(JOHNSON et al., 1979; MAYHEW et al., 1991; QUEIROGA, 2005).

A recomendacgao é de que o avaliado execute algumas vezes 0 movimento
para melhor aprendizagem do teste, porém essas realizagdes prévias podem causar
desgaste muscular, interferir nos resultados ou prejudicar uma futura comparagéao
entre os dados obtidos (RUTHERFORD e JONES, 1986). No resultado do teste
registra-se o numero maximo de repeticdes corretas dentro de um minuto e se da a
classificagdo do avaliado, sobre sua resisténcia muscular, sabendo que ela vai variar
de acordo com a idade e sexo.

O teste de 1RM ¢é bastante utilizado para medir avaliara forga muscular
maxima, possuindo como procedimento, o levantamento do maximo peso possivel
em apenas um movimento completo, a fim de estimar a forca nos mais variados
grupamentos musculares (DELORME e WATKINS, 1948).

A forca muscular € um importante componente da aptidao fisica como
também é essencial para a execugédo de uma variedade de atividades diarias como :
andar, saltar, agachar entre outros . Além disso, € uma valéncia fisica muito
importante para o desempenho esportivo em varias modalidades um e fator
importante no voleibol (BEUNEN et al., 2000; FALK e TENENBAUM, 1996;
MORROW et al., 1979).

A forga no voleibol manifesta-se na forma de tensdo maxima e velocidade nas
contragdes musculares segundo (SCHUTZ ,1990).

O voleibol € uma atividade intermitente, varia a sua intensidade usando tanto
a via aerbbica quanto a via anaerdbica durante uma partida, requer bom

desempenho fisico e energia tendo em vista as exigéncias deste esporte. Além da
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forca, o atleta deve possuir flexibilidade, poténcia, agilidade e condicionamento
aerobio para a sua pratica (ALMEIDA E SOAREZ, 2003).

A forca de membros superiores também é importante para os ataques
basicamente. Esta modalidade requer forga de tronco para compensar a tensdo no
ombro e no bragco durante os ataques. Para que um atleta de voleibol suporte altos
niveis de exigéncia em uma partida, como prioridade, deve ser desenvolvido o
fortalecimento do corpo em sua totalidade (BUTLER e ROGNES, 1983). Outro
estudo na literatura indicam que a forga muscular de membros superiores € bastante
utilizada no voleibol, esta parece ser uma diferenciagdo entre os resultados das
equipes (MORROW et al., 1979).

A Forca muscular pode refletir o estado de saude e predizer o desempenho
para determinadas modalidades esportivas sendo considerada um dos fatores
preponderantes no mundo esportivo; para o voleibol a melhora da forca muscular é
umas das prioridades para, possivelmente, condicionar melhor desempenho ao
atleta. Nos esportes de alto de rendimento, como voleibol, o treinamento atlético &
indispensavel para a prevencgao de lesdes.

Mas estes treinos podem ser problematicos devido a sobrecarga, podendo
ocasionar um grande numero de lesdes (SCHNEIDER et al., 2004). E necessario,
por isso, treinamentos adequados incluindo programas para minimizar o risco das
lesbes, fora isso visar 0 aumento da massa muscular, preservacao da massa magra,
aumento da densidade mineral éssea. Sdo algumas destas adaptagcdes adquiridas

pelo treinamento de forga.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Verificar critérios de autenticidade cientifica para o teste de apoio de frente adptado.

3.2 Objetivos Especificos:
e Analisar a objetividade e reprodutibilidade do teste de apoio de frente

adaptado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Pesquisa e Amostra

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva do tipo correlacional. A presente
investigacao faz parte de um estudo maior devidamente protocolizado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco, sob o numero 078/11. Participaram do estudo sete jogadores de
voleibol sentado, com experiéncia média de cinco anos de pratica. Todos os atletas
aceitaram em participar do estudo de maneira voluntaria, apds explicagao por parte
da equipe dos propodsitos e dos experimentos. Os dados antropométricos dos

participantes, bem como suas deficiéncias, estdo contidos na tabela 1.

