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RESUMO

Para caracterizar as demandas fisioldgicas de atletas incluidos nas classes funcionais
WH1 e WH2 do Parabadminton, 13 voluntarios realizaram um protocolo de esforgo
simulado, composto por duas tarefas de mudanca de direcéo e dois ralys. Avaliou-se
consumo de oxigénio maximo e médio (VO2max e VO2med), frequéncia cardiaca
maxima (FCmax, FCmax e FCmed) e gasto energético médio e total (EEmed e EE
total) através do: dispositivo cardiaco (Polar FT10, Finlandia) e um dispositivo
metabdlico (PNOE, Grécia). Os dados foram comparados entre os estigios do
protocolo, classes funcionais, especificamente com os atletas incluidos em WH1 e
WH2 (cadeirantes com pouco ou nenhum controle de troco). Ao final da analise dos
dados verificou-se que o protocolo proposto foi eficaz para promover ajustes agudos
na frequéncia cardiaca, FCmax WH1 (p=0.0056), FCmax WH2 (p=0.0487). Porém,
nao foi suficiente para obter respostas significativas para o consumo de oxigénio;
atletas da classe WH1 (mais comprometidos) exibiram maiores respostas da FC em
comparacao aos atletas WH2; o gasto energético foi sempre superior nas atividades
de maior intensidade (fase de mudanca de direcdo) em comparacéo ao raly simulado.
Conclui-se que atletas de PBd respondem de maneira similar de acordo com a
classificacdo funcional e pela demanda intermitente do esporte, com picos de
frequéncia cardiaca superior em momentos de maior intensidade (fase de mudanca
de direcdo e atletas de PBd pertencentes a classes funcionais com maior
comprometimento (WH1) sofrem influéncia do tipo de deficiéncia sobre as respostas
fisiologicas pela menor acdo da bomba muscular no gesto de propulsdo manual da
cadeira de rodas e, com isso menores indicadores de consumo de oxigénio e por sua

vez de gasto energético.

Palavras-chave: fisiologia; classificagdo funcional; esporte paralimpico.



ABSTRACT

To characterize the regulatory demands of athletes included in the functional classes
WH1 and WH2 of Parabadminton, 13 volunteers followed a simulated effort protocol,
consisting of two driving tasks and two rallies. experimenting with maximum and
average oxygen consumption (VO2max and VO2med), maximum heart rate (HRmax,
HRmax and HRmed) and average and total energy expenditure (EEmed and total EE)
through: cardiac device (Polar FT10, Finland) and a metabolic device (PNOE, Greece).
Data were compared between protocol gains, practical classes, specifically with
athletes included in WH1 and WH2 (wheelchair users with little or no change control).
At the end of the analysis of the treated data, it was found that the standard protocol
was effective in promoting acute adjustments in heart rate, HRmax WH1 (p=0.0056),
HRmax WH2 (p=0.0487). However, it was not enough to obtain significant responses
for oxygen consumption; WH1 class athletes (more committed) exhibit higher HR
responses compared to WH2 athletes; energy expenditure was always higher in
activities of greater intensity (phase of change of direction) compared to the simulated
rally. It is concluded that PBd athletes respond similarly according to the functional
classification and the intermittent demand of the sport, with higher heart rate peaks in
moments of greater intensity (phase of change of direction and PBd athletes belonging
to the functional classes with greater impairment (WH1) is influenced by the type of
disability on the responses regulated by the lower action of the muscle pump in the
manual propulsion gesture of the wheelchair and, therefore, lower indicators of oxygen

consumption and, in turn, of energy expenditure.

