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RESUMO

Nos esportes competitivos é essencial que haja planejamento na elaboracdo dos
treinos e objetivos previamente alinhados para a obtencdo de desempenhos
positivos e bons resultados nos jogos, no Basquetebol em Cadeira de Rodas nédo é
diferente. O objetivo desta revisdo sisteméatica foi realizar uma busca bibliogréfica
gue investigue e apresente resultados sobre os efeitos das estratégias de
treinamentos aplicadas em jogadores de Basquetebol em cadeira de rodas. As
buscas da literatura foram realizadas em 5 bases de dados distintas: Pubmed,
Sciello, SPORTDiscus, Science Direct, Scopus, onde nédo houve restricdo de ano ou
idioma. Todos os estudos obedeceram o0s seguintes critérios de inclusdo: a) ter
informacbes sobre os procedimentos, b) apresentar informacbes pré e pos-
intervencédo, c) ser estudos realizados com atletas de basquetebol em cadeira de
rodas. Os artigos foram analisados e subdivididos para discussdao em quatro
variaveis importante na modalidade, a) variaveis fisioldgicas, b) motoras, c) do
condicionamento fisico e d) variaveis psicoldgicas. Apesar das lacunas observadas
na area de pesquisa podemos afirmar que treinamentos de forga e isocinéticos sao
indicados para melhorar a poténcia, agilidade e velocidade dos jogadores.
Adicionalmente treinadores e preparadores fisicos devem incluir treinamento mental
dos atletas visando a melhor percepcdo de jogo, além de diminuir o nivel de

estresse e aumentar a concentracao dos atletas dentro e fora das quadras.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia. Esporte paralimpico. Avaliacao fisica.



ABSTRACT

In competitive sports it is essential that there is planning in the preparation of training
and objectives previously aligned to obtain positive performances and good results in
the games, in Wheelchair Basketball is no different. The objective of this systematic
review was to perform a bibliographic search that investigates and presents results
on the effects of training strategies applied to Wheelchair Basketball players.
Literature searches were performed in 5 different databases: Pubmed, Sciello,
SPORTDiscus, Science Direct, Scopus, where there was no year or language
restriction. All studies followed the following inclusion criteria: a) having information
about the procedures, b) presenting information before and after intervention, c)
being studies carried out with wheelchair basketball athletes. The articles were
analyzed and subdivided for discussion into four important variables in the modality,
a) physiological variables, b) motor variables, c) physical conditioning and d)
psychological variables. Despite the gaps observed in the research area, we can say
that strength training and isokinetic are indicated to improve the power, agility and
speed of the players. Additionally, coaches and physical trainers should include
mental training of athletes aiming at a better perception of the game, in addition to
reducing the level of stress and increasing the concentration of athletes inside and

outside the courts.

Keywords: People with disabilities. Paralympic sport. Physical assessment.
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1 INTRODUCAO

O cenério paradesportivo vem recebendo atencdo e conscientizacdo publica
de um modo geral, devido a campanhas, eventos esportivos competitivos ou em
movimentos no ensino e aprendizagem escolar, uma vez que ja se sabe que a
pratica esportiva para pessoas com deficiéncia é de grande eficacia para a
promocédo de saude e reabilitacdo fisica, social e psicologica. (CARDOSO; GAYA,
2014) Com isso, 0 esporte adaptado ganhou muitos adeptos, novas modalidades
foram sendo exploradas e diferentes tipos de deficiéncias ganharam espaco dentro
das praticas esportivas, juntamente com as competicdes,

Ainda assim, pouco se debate sobre o perfil desses atletas a nivel de
desempenho, e neste sentido se faz necessario a contextualizacdo do esporte
paraolimpico de maneira integrada. A pratica esportiva sistematizada para pessoas
com deficiéncia teve origem no ano de 1944, na cidade de Aylesbury, Inglaterra, em
um centro de atendimento a pacientes com lesbes medulares situado no Hospital
Stoke Mandeville, com o objetivo de tratar e reabilitar combatentes feridos que
voltaram da segunda guerra mundial (1939-1945),0 médico responsavel por essas
acoOes foi o Neurologista Sir Ludwing Guttman. (TEIXEIRA; RIBEIRO, 2006).