4.2 Delineamento experimental

Os participantes foram avaliados em dois momentos, ndo consecutivos, com
intervalo médio de 10 dias. Foi aplicado um teste de apoio de frente modificado,
seguindo as mesmas recomendacdes de execugao nos dois momentos, com
estimulos padronizados por parte dos pesquisadores e sendo realizados no mesmo
horario do dia (21h), no proprio local de treinamento da equipe. Para todos os
participantes foi considerado que pudessem realizar suas atividades fisicas (de
treinamento) e laborais normalmente. Os testes foram realizados pela mesma

equipe avaliadora devidamente treinada para a execugao.

4.3 Teste de apoio de frente modificado
O teste de flexdo de bracos descrito por Guedes (2006) foi adaptado para

administracdo em jogadores de voleibol sentado. Com o voluntario posicionado em
decubito ventral e com as maos separadas a largura escolhida de maneira
confortavel, foi dado um sinal sonoro de partida, previamente combinado. O
avaliador orientou o voluntario a realizar o maior numero de flexdes de bracos, na
forma completa (flexdo em 90° do brago-antebrago e extensdo completa de

cotovelos), em velocidade a sua escolha sem tocar o solo com o tronco, regi&o



23

peitoral, e com apoio dos joelhos em um colchonete até a fadiga voluntaria (figura 1).
O avaliado foi orientado a ndo executar contra movimentos com o tronco ou outros
grupos musculares para ajudar na realizagdo do teste. Um cronémetro com
graduacgao em centésimos de segundo da marca MJ-1822 foi acionado logo apds o
primeiro movimento de flexdo, e finalizado apds a desisténcia (cansag¢o ou parada)
por parte do avaliado. Outro avaliador realizou a contagem do numero de repeticdes
completas e executadas de maneira correta (sem ajuda) até a fadiga voluntaria. O
numero de repeticdes completas juntamente com o tempo decorrido do inicio ao final
do teste foi considerado para a medida de forga dos membros superiores. Para cada
voluntario foi considerada apenas uma tentativa em cada um dos momentos de
coleta. Adicionalmente, apds a execucgao do teste foram calculadas duas variaveis
que pudessem refletir tanto a resisténcia quanto a poténcia musculares, tendo em

vista serem aspectos importantes, porém especificos, da forgca muscular.

Figura 1 - Execucgao do teste de apoio de frente modificado em um ciclo completo.
A B

Painel A: inicio da execucgao do teste; Painel B: final da execugao do teste.

4.4 Determinagao da resisténcia muscular

Para determinacdo da resisténcia muscular, multiplicou-se o numero de
repeticdes pelo tempo decorrido de todo o teste (equacgédo 1). Ja que resisténcia
muscular é a qualidade de manter niveis consideraveis de forca ou tensao pelo
musculo em um intervalo de tempo consideravel, tanto maiores quantidades de
repeticoes quanto um tempo maiores em execugao dos testes poderiam refletir uma

maior resisténcia muscular por parte do avaliado.

UAres =N X t [1]
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Onde, UAres é a resisténcia muscular, considerada por meio de unidades
arbitrarias, N é o numero de repeticoes realizadas e t o tempo decorrido do inicio ao

final do teste.

4.5 Determinagéo da poténcia muscular

De maneira inversa a resisténcia muscular, a poténcia muscular foi
determinada por meio da divisdo entre o numero de repeti¢gdes e o tempo decorrido
em todo o teste (equagédo 2). Considerando que a poténcia muscular € caracterizada
como o desenvolvimento de tensdo ou forga muscular em intervalos de tempo
curtos, uma taxa de frequéncia de movimentos maior esta relacionada a um maior

desempenho muscular ao nivel da poténcia.

PO(Hz) = 7 [2]

Onde PO é a poténcia muscular considerada aqui em unidade de frequéncia
hertz (Hz), N o numero de repeticdes realizadas e t o tempo decorrido do inicio ao

final do teste.

4.6 Analise estatistica

Inicialmente calculou-se a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk, com verificagdo dos valores médios, minimos e maximos. Para
determinacao da objetividade do procedimento e das variaveis calculadas procedeu-
se uma analise de comparacdo de médias dependente por meio do “teste t
pareado”. Para determinagcao da confiabilidade do teste, e das variaveis calculadas,
foi utilizado o método grafico descrito por Bland-Altman, com determinagdo dos

limites de concordancia inferior e superior, bem como do viés, ao nivel de 95% de
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intervalo de confianga. Para todas as analises foi utilizado o software Prisma, versao

6.0, e considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0.05).