Keywords: physiology; functional classification; paralympic sport.
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1 INTRODUCAO

O parabadminton (PBd) é uma extensdo adaptada do badminton tradicional
(STRAPASSON, et al., 2022). E ambos séo jogos em que a peteca € uma ferramenta
de competicdo. Foi incorporado ao movimento olimpico devido a sua grande ascensao
no Brasil e no mundo, sendo introduzido pela primeira vez das Paraolimpiadas de
Téquio (2020), sendo realizadas em 2021. E um esporte que foi transformado para
acomodar pessoas com deficiéncia e foi desenvolvido em meados da década de 1990
para oferecer oportunidades esportivas, competitivas ou recreativas para esse
publico. Suas regras basicas diferem pouco do badminton tradicional, mudando
apenas em termos de categorias (conforme categoriza¢ao funcional), quadra (area de
jogo reduzida se necesséario) e equipamentos adicionais (cadeiras de rodas
especificas para a modalidade, muletas e proteses) (FLORES et al., 2020).

Para que as competicGes ficassem as mais justas possiveis para todas as
especificidades, foi criada a classificagdo funcional. A classificacdo funcional é uma
abordagem utilizada em algumas competicdes esportivas para permitir que pessoas
com diferentes tipos e graus de deficiéncia possam competir em um mesmo evento.
O objetivo é nivelar o campo de jogo, de modo que a performance atlética seja mais
uma questdo de habilidade e técnica, em vez de ser influenciada pela deficiéncia em
si. Na classificagao funcional, os atletas sdo avaliados com base em suas habilidades
funcionais, ou seja, as atividades que eles podem realizar com 0 corpo. Essa
abordagem permite que atletas com diferentes tipos de deficiéncia possam competir
em um mesmo evento, 0 que promove a inclusdo e a igualdade no esporte. Além
disso, a classificacdo funcional também ajuda a garantir que a competicao seja justa
e gque a performance atlética seja valorizada com base na habilidade e técnica dos
atletas, em vez de ser influenciada pela deficiéncia dos praticantes (JANIACZYK,
2015; IPC, 2012). De acordo com essa divisdo considerando as particularidades de
cada atleta, os jogadores no parabadminton séo classificados em seis categorias, com
duas classes destinadas a usuarios de cadeira de rodas, divididas em WH1 (W de
wheelchair/cadeira de rodas), ocupada por individuos com paralisia dos musculos
abdominais e mais membros inferiores, sendo WH2 destinada a individuos com
paralisia da regido lombar para os membros inferiores, com sensacao parcial. E quatro
classes para ndo usuarios de cadeiras de rodas, divididas em SL3, SL4, SU5 e SS6

(S de standing/de pé). E importante salientarmos que a modalidade pode ser praticada



por pessoas com deficiéncia motora, congénita ou adquirida, além de limitacées nos
membros inferiores e superiores (JANIACZYK, 2015). Essas deficiéncias fisicas
podem ser decorrentes de varios problemas, como: acidente vascular encefalico,
amputacdes, distrofia muscular, esclerose mdultipla, espinha bifida, lesdo medular,
lesGes de plexo braquial, malformacdes, nanismo, paralisia cerebral, poliomielite,
sindromes, entre outras (ANEXO A) (STRAPASSON; BAESSA; DUARTE, 2015).

Com relagcdo a aspectos praticos e de estrutura, a quadra de jogo do
parabadminton tém dimensdes idénticas as da quadra de badminton convencional,
com 13,40 metros de comprimento e 6,18 metros de largura, sofrendo s6 algumas
alteracdes a depender da classificacédo funcional do atleta. O jogo pode ser praticado
individualmente ou em duplas, assim como o0 badminton convencional. Em
competicdes oficiais, ha torneios separados para homens e mulheres. O
Parabadminton também utiliza raquetes e petecas, mas as petecas usadas Sao
especificas para esta modalidade, mais pesadas e mais lentas do que as usadas no
badminton convencional. Além disso, a rede € posicionada a uma altura mais baixa
do que no badminton convencional, com 1,55 metros no centro e 1,50 metros nas
extremidades ao invés de . O objetivo do jogo é fazer com que a peteca, ou "volante",
toque o chéo dentro da quadra adversaria, sem que o adversario consiga devolvé-la.
Para marcar pontos, é necessario que a peteca caia dentro das linhas da quadra do
adversario. Os jogadores ou duplas ganham pontos quando o adversario comete uma
falta, quando a peteca cai fora da quadra ou quando o adversario ndo consegue
devolver a peteca corretamente (STRAPASSON, et al., 2015;).