Figura 1- O neurocirurgidao Sir Ludwig Guttman.

Fonte: Google Imagens.

As modalidades escolhidas pra as praticas eram as de mais facil adaptacao
aos pacientes que tinham limitagdes de movimentos nos membros e faziam uso de

cadeira de rodas, o basquete em cadeira de rodas foi um desses esportes
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implantados incialmente como meio recreativo e integrativo, e ao passar do tempo
através da popularidade da pratica assumiu um carater mais competitivo. A
modalidade tem estado presente em todas as edi¢cdes dos jogos paraolimpicos, e
desde entéo vem adquirindo grande notoriedade e adeptos por se caracterizar como
um esporte coletivo, competitivo, de acdo rapida e ritmo acelerado que demanda
muita energia, coordenagdo manual e concentracdo dos jogadores. (YANCI;
ITURRICASTILLO; GRANADOS, 2018)

Figura 2 - A primeira competicdo entre atletas das equipes carioca e paulista, no
Maracanazinho (1958).

I
B ey O .

Fonte: Google imagens.

Os jogadores devem seguir um programa de treinamento adequado, instruido
pelos seus treinadores, com objetivo de melhorar algumas capacidades essenciais
no basquetebol em cadeira de rodas a nivel competitivo, observando as
necessidades as especificas da modalidade e das demandas fisicas, técnicas e
taticas, isso porque exige maior atuacdo sobre o mecanismo de conhecimento e
tomada de deciséo, ja que é necessario perceber por antecedéncia as possibilidades
de acbes dos colegas de equipe e dos seus adversarios para organizar as proprias
acOes. Geralmente o0s planejamentos de treinamentos devem incluir uma
periodizacdo adequada dividida sistematicamente em macrociclo, mesociclos e

microciclos levando em consideracdo os periodos e temporadas competitivas.
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A escolha do tipo de treinamento sera fundamental para o sucesso da equipe
uma vez que o proposito do treinamento é gerar adaptagdes no condicionamento e
desempenho do atleta durante as competicbes. Um dos aspectos importantes na
elaboracdo do treinamento do esporte coletivo é a aplicagdo de mecanismos de
percepcao, de decisdo e de acdes condicionantes e coordenativas. Eles exploram
elementos muito requisitados nas acdes de passes, arremessos, recepcoes,
bloqueios, sprints, mudanca de direcdo, descolamento na cadeira de rodas seguido
de dribles e controle de bola. (GONZ et al., 2016). Em vias préticas € correto afirmar
gue o atleta de basquete em cadeira de rodas necessita ter a unidao de habilidades
taticas e técnicas (planejamento e a¢ao).

No que diz respeito a pesquisa, muitos autores investigam questbes
relacionadas ao tipo de deficiéncia ao desempenho que os atletas apresentam seja
em estudos de campo ou em estudos laboratoriais. (SERON; OLIVEIRA DE
CARVALHO; GREGUOL, 2019) Contudo, nota-se a auséncia de trabalhos que
sistematizem as abordagens e métodos de treinamento para o basquete em cadeira
de rodas, causando incerteza entre os treinadores sobre qual protocolo é mais
efetivo e seguro pra explorar as capacidades condicionantes dos jogadores,
considerando as particularidades e dificuldades que a modalidade adaptada
apresenta, uma vez que as caracteristicas relacionadas ao desempenho podem

interferir diretamente no resultado final das competicdes e partidas entre equipes.

1.1 Justificativa

Na area do esporte paralimpico, onde as pesquisas e informacdes ainda sao
realizadas em proporcdes menores quando comparado ao esporte convencional, se
faz necessario uma busca minuciosa principalmente tratando-se do desempenho e
atividades competitivas.

Para avaliar o sucesso, 0s treinadores precisam monitorar sistematicamente a
carga interna de treinamento, e a carga de jogo dos atletas. Isso também se aplica
ao Basquetebol em cadeira de rodas e torna essencial que os preparadores fisicos
tenham conhecimento sobre as acdes e necessidades especificas da modalidade,

envolvendo capacidades fisicas e dinamicas dos jogadores e dos seus oponentes, e
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tenha uma elaboragdo de um treino com atividades embasadas em conhecimentos
teoricos, taticos e técnicos.