5 RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os dados antropométricos e demograficos dos

participantes do estudo.

Tabela 1 - Dados antropométricos e demograficos dos participantes do estudo.

Sujeitos Idade Peso Estatura IMC Deficiéncia TP
(tipo)

(ID) (anos) (kg) (cm) (kg'm?) (anos)
1 51 65,00 175,90 21,01 Amputacéo 8,00
2 44 72,00 170,00 24,91 Poliomelite 10,00
3 49 75,00 169,90 25,98 Amputagdo 8,00
4 29 93,00 174,70 30,47 Amputagao 6,00
5 30 80,00 175,70 25,91 Amputacéo 3,00
6 39 94,00 181,00 28,69 Poliomelite 7,00
7 47 79,83 174,53 26,16 Poliomelite 7,00

IMC: indice de massa corporal; TP: tempo de pratica.
Fonte: Souza, 2015.

Nota: Dados coletados durante a pesquisa.

Na figura 2 sdo apresentadas as comparacdes entre as medidas de tempo
(s), resisténcia (UAres), poténcia (Hz) e numero de repeticdes nos dois momentos
de avaliagdo. Percebeu-se que apenas para a variavel poténcia (figura 2, painel C),

foram observadas diferengas significantes.
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Figura 2 - Objetividade do teste.
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Comparagao entre a primeira e a segunda medida: (A) tempo decorrido do teste; (B) numero de
repeticdes; (C) frequéncia de movimentos; (D) resisténcia em unidades arbitrarias; houve diferencas
significantes na frequéncia de movimentos (Hz) entre os dois momentos avaliados (painel C).

Fonte: Souza, 2015.

Nota: Dados coletados durante a pesquisa.

Na figura 3 sdo demonstrados os limites de concordéncia estabelecidos entre
os momentos de avaliagdo pelo método grafico de Bland-Altman. Observa-se que
todas as variaveis analisadas (tempo, repeticbes, resisténcia e poténcia),
apresentam valores dentro dos limites de concordancia estabelecidos (linhas

pontilhadas inferior e superior), ao nivel de 95% de intervalo de confiancga.
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Figura 3 - Analise grafica de Bland-Altman entre o tempo (painel A), niumero de
repeticbes executadas (painel B), frequéncia de movimentos (Hz, painel C) e as

unidades arbitrarias de resisténcia (UAres, painel D).
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Todos os sujeitos (representados pelos pontos) encontram-se dentro de 95% de intervalo de
confianga comparando-se os dois momentos de avaliagdo.
Fonte: Souza, 2015.

Nota: Dados coletados durante a pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi verificar critérios de autenticidade
cientifica de um teste de apoio de frente adaptado para jogadores de voleibol
sentado, devido a uma lacuna na literatura de estudos com deficientes,
principalmente onde busque criar padrbes normativos da aptid&o fisica relacionada a
saude e/ou desempenho esportivo para essa populagao.

Vale ressaltar a importancia desse estudo para area do esporte adaptado, ja
que este € o primeiro estudo onde se faz adaptacdo de um teste de apoio de frente
para essa populacio tentando verificar a resisténcia e poténcia muscular no mesmo
momento e por meio da aplicagdo de apenas um procedimento de testagem.

Verificamos que apenas para as qualidades relacionadas a resisténcia
muscular (numero de repeticdées completas e UAres), os valores foram considerados
confiaveis, tendo em vista que para as qualidades fisicas relacionadas a poténcia
muscular (tempo de execucgdo e Hz), as variaveis diferiram significantemente entre
os momentos de coleta (primeiro e segundo dias).

Os resultados da presente investigagdo demonstram que ao longo do periodo
de aplicacdo do teste foram observadas diferengcas significativas do primeiro
momento de aplicagao do teste para o segundo momento, onde a poténcia muscular
teve uma queda significativa. Este resultado pode estar ligado a varios fatores, tais
como: alimentagao descontrolada ou até mesmo repouso inadequado.