No geral, a modalidade tem um grau imenso de inclusédo a pessoa com deficiéncia
e beneficios relacionados a func¢des organicas como: composicao corporal, funcéo
cardiorrespiratéria, parametros neuromotores como forca muscular, niveis de
tolerancia ao sistema energético anaerodbio para realizacao de atividades intensas e a
pontos que compdem as habilidades motoras (SILVA et al., 2013; KELLY et al., 2012;
SUTTON et al., 2009).

Portanto, € essencial que os profissionais responsaveis pela formacao e
treinamento de atletas de parabadminton sejam capacitados e estejam atualizados
sobre as melhores praticas e estratégias para trabalhar com pessoas a particularidade
gue esta modalidade exige, a fim de garantir que os praticantes possam aproveitar ao
MAaximo a experiéncia esportiva e alcancar seus objetivos pessoais e atléticos
(JANIACZYZ, 2015; STEININGER et al., 2021). Levando em consideragao 0os quesitos
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citados acima em relacao a especificidade do treinamento e individualidade bioldgica,
0 objetivo da presente pesquisa foi investigar quais as exigéncias fisiologicas
requeridas aos atletas classificados em WH1 e WH2 (usuarios de cadeiras de rodas,
com pouco ou nenhum controle de tronco) durante o treinamento de parabadminton e
descrever quais as diferencas nas variaveis fisioldégicas dos envolvidos nessas
classificagcbes funcionais especificas. As variaveis fisiologicas avaliadas foram
frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio e gasto energético. As classes funcionais
WH1 e WH2 apresentam limitagcdes no controle muscular funcional e no
funcionamento respiratorio, o que pode levar a uma menor eficiéncia funcional do
controle cardiorrespiratério pelo sistema nervoso central e, consequentemente, ao
aumento da frequéncia cardiaca durante o exercicio (HARTMANN et al., 2021;
HAIACH M., 2013). A pesquisa destaca a importancia de abordar essa teméatica ainda
pouco explorada entre os profissionais de educacéo fisica que trabalham com essas
classes funcionais especificas e com o parabadminton (MENEZES-REIS, RIBEIRO;
TOURINHO, 2015). Compreender as alteracdes fisioldgicas durante o treinamento
pode ajudar na elaboragcdo de rotinas de treinamento mais efetivas e capazes de
preparar os atletas com melhor qualidade, visando alcancar os resultados fisiolégicos

desejados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Caracterizar as demandas fisiologicas de atletas incluidos nas classes funcionais
WH1 e WH2 do PBd.

2.2 Objetivos Especificos

a) descrever caracteristicas morfolégicas e o condicionamento fisico de atletas
inseridos na classificacdo funcional WH1 e WH2 do PBd;

b) avaliar as respostas da frequéncia cardiaca a um esforco simulado;

c) comparar as respostas fisiolégicas entre atletas de classes funcionais especificas
(WH1 e WH2);

d) associar as respostas fisioldégicas nos atletas avaliados e incluidos nas classes
funcionais WH1 e WH2.
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4 METODOLOGIA

4.1 Amostra e pesquisa

Todos os procedimentos presentes neste estudo foram devidamente
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Seres Humanos da instituicéo
(protocolo n° 5.294.814). A presente investigacdo possui carater transversal, com
delineamento quase experimental (THOMAS et al.,, 2002). Os atletas que se
voluntariaram a participar dos procedimentos foram recrutados durante campeonato
oficial reconhecido pela Badminton World Federation (BWF), sob administracéo e
organizacdo pela Confederacdo Brasileira de Badminton (CBBd). Optou-se por
realizar a pesquisa em torneio oficial com o objetivo de reunir atletas com mais
experiéncia na modalidade e em melhores condi¢cBes fisicas para participacdo na
pesquisa. Todos os procedimentos foram devidamente explicados durante reunido no
evento, com permissdo dos organizadores. Em seguida agendou-se com cada
treinador e atleta o horario para participacao no experimento, com posterior assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 Dados demogréficos e protocolo de esforgo simulado