Existe uma lacuna importante na literatura sobre o comportamento fisioldgico
dos jogadores e a dinamica durante os jogos, considerando as especificidades de
suas deficiéncias. A partir desta perspectiva, a realizacdo de uma revisao
sistematizada acerca do treinamento no basquetebol em cadeira de rodas pode
contribuir para a elaboracdo de estratégias e programas de treinamentos mais
eficazes considerando as peculiaridades dos atletas e individualidade das limitacdes
motoras podendo refletir no desenvolvimento do desempenho atlético.

Além de auxiliar na elaboracdo de um entendimento geral sobre quais areas
de desfechos sé&o mais utilizadas pelos pesquisadores e quais sao mais eficientes
de acordo com as condigdes e maneira de aplicagéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Desde os anos 60 os Jogos Olimpicos e os Jogos Paralimpicos estdo
intimamente ligados, onde ambas as edicbes acontecem a cada quatro anos e séo
sediadas nas mesmas cidades e locais. Para diferenciar as modalidades adaptadas
e as convencionais o IPC (Comité Paralimpico Internacional) adotou o prefixo para,
gque vem do grego e significa “em paralelo”, compondo a palavra Paralimpico e
referenciando a unido dos movimentos que caminham lado a lado no cenario
esportivo competitivo.

Atualmente 28 modalidades compdem os Jogos Paralimpicos, dentre elas 22
participam das edi¢cdes de verdo e 6 dos jogos de inverno (TEIXEIRA; RIBEIRO,
2006). Entre os esportes praticados um dos mais populares € o basquetebol em
cadeira de rodas, por se caracterizar de um esporte coletivo com bastante
movimentacdo em quadra, fazendo com que a modalidade conquiste fas por onde
passa. Ela surgiu através das praticas integrativas que tinham como objetivo
principal reabilitar e reinserir ex-combatentes feridos que participaram da segunda
guerra mundial, a historia do basquetebol em cadeira de rodas acontece na mesma
época em dois senarios distintos.

No ano de 1944, na cidade de Aylesbury, Inglaterra, o Neurologista Sir
Ludwing Guttman implantou as primeiras praticas esportivas para a pessoa com
deficiéncia melhorando o quadro clinico dos pacientes do centro, alguns anos
depois, em 1948 foi realizado os Jogos de Stoke Mandeville como forma de
interacdo e demonstracdo das atividades que estavam sendo trabalhadas. Ao
passar dos anos o evento teve a participacdo de mais adeptos e inclusdo de novas
modalidades. Foi em 1952 que os Jogos de Stoke Mandeville tomou proporcdes
internacionais sendo considerado um marco histérico para o movimento paralimpico.
(MINGO, 2011). Simultaneamente a esses eventos, iniciou-se nos Estados Unidos
um movimento que tinha como método a pratica de basquetebol em cadeira de
rodas para integrar e conscientizar toda populacdo sobre as possibilidades e
habilidades que a pessoas com deficiéncia possui.

No ano de 1948 cria-se o Programa de Reabilitacdo Esportiva, em 1949 foi
realizado o primeiro torneio nacional de Basquetebol em cadeira de rodas em lllinois,
surgindo também a primeira Associacdo de Basquetebol em Cadeira de Rodas

(WBA) no mundo. No ano de 1960 apds os Jogos Olimpicos de verdo que foram
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realizados em Roma, aconteceu o IX Jogos de Stoke Mandeville que posteriormente
veio a ser considerado a primeira edicdo dos Jogos Paralipicos de Verao, reunindo
cerca de 400 atletas cadeirantes de 23 paises diferentes. (SILVA; OLIVEIRA, 2018)

Além de participar de todos 0s jogos paraolimpicos desde sua origem, o
basquetebol em cadeira de rodas se faz presente em campeonatos mundiais,
torneiros continentais, Parapan-americano, Sul-americano, eventos promocionais e
torneios de exibicdo tradicionais, todas com participacdo de categorias femininas,
masculinas, e mistas onde é permitido a participacdo de homens e mulheres na
mesma equipe, geralmente séo times de divisdo sub-25 e sub 23. Tais competi¢cdes
sédo dirigidas pela IWBF (Federacao Internacional de Basquetebol em cadeira de
rodas) e tém a participacdo de 91 paises onde sao organizados em 4 zonas (IWBF
AFRICA, IWBF AMERICAS, IWBF ASIA OCEANIA, IWBF EUROPE). A Federacio
Internacional tem o papel de promover e supervisionar as modalidades em cada
zona respeitando a autonomia do 6rgao regulamentador de cada pais dentro de seu
proprio territorio, enquanto segue as politicas da IWBF conforme estabelecido pelo
Congresso Mundial e o Conselho Executivo da IWBF.