Do ponto de vista logistico, todos os atletas que participaram da presente
investigacdo sdo amadores, e necessitam realizar outras atividades laborais além do
treinamento esportivo; muito embora tenham sido dadas instrugcbes para que os
participantes realizassem o minimo de atividade possivel durante o dia (e em
especial no dia das coletas), esta orientagdo pode ter sido violada por algum
integrante.

Contudo, vale ressaltar que nenhum dos atletas que participaram do teste
realizavam treinamento com pesos, isso ppode ter sido um fator que tenha
interferido no desenvolvimento da poténcia muscular de um momento para outro,
tendo em vista que individuos treinados apresentam valores menos oscilantes em

relagao a poténcia muscular.
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Isso pode estar ligado ao ponto de vista biomecanico,pois a poténcia
muscular é a realizagao de trabalho por unidade de tempo mais especificamente, o
produto da forga pela velocidade ( PUPO; DETANICO; DOS SANTOS, 2012).

Conforme evidenciado no estudo de ( HILL, 1938), onde ele verificou que
existe uma relagao hiperbdlica entre forga e velocidade do movimento, necessitando,
assim, uma combinagao 6tima de aplicacdo de forga e velocidade para otimizar a
poténcia produzida. A oscilagdo desta combinagdo de cargas dependera das
caracteristicas do atleta e do tipo de treino realizado, onde individuos mais fortes ou
mais lentos geralmente conseguem a sua poténcia maxima em velocidade menor do
que os mais rapidos (CARVALHO E CARVALHO, 2006).

No estudo de (BAKER et al., 2001), os individuos que tinham experiéncia em
treinamento de forca e poténcia possuiam um melhor equilibrio entre forgca e
velocidade do movimento, isso pode ter sido um dos fatores que tenham interferido
no resultado de um momento para outro, pois os atletas podem ter apresentado um
descontrole em na relagdo entre forca e velocidade. Isso pode ter deixado os
participantes mais suscetiveis a um esgotamento fisico gerado pelo trabalho ou ma
alimentacgao.

A resisténcia muscular ndo apresentou diferenga significativa de um momento
para o outro na aplicacdo do teste, parecendo sofrer menos influéncia do meio
externo (variaveis ambientais).

A avaliagdo da resisténcia muscular tem sido considerada no voleibol de
grande importancia, devido aos movimentos realizados durante uma partida, de
natureza explosiva e movimentos continuos que levam a fadiga muscular e
interrompendo o desenvolvimento durante uma partida ( BOSCO et al.,, 1981;
SANDS et al., 2004; BISSOCHI, 2005; SCATES e LINN, 2003).

Os testes que utilizam o proprio peso corporal, afim de verificar a forca e
resisténcia muscular, sdo bastante utilizados por apresentarem um custo baixo e
equipamentos de facil acesso, dentre eles o teste de flexdo de bragco é o mais
utilizado para analisar a resisténcia muscular dos membros superiores ( DEAN;
FOSTER; THOMPSON, 1987).

No presente estudo puderam-se perceber algumas limitagbes em relacdo a

comparagao com investigagdes similares presentes na literatura, tendo em vista a
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caréncia de proposi¢des cientificas que buscaram avaliar a poténcia e a resisténcia
muscular de pessoas com deficiéncia, especialmente em praticantes de voleibol
sentado. Ainda assim, considera-se uma investigagao pioneira e que apresenta
resultados praticos bastante relevantes para treinadores e praticantes de voleibol
sentado. Os achados reforcam a importancia de se realizar avaliagcbes do
condicionamento fisico em uma amostra maior de jogadores com estas
caracteristicas. Além disso, a utilizagdo do numero de repeticdes corretas realizadas
em um minuto parece ser o melhor indicador de resisténcia muscular, inclusive em

jogadores de voleibol sentado.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados para a amostra estudada, pode-se
concluir que o teste de apoio de frente adaptado ele foi bom para analisar a
resisténcia muscular dos atletas de voleibol sentado no primeiro e segundo
momento, ja para verificagdo da poténcia muscular ele nao foi efetivo, assim

precisando de novos estudos com essa populagao para analisar poténcia muscular.
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