Inicialmente os atletas foram conduzidos pela equipe de pesquisa ao local onde
seriam realizados todos os procedimentos. Uma quadra oficial de PBd foi devidamente
reservada para o experimento, com liberagdo da organizacdo do evento. As
informacBes demograficas de cada atleta foram coletadas por meio de formuléario
produzido pelos préprios pesquisadores, contendo informacdes antropométricas, de
experiéncia esportiva e de classificagdo funcional. Todas as medidas antropométricas
foram realizadas por pesquisador experiente e seguindo a padronizagao internacional
e especifica para pessoas com deficiéncia (COSTA, 1996; OLIVEIRA et al., 2017).
Utilizou-se o somatoério de 4 dobras cutadneas (triceps, biceps, suprailiaca e
abdominal), para caracterizar o perfil morfolégico dos atletas devido a acessibilidade
aos pontos anatbmicos para coleta. Apos coleta das informacfes cada atleta foi
orientado a assinar o TCLE. Na sequéncia, cada atleta participou de uma sesséao de
esforco simulado, baseado em estudos anteriores conduzidos em atletas de
badminton (CHUA et al., 2021).
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Uma sessao simulada de jogo-treino da modalidade foi desenvolvida para
aproximar-se da demanda real do jogo. O esfor¢o consistiu em dois blocos idénticos,
compostos pelas mesmas atividades. Cada bloco foi composto por um momento de
mudanca de direcdo (COD) (MADSEN et al., 2015, 2016) seguido por um rally de 5
minutos de duracao. A tarefa de mudanca de direcao foi realizada conforme estudos
anteriores, consistindo em movimentacdes realizadas nos 4 pontos da quadra. O
atleta foi orientado a deslocar-se o mais rapido possivel em direcao a cones (40cm de
altura) colocados em cada extremidade da quadra. Para cada movimento diagonal o
atleta deveria tocar no cone e retornar ao ponto central da quadra. Para tornar o
movimento mais préximo da realidade, acrescentou-se petecas no topo de cada cone
para que os atletas as derrubassem com um toque. No total cada atleta realizou 8
movimentos consecutivos, por 10 repeticbes, com intervalo de 30 segundos entre as
repeticbes. Para o rally, um treinador experiente (Level 1), integrante da equipe de
pesquisa, participou como alimentador das petecas. O Rally foi conduzido de maneira
a manter o atleta sempre em movimento e levando em consideracdo a caracteristica
do jogo para cada classe funcional. Por exemplo, atletas classe WH1 e WH2, que
competem em cadeiras de rodas, foram instruidos a manterem sua movimentacao
caracteristica posterior e reversa. Durante todo o rally foi permitido que o atleta
realizasse quaisquer tipos de golpes, com excecao do Smash. Ao atleta foi orientado
que devolvesse a peteca sempre em posi¢ao confortavel para o treinador. Ao treinador
foi orientado a devolver as petecas sempre para deslocamento do atleta,
considerando um nivel de dificuldade moderado pela escala de percepcéo de esforco
(0-10 pontos) (GOOSEY-TOLFREY et al., 2014). Sempre que houve um descontrole
(queda) da peteca, outro pesquisador rapidamente devolveu outra peteca para que 0
Rally prosseguisse com o minimo de paradas. Entre cada bloco de atividades
(COD+RALLY), foi dado um periodo de descanso de 2 minutos. Todo protocolo foi
desenvolvido para enfatizar especialmente a sobrecarga aerObia e anaerébia
intermitente especifica da modalidade (PHOMSOUPHA; LAFFAYE, 2015). Pelo fato
de ter sido realizado durante a competi¢éo, os atletas foram orientados a participarem
do experimento sempre alimentados (a0 menos 2h antes do teste), e sempre com
intervalo superior a 1h apds a realizagdo de uma partida oficial. Os atletas
que tiveram uma quantidade superior a 2 jogos no mesmo dia foram orientados a
participarem em outro momento da pesquisa (MORENO-PEREZ et al., 2020).