No Brasil a modalidade é chefiada pela CBBC (Confederacédo Brasileira de
Basquetebol em Cadeira de Rodas) garantindo ao esporte desenvolvimento técnico,
tatico e tecnologico, sendo possivel notar a sua evolugdo pelo numero de clubes,
sédo 54 clubes filiados e 35 clubes cadastrados, distribuidos por praticamente todos
0os estados da federagcdo. Os principais eventos nacionais sdo 0 campeonato
Brasileiro de Basquete em cadeira de rodas que possui trés divisbes, com 12
equipes no masculino, mais o campeonato feminino, ja 0s campeonatos regionais
gue sao abertos aos clubes filiados a BBC para disputar a terceira divisdo do
campeonato brasileiro. Nos campeonatos internacionais o Brasil pode vir a competir

com a selecdo masculina, a feminina e sele¢éo sub 23.

Regras

O basquete em cadeira de rodas se assemelha bastante ao basquetebol
convencional pois compartilham dos mesmos objetivos e principais acfes técnicas,
tendo como principal divergéncia a obrigatoriedade e uma modalidade ser praticada
sentada enquanto a outra nédo, respectivamente. As dimensdes da quadra (28m x

15m), a altura da cesta (3,05 m) e o tempo de jogo (quatro tempos de 10 minutos
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com intervalo de 15 minutos entre o segundo e terceiro periodos) sao iguais para
ambas as modalidades.

As cadeiras podem ser consideradas extensdo corpo do jogador, sendo
indicado que sejam feitas sob medida para melhor atender as necessidades
ergondmicas e as individualidades do mesmo. De acordo com as regras impostas
pela IWBF a cada dois impulsos na cadeira o jogador deve passar, quicar ou
arremessar a bola, as cadeiras devem ser padronizadas para garantir a seguranca
dos atletas e manter a competitividade do jogo, sendo composta de duas rodas
grandes principais levemente inclinadas com aro de tamanho maximo de 69 cm e
dispor de rodas menores auxiliares, uma ou duas, que irdo assegurar a estabilidade
durante as manobras, ndo sao permitidos nenhum sistema de freios, direcionamento
ou marchas na cadeira.

A altura maxima do acento até o solo ndo deve exceder 53cm, e atletas com
classificacdo funcional mais elevadas (3.5, 4 e 4.5) podem fazer uso de uma
almofada com 5 cm de espessura e os demais atletas (1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0) apenas
uma almofada de 10cm, devendo ter a mesma medida do acento, os apoios dos pés
em relacdo ao chao também nado deve ultrapassar os 11 cm, isso para nao haver
vantagem nos momentos de passe e finalizacdo. E permitida a utilizacdo de
préteses e oOrteses durante a partida, e também se caso o atleta achar necessario o
uso de faixas que prendam as pernas ou o quadril & cadeira de rodas. (IWBF
INTERNATIONAL WHEELCHAIR BASKETBALL FEDERATION, 2018)

Figura 3 - Dimensdes da quadra de Basquetebol.

BANCO QUIP MESA DO APONTADOR BANCO DA EQUIPE
Amoounoomsouvel E n IAREADOBANOOOAEOUPE-I
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15 m——————————— P
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36 m

Fonte: Google Imagens.
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Figura 4 - Cadeira de rodas para a pratica do basquete em cadeira de rodas.

Fonte Google Imagens.

Figura 5 - Indicacdes padréao das cadeiras de basquete em cadeira de rodas.
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Fonte: Google Imagens.
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Pode ser praticado por atletas de todos os sexos e haver formacdo de
equipes masculinas e femininas, contando que tenham alguma deficiéncia fisica
e/ou motora.