Considerando as diferencas entre as CF que disputam em meia quadra (WH1, WH2),
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as dimensdes do COD e do rally foram devidamente adaptadas. Ao final de todo o
protocolo novamente a escala de Borg foi apresentada para medir a percepcao de
esforco de cada atleta. Na figura 1 segue uma ilustracdo do protocolo de esforgo

simulado.

Figura 1. Protocolo experimental COD1 e COD2 (protocolo de mudanca de direcao);
RALLY1 e RALLY2 (partida simulada controlada por um experiente treinador de

badminton).

_) RALY1 CcoD2 RALY2

SET1

10 REPS 10 REPS

1| 8 movements |{ fishzcpseass PANEECeeRe: 1 B movements | {

Fonte: O autor (2023).

4.3 Analise fisiol6gica e metabdlica

Durante todo o protocolo simulado foi monitorada a frequéncia cardiaca, o consumo
de oxigénio e a producdo de CO2. Para coletar as informacdes da frequéncia cardiaca
foi utilizado um monitor cardiaco por telemetria bluetooth (Polar FT10, Finlandia), com
uma cinta diretamente conectada ao tronco do atleta. O consumo de oxigénio e a
producdo de CO2 foram coletados por um sistema portatil também via telemetria
bluetooth (PNOE, Grécia). O PNOE é um dispositivo metabolico portatil projetado para
medir as trocas gasosas e validado para condi¢cdes de laboratério e de campo
(TSEKOURAS et al.,, 2019). A unidade funciona com baterias de litio e pesa
aproximadamente 800g. O dispositivo consiste em uma Unica carcaca (120 x 110 x
45mm, altura, largura e comprimento, respectivamente), presa a uma al¢ca de ombro
e transportada pelo sujeito durante o esforco fisico. Cada atleta usou uma mascara
adequada e respirou através do sensor de fluxo do anemdmetro de filme quente. O
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VO2 foi usado uma técnica de calorimetria indireta de circuito aberto, avaliando as
trocas gasosas pulmonares na boca e nariz. Os componentes da unidade incluem um
analisador eletroquimico de VO2 e um analisador infravermelho de carbono (CO2). O
gasto energético foi estimado pela técnica da calorimetria indireta, considerando um
equivalente metabdlico em kcal para cada litro de VO2 consumido. Os valores de VO2
e CO2 foram cruzados para determinar 0 quociente respiratorio e posterior
contribuicdo de carboidratos e gorduras durante o protocolo de exercicio. Cada
estagio do protocolo (COD1, RALLY1l, COD2 e RALLY2), foram analisados
isoladamente. As variaveis derivadas para posteriores analises foram o consumo
maximo e médio de oxigénio (VO2max e VO2med), a frequéncia cardiaca maxima,
percentual e média (FCmax, %FCmax, e FCmed), e 0 gasto energético médio e total
para cada estagio (EEméax e EEmed). Os valores médios e totais para todo o protocolo
foram considerados para comparacdes posteriores entre atletas de diferentes classes

funcionais (WH1 e WH2) e tipos de deficiéncia (fator moderador).

4.4 Anédlise estatistica

Por conta da violagc&o dos requisitos para a normalidade dos dados, verificados
pelo teste de Shapiro-Wilk, recorreu-se a analises ndo-paramétricas. Uma ANOVA de
Friedman com post-hoc de Dunn foi utilizada para comparar as respostas dos atletas
nos estagios do protocolo de esfor¢co simulado. Considerando todo o protocolo
realizado, comparou-se 0s atletas de classes funcionais distintas (6 classes) Kruskal-
Walllis com post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCG). As respostas de
acordo com o tamanho da quadra (2 tipos)” foram comparadas por meio de um teste
U de Mann-Withney. O tamanho do efeito foi avaliado por meio da verificagédo do d e
€2 de Cohen, considerando os seguintes pontos de corte, respectivamente: 0.10
(pequeno), 0.30 (médio), e r = 0.50 (grande), para o d de Cohen, e 0.02 (pequeno),
0.15 (médio) e 0.35 (grande), para o € de Cohen. Duas andlises multivariadas de
covariancia (MANCOVAS) foram realizadas no sentido de definir as influéncias do tipo
de deficiéncia sobre as comparacdes entre as classes funcionais e a dimenséo da
guadra usada no protocolo de esforco simulado. Todas as analises foram realizadas
por meio dos software Prism 9 (Graphpad, Estados Unidos) e JAMOVI (Jamovi,

Estados Unidos), considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

No quadro 1 sdo apresentados os dados descritivos de todos 0s sujeitos

participantes do estudo.

Quadro 1. Dados descritivos clinico-demograficos de todos os atletas avaliados

(n=13)
Variavel Média DP Minimo Maximo
Idade 32,92 14,21 15 53
Peso 66,53 19,09 47kg 124kg
Estatura 158,61 14,77 121cm 172cm
IMC 27,35 10,30 16,46 51,23
TE 36,53 28,81 8 (meses) 84 (meses)
Dias/treino 3,84 0,89 3 (dias) 5 (dias)
Horas/treino 3,15 1,72 1 (horas) 6 (horas)
Volume/semana | 12,38 8,44 3 30

Legenda: IMC (indice de massa corporal); TE (tempo de experiéncia); DP (desvio
padrao).
Fonte: O autor (2023).
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No quadro 2 sédo apresentadas as respostas fisiologicas e metabdlicas totais apds o

protocolo de esforgo realizado.

Quadro 2. Dados descritivos para as respostas fisioldgicas e metabdlicas de todos os

atletas avaliados (n=13)

Variavel Média DP Minimo Maximo
VO2max 22,28 8,82 10,03 44,15
VO2méd 17,89 7,82 7,15 37,75
FCmaéax 158,12 20,07 108,43 188,36
FCméd 146,89 17,30 102,50 175,75
%CARB 69,16 6,73 58,20 78,38
%FAT 30,83 6,74 21,63 41,80
GE médio 23,81 12,27 7,30 52,60
GE total 173,77 98,48 51,60 396,11

Legenda: GE (gasto energético); FC (frequéncia cardiaca); CARB (carboidratos); DP
(desvio padrao).
Fonte: O autor (2023).
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Na figura 1 apresenta-se as comparagdes entre as fases do protocolo de
esforgo para as respostas de consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca de todos os

atletas avaliados.

Figura 1. Comparacdes entre as etapas do protocolo de esfor¢o para todos 0s sujeitos

avaliados
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Fonte: O autor (2023).
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Na figura 2 apresenta-se as comparacfes entre as fases do protocolo de

esfor¢o para as respostas de gasto energético de todos os atletas avaliados.

Figura 2. Comparacédo do gasto energético da atividade nos diferentes estagios do

protocolo
GE_WH1 GE_WH2
0.0487
60 - 0.0225
—y | 0.0279
§ 150 —
= § 0.0022
o 99 £ |
g o) 8 100+ T
& T 5
c 2
o 20- Q T
O 50
: s "1
] 8
| (U]
0 T T T 0- T T T
COD1 RALY1 COD2 RALY2 COD1 RALY1 COD2 RALY2

Fonte: O autor (2023).

E importante reconhecer que os atletas com deficiéncia enfrentam desafios e
limitacdes Unicas, e, portanto, é crucial entender suas necessidades especificas para
melhorar seu treinamento e desempenho. O estudo aqui especificado é um passo
importante para aumentarmos o conhecimento sobre as variaveis fisiolégicas do
treinamento de atletas no paradesporto, pois traz inovacdes na aplicacdo dos
procedimentos de coleta. Do ponto de vista metodoldgico, este foi o primeiro estudo
gue promoveu a execucao de um protocolo de esforco de campo, com monitoramento
continuo de variaveis fisioldgicas e metabdlicas em uma amostra consideravel de
atletas de PBd.