Classificacao Funcional

Nos esportes convencionais € comum que haja a divisao de classificacdo por
fatores biol6gicos onde é possivel observar categorias por idade ou sexo, por
exemplo, para aproximar os atletas a condi¢des similares. No desempenho esportivo
adaptado os jogadores sdo classificados de acordo com o tipo e grau de
comprometimento motor, para garantir que todos tenham condi¢cdes de rendimento
justa nos jogos.

A equidade entre as competicdes € assegurada pela classificacdo funcional
baseada em evidencias, onde a distribuicdo das classes considera a maneira que a
deficiéncia limita as atividades de amplitude, de forca e coordenacdo de todos os
movimentos e, entdo sao relacionadas durante situacdes de jogo até chegar-se a
classificacdo do atleta em cada modalidade especifica ou prova. Existem alguns
fatores que podem determinar a classificagcdo, como por exemplo a funcéao de troco,
membros superiores, inferiores e mao. (TEIXEIRA; RIBEIRO, 2006)

A classificacdo deve ser realizada por um médico, um fisioterapeuta e um
profissional de educacéo fisica com especializacdo em esporte adaptado, seguindo
trés etapas de avaliagdo, sendo elas a avaliacdo fisica, a avaliacdo técnica e a
avaliacdo de observacdo onde é possivel analisar o comportamento do atleta e o
desempenho durante o jogo, assegurando que 0 mesmo ndo mascare as suas
potencialidades de movimento. Os atletas com lesdo medular, espinha bifida e
poliomielite s&o classificados dentro da categoria de jogadores que usam cadeira de
rodas, estes atletas estdo dentro de oito classes baseadas no nivel de lesdo e do
resultado encontrado na funcdo muscular, a liberacdo para competir depende da
presenca de pelo menos 10% de comprometimento na funcdo do membro.
(CARDOSO; GAYA, 2014)

No basquetebol em cadeira de rodas segue-se uma escala padrao de divisao,
sdo elas 1,15,2,25,3,35,4 e 4.5, quanto mais grave a deficiéncia e
comprometimento motor menor o numero da classe. Durante o jogo € permitido
haver cinco atletas por time, onde a soma da classificacao funcional dos jogadores
da equipe em quadra nao ultrapassem 14 pontos, o treinador deve se atentar a esse

namero nos momentos de fazer substituicdes com os jogadores reserva.
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Figura 6 - llustracdo do sistema de classificagdo funcional no basquetebol em

cadeira de rodas.

Fonte: Acervo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB).

Ojogo

A dindmica de jogo é composta basicamente de lancamentos, passes,
rebotes, impulsédo da cadeira, dribles e posicionamentos estratégicos, necessitando
gue o jogador treine suas capacidades, tais como forca, agilidade, velocidade,
aceleracdo, poténcia, capacidade aeroObica/anaerobica e funcionais como, por
exemplo, a precisdo de recepcao, arremesso, passe, deslocamento com o controle
de bola e sem o controle de bola (GRANADOS DOMINGUEZ et al., 2016). Além de
trabalhar as atividades motoras e fisiologicas € essencial que o atleta também treine
aspectos cognitivos e mentais pra auxiliar na percepcao de jogo, cooperacao entre
os lances e concentracédo durante a partida e treinamentos.

Figura 7 - Jogadores disputando a posse de bola em um lance de finalizacao.

=

Fonte: Platafo rma digital IWBF.
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Figura 8 - Momentos antes da atleta realizar um passe alto enquanto as adversarias

disputam pela posse de bola.

Fonte: Plataforma digital IWBF.

E essencial tracar previamente qual o tipo de treinamento correto para cada
acao e deficiéncia especifica, uma vez que de acordo com a deficiéncia que atleta
possui a resposta fisiolégica obtida frente ao programa de treinamento ou estimulo
pode variar e apresentar resultados satisfatorios, ou ndo, dependendo do objetivo
planejado e ferramenta utilizada. Por isso se faz necessario que os treinadores e
preparadores fisicos utilizem-se de testes e protocolos de avaliacdo que possam
mensurar a resposta do atleta frente ao exercicio e a carga de treinamento quando
analisados.(ITURRICASTILLO et al., 2016) E comum a realizacdo de testes de
campo devido a aplicabilidade e reprodutibilidade dos protocolos, porém se faz

pertinente a aplicacdo de testes laboratoriais sempre que possivel.