Neste estudo com 13 atletas de PBd com classificacdo funcional em WH1 e
WH2, os principais achados foram: o protocolo proposto foi eficaz para promover
ajustes agudos na frequéncia cardiaca. Porém, néo foi suficiente para obter respostas
significativas para o consumo de oxigénio; atletas das classes WH1 (mais

comprometidos) exibiram maiores respostas da FC em comparacéo aos
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atletas WH2; o gasto energético foi sempre superior nas atividades de maior
intensidade (fase de mudanca de dire¢cdo) em comparacéo ao rally simulado.

Foi analisado que o protocolo de exercicio proposto foi eficaz em promover
ajustes agudos na frequéncia cardiaca. O que pode ser explicado por mudancas
fisiologicas como: modificacdo da atividade cortical, melhoria da eficiéncia neural no
controle das a¢des organicas do organismo, otimizacéo da funcédo muscular (BROAD
etal., 2019). Isso durante a execucédo do exercicio em diversas atividades, e que pode
ser estendido aos cadeirantes. As variagfes encontradas em algumas fases do
desempenho de atletas com deficiéncia fisica podem ser atribuidas a diversos fatores,
incluindo as modificacfes especificas causadas pela propria deficiéncia motora e pelo
metabolismo energético. No caso de atletas com lesdo medular, por exemplo, a perda
de controle motor e a reducdo da massa muscular podem afetar a eficiéncia do
movimento, bem como a capacidade de gerar forca e de se recuperar apos o esforco
fisico. Além disso, a lesdo medular pode alterar a regulacdo da temperatura corporal
e a sensibilidade a dor, o que pode afetar o desempenho em diferentes condicdes
ambientais (COLLINS et al., 2010). Ja nos casos de atletas com paralisia cerebral, as
variacfes no desempenho podem ser relacionadas as diferentes formas de afetar a
coordenacao motora e o controle postural. Dependendo do tipo e da gravidade da
paralisia cerebral, os atletas podem apresentar dificuldades em manter o equilibrio,
em realizar movimentos precisos e em se adaptar a mudancas de direcao e velocidade
durante a prética esportiva (BROAD et al., 2019; COLLINS et al., 2010).

No entanto, ndo foram observadas respostas significativas no consumo de
oxigénio dos participantes. Existe uma relacdo linear entre a frequéncia cardiaca e o
consumo de oxigénio durante o exercicio. Isso significa que, quanto maior a
intensidade do exercicio e a carga de trabalho muscular eficiente, maior sera o
recrutamento de células carreadoras de oxigénio pelos tecidos musculares. Porém,
considerando as limitacdbes motoras dos participantes, uma causa adjunta a
explicagéo citada acima, seria a nao utilizagao efetiva da bomba muscular envolvida
no gesto de propulsdo manual da cadeira de rodas, o que faz com o que os resultados
do VO2 méximo serem acerca de 20 a 30% menores caso pudessem ter a utilizagdo
total da massa muscular, diminuindo ainda mais as chances desses individuos
realmente terem esse consumo de oxigénio mais significativo, uma melhor capacidade
aerdbia e um maior gasto energético (SILVA; TORRES, 2002). Ou seja, quanto menor

a mobilidade e funcionalidade do individuo, menor o recrutamento de massa muscular
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envolvida no gesto de propulsdo manual, acarretando assim menores indicadores de
consumo de oxigénio (ABEL et al., 2008; BERNARDI et al., 2010).