Fundamentos técnicos e taticos

Os treinadores e atletas que praticam o basquetebol em cadeira de rodas
devem aliar os fundamentos especificos técnicos e taticos, que abordam o dominio
da técnica das atividades até o manejo e posicionamento da cadeira de rodas.
(TEIXEIRA; RIBEIRO, 2006) Sao considerados elementos técnicos abordagens de

ataque e defesa que exploram o controle corporal, controle da cadeira de rodas, o
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controle da bola, passes, dribles, arremessos, rebotes e derivacdes dessas acoes.
J& os elementos taticos sdo acbes onde consideram os sistemas de defesa e
sistemas de ataque priorizando as acdes e planejamento das mesmas, como por

exemplo o posicionamento, contra-ataque e formacodes de jogo.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre os

efeitos dos treinamentos no basquetebol em cadeira de rodas.

Objetivos Especificos:
e Delimitar as principais areas de desfecho;
e Determinar quais variaveis melhor respondem as intervencoes;
e Verificar quais sdo as intervencdes mais eficazes para cada area de

concentragao
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura através de bases de
dados, em busca de trabalhos que apresentassem os efeitos de intervencdes de
treinamentos diversos em atletas de basquete em cadeira de rodas.

4.1 Estratégia de busca

Os itens contidos nesta revisdo conforme critérios recomendados pela
iniciativa PRISMA. A principio foram realizadas pesquisas em cinco (5) bases de
dados: PubMed, sportDiscus, scielo, Science direct e scopus, a busca foi realizada
sem limite de data e foi encerrada em julho a agosto de 2020. As estratégias de
pesquisa incluiram a combinacédo de sete (7) blocos de descritores: 1# “Wheelchair
basketball” AND “training” 2# “Wheelchair basketball” AND “physical conditioning”
3#*Wheelchair basketball” AND “performance” 4#‘Wheelchair basketball” AND
“aerobic” 5#“Wheelchair basketball” AND “anaerobic” 6#‘Wheelchair basketball” AND
“strength” 7#“Wheelchair basketball” AND “resistance”. Os termos foram combinados

usando o operador booleano “AND” como mecanismos de pesquisa.

4.2 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos nesta revisdo os estudos que: a) tivessem informacdes sobre
0s procedimentos, b) apresentassem informacdes pré e pos-intervencdo. Por outro
lado, foram excluidos estudos que: a) apresentassem populacdo nao deficiente b)
nao apresentassem informacdes do pré e pds intervencdo. c) fossem artigos de

revisao.

4.3 Selecao dos estudos

Os titulos e resumos foram inicialmente digitalizados e todos os artigos
duplicados e fora do ambito deste estudo foram excluidos. Os estudos foram
incluidos se eles estavam publicados ou “impress” antes da data de busca. As
versoes integrais dos estudos foram recuperadas e analisadas segundo os critérios

de excluséo apresentados.
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4.4 Extracao dos dados

Foram identificados 3.626 estudos em cinco bases de dados distintas, apés
uma avaliacao de titulo e resumo 329 artigos foram selecionados e lidos na integra.
Destes foi-se realizada uma leitura minuciosa onde apenas 18 artigos apresentaram
todos os critérios de inclusdo e exclusdo, contendo a aplicacdo de intervencéo de
treinamento com atletas de basquetebol em cadeira de rodas seguido de avaliacédo

pré e pos.

Registros identificados por meio de
pesquisa de banco de dados
PubMed=(n:444) ; Science Direct = (n:955)
: Scopus=(n:591) ; Sport Discus =(n: 1.616)
Scielo=(n: 20) ;

Total=3.626

= l

Identificacdo

E Registros selecionados excluidos por
b titulo / resumo Registros selecionados
= (n=3.297) (n=329)
'~
l
l‘
o
o Artigos avaliados para elegibilidade Artigos excluidos por ndo terem
= com duplicatas — intervengoes pré-pos
o _ _
5 (n=84) (n=65)
L]
w |

— l

Texto completo avaliados para
elegibilidade L,

Estudos incluidos na

sintese quantitativa
(n=18) (n= 16)

l

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(h=2)

Incluide
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4.5 Avaliacdo do risco de viés e qualidade dos estudos

Os estudos foram avaliados em virtude do risco por meio de métodos
especificos de julgamento seguindo-se os critérios da estratégia de avalicdo da
planilha Downs e Black Checklist, que busca avaliar a qualidade de estudos
cientificos através de pontuacdes de aspectos especificos em uma pesquisa. As
pontuagBes vado de acordo com a escala de 1 a 27 pontos, se o somatorio dos
pontos resultar em um valor acima de 20 é considerado um estudo com boa
gualidade metodologica, pontuacdes entre 12 e 19 sédo classificados como estudos
de qualidade moderada e aqueles com pontuagdes abaixo de 11 sédo considerados

estudos ruins no sentido metodolégico da pesquisa.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes recrutados nos estudos incluidos para a
avaliagdo podem ser vistos na tabela 1, abaixo, bem como a nota de avaliagdo

realizada pelo protocolo de qualidade Downs e Black Checklist.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes de cada estudo.
Estudos Amostra Tipo de deficiéncia Classes funcionais Idade Avaliacao da
(Autor, ano) (N) (local da les@o-nivel) (B1aB4)5) (anostDP) qualidade
metodolégica

Ayan et al Polio=2; LM=3; AMP=4; B1=4; B2,5=1; B4=5; B4,5=1 29,645,4
(2014) PM=1; Hemi=1; ART=1 F=1
Ozmen et al 10 LM e pélio ES =3.10 (1.08); CN=3.10 M=10 31+4 11
(2014) (1.19)
MacDonald 16 NA NA M=11 27,0+5,8 11
etall (2017) F=5 248+51
Shearer, D et 10 NA NA NA 29,9+ 6,67 9
all (2009)
Basar et al 24 NA NA M=24 20-36 14
(2012)
Skucas et al 8 LM=4; EB=2; Art=2. B2=2; B2,5=1; B3=3; B4=1, NA 27.9+9.6 10
(2017) B4,5=1.
Yanci et al 8 NA B1=3;B35=2;B4=2;B4,5= M=15 29,83 + 11
(2018) 1 11,76
Wilroy et al 7 LM; EB; AMP 2515 M=5 21,86 10
(2017) F=2
Traballesi et 11 AMP=4; POLI0O=3; B1=1; B1,5=2; B2=3; B3=1, M=11 32 12
al (2009) Para=4 B4=2; B4,5=2
Cristina 12 NA NA M=12 32,6 £10,7 11
et al (2015)
Cristiane et 17 Polio=1; AMP=3; LM=5; B1=3; B1,5=5; B2=2; B3=5 M=17 GC=8 25.37 12
al (2020) EB=5; Art=2; PM=1. B4,5=2 (8.15)
TG=931.55
(6.02)
Macdonald 8 NA NA M=8 265+29 11
(2017)
Garciaet al 36 Polio=2; AMP=2; B1-1,5=7; B2-2,5=9; B3-3,5=12; M=15 26,0%7,6 13
(2019) OTR=10; LM=21 B4-4,5=8 F=21
Iturricastillo 13 EB=1; LM=5; AMP=2; B1=4; B2=1; B3=2; B3,5=1, M=13 31,0£9 13
et al (2018) POLIO=1; Art=1; OTR=3 B4=2; B4,5=3
Iturricastillo 8 NA NA M=8 26,5+29 12
et al (2015)
Tolfrey et al 16 OTR=13; POLIO=1; EB=2 2 B1-1,5=12; B2-2,5=2; B3=2 M=8 28 (5) 30 11
(2008) F=8 (11) DP
Thomas et al 22 NA NA M=22 34,63 (= 11
(2008) 9,30)
Elena et al 12 LM=4; EB=3; POLI0=2; B2=4; B2,5= 2; B3=2; B4,5=2; M=10 17127 14
(2015) OTR=2; APM=1, B0,5=2* F=2

Legenda: Polio, poliomietie; LM, lesdo medular; AMP, amputacdo; PM, perda muscular; Hemi,
hemiplegia; Para, paraplegia; Art, artrogripose; EB, espinha bifida; CN, grupo controle; NA, néo
apresenta, OTR, outras; *, Classe declarada de acordo com o comité paralimpico italiano.

Fonte: TORRES, W. S., 2020.
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A seguir, sao discriminadas as caracteristicas dos protocolos e periodos de

treinamentos desenvolvidos nos estudos; conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos protocolos e periodo de treinamento desenvolvido nos

estudos.
PROTOCOLO DE TREINAMENTO DURACIT\O FREQUENCIA VOLUME
CRITERIO DE COMPARA(}AO (SEMANAS) (DIAS POR (MINUTOS/REPETIC@ES/SERIES)
SEMANA)
Ayan et al Tipo de intervengdo: Temporada competitiva 13 4x por semana 120min
(2014) Momentos de avaliagdo: Trés momentos de
avaliagdo
Ozmen et al | Tipo de intervengdo: Treinamento de forga 6 2x por semana 50% 1 RM 3-4 séries 10-12
(2014) explosiva e grupo controle repeti¢cdes
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo
MacDonald Tipo de intervengdo: Intervengao MT e grupo 8 5x por semana 1.680 min
etal (2017) controle
Momentos de avaliagdo: Seis momentos de
avaliagdo
Shearer, et Tipo de intervengdo: Programa de Imagens 4 NA NA
al (2009) motivacionais (MG-M) em diferentes grupos
Momentos de avaliagdo: Trés momentos de
avaliagdo
Basar et al Tipo de intervengdo: Treinamento isocinético 6 3x por semana 1,5 min
(2012) para a articulagdo dos ombros
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo
Skucas et al Tipo de intervengdo: Treinamento de 2 7% por semana 840 min
(2017) resisténcia de curta duragdo, intensidade
moderada e alto volume
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo
Yanci et al Tipo de intervengdo: Temporada competitiva 5 2x por semana 120 min.
(2018) Momentos de avaliagéo: Dois momentos de
avaliagdo
Wilroy et al Tipo de intervengdo: Programa de prevengdo 6 3x por semana 15min
(2017) de lesGes
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo
Traballesi et | Tipo de intervengdo: Temporada competitiva ** 3/4x por semana 120/180 min
al (2009) Momentos de avaliagéo: Dois momentos de
avaliagdo
Cristina etal | Tipo de intervengdo: Treinamento intermitente 10 2Xx por semana 120min
(2015) de alta intensidade
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo.
Cristiane et Tipo de intervengdo: Treinamento muscular 12 NA NA
al (2020) inspiratério
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo.
Macdonald Tipo de intervengdo: Treinamento de 8 5x por semana 250min
etal (2017) meditagdo e atengdo plena.
Momentos de avaliagdo: 1° Avaliagdo
Garcia etall | Programa de exercicios domiciliares sobre dor 10 3x por semana 90min.
(2019) no ombro (SHEP)
Momentos de avaliagdo: dois momentos de
avaliagdo.
Iturricastillo | Tipo de intervengdo: Analisar o desempenho 5 1x por semana 60min
etal (2018) fisico e fisiologico em uma tarefa de alta

intensidade.
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo.
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Tabela 2. Continuacéo...
PROTOCOLO DE TREINAMENTO DURAGAO FREQUENCIA VOLUME

CRITERIO DE COMPARACAO (SEMANAS) (DIAS POR SEMANA)  (MINUTOS/REPETICOES/SERIES)
Iturricastillo Tipo de intervengdo: Avaliagdo do 3 2x por semana 120min
etal (2015) condicionamento fisico e composi¢do
corporal.
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo.

Tolfrey et al Tipo de intervengdo: Avaliar o efeito do 6 2x por semana NA
(2008) treinamento muscular inspiratério (IMT)
Momentos de avaliagdo: Dois momentos de
avaliagdo.

Thomas et al Tipo de intervengdo: Intervengdo baseada 12 NA NA

(2008) em conversagdo interna (CT)

Momentos de avaliagdo: Trés momentos de
avaliagdo.

Legenda: definicbes dos protocolos de treinamento, duragéo, frequéncia semanal e volume da
sessdao.
Fonte: TORRES, W. S., 2020.

Na tabela 3, os principais resultados gerados pelas intervencbes de
treinamento subdivididas em variaveis fisiologicas, psicoldgicas, desempenho