Em relagdo as classes funcionais especificadas, atletas inseridos em WH1, que
possuem maior comprometimento fisico em comparagdo aos atletas da classe
funcional WH2, exibiram maiores respostas da frequéncia cardiaca durante o
exercicio (QUADRO 1). Isso esta relacionado ao fato de que, quanto maior o nivel de
lesdo e maior o comprometimento fisico, mais dificil se torna a capacidade
cardiorrespiratéria do individuo (FAUDE et al., 2007). Uma das principais razdes para
isso é que a falta de vasoconstricdo sublesional (abaixo da lesdo ou do local
comprometido) pode influenciar o retorno venoso nas extremidades dos membros,
afetando assim a capacidade do corpo de se adaptar ao exercicio. Além disso, a
atividade muscular reduzida da bomba muscular também pode comprometer o retorno
venoso. Essas dificuldades podem afetar mais os atletas da classe funcional WH1,
que tém maior comprometimento fisico, em comparacdo aos atletas da classe
funcional WH2. Isso sugere que os atletas da classe funcional WH1 podem precisar
de adaptacdes adicionais durante o exercicio para garantir que possam realizar suas
atividades fisicas de forma segura e eficaz (GABISON et al., 2014; MENEZES-REIS
et al., 2015; VANLANDEWIJCK et al., 2010).

O gasto energético foi sempre superior nas atividades de maior intensidade
(fase de mudanca de direcdo) em comparacdo ao rally simulado. Esse achado tem
ligagdo com a maior carga de trabalho muscular eficiente no momento do gesto
esportivo na situacdo em que se houve um pico de maior recrutamento motor, ou seja,
guanto maior a exigéncia cardiorrespiratoria, maior sera o recrutamento de células
carreadoras de oxigénio pelos tecidos musculares e consequentemente 0 gasto
energético (SILVA; TORRES, 2002;).

Ao estudar os parametros clinicos e fisiologicos de atletas de PBd classificados
em WH1 e WH2, é possivel ter uma melhor compreensédo das demandas fisicas do
esporte e das limitagcbes que esses atletas podem enfrentar. Isso pode ajudar os
treinadores e profissionais de saude a adaptar os programas de treinamento para
atender as necessidades individuais de cada atleta, melhorando seu desempenho e
reduzindo o risco de les6es. No entanto, é importante lembrar que as deficiéncias e
incapacidades variam amplamente entre os atletas, e, portanto, sGo necessarios
estudos adicionais para desenvolver programas de treinamento mais personalizados

e especificos para individuos de outras classifica¢cdes funcionais também. Com mais
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pesquisas e informacdes, podemos continuar a avancar e melhorar o desempenho de

atletas com deficiéncia em todos os niveis do esporte paralimpico.
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6 CONCLUSAO

E concluido que atletas de PBd pertencentes a classes funcionais com maior
comprometimento (WH1) sofrem influéncia do tipo de deficiéncia sobre as respostas
fisiologicas pela menor acdo da bomba muscular no gesto de propulsdo manual e,
com isso menores indicadores de consumo de oxigénio e por sua vez de gasto

energeético.
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ANEXO A - Tabela de categorias e deficiéncias dos participantes do
campeonato (STRAPASSON; BAESSA; DUARTE, 2015)

Tabela 4 - Categorias e deficiéncias dos participantes do campeonato

Catezorias Deficiencias %o
Lesdc madular (LA} T3%
Policmmelita (Polic) 8.3%
Ezpmha kifida (EB) 6,3%

WH1 Paralizia carebral (PC) 4%
Amputarde bilateral de membros mfenores (AmpBilT), Amputacio de 2% cada
membroe nferior (AmpMD), Distrofiz muscular (DM, M2 formacio de
membros infariores WA
Polio 33%
LM 29 3%
Amnphil 20.5%

WH2 EE Ya
AmpBiMI Dhsplazia de quadnl (DhsCua), MEFMI 3% cada
Polio 41%

BC 25%
SL3 Amnph(I 24%
MFMI 8%
Anquilozse de membre infanor {AnghdT) 2%
AmphI 39%
BC T
SL4 Polio 13%
Dazlocamento de quadrl e
Ezpondilite anquilosants (EspiAng), MFMMD 3% cada
Amputacdo da mambro supener (AmphIS) 2%
Lez3o de plexo bragmal (LPE) 22%
Arputardo de mao, Ma formagdo do membro supenior (MEME) 8% cada
S5U= Sindrome de Klippel-Fail’, Ma formacic da mio, PC, Paralisia da mio 2,5% cada
356 Nanizmo 1040%5

Fonte: STRAPASSON; BAESSA; DUARTE (2015).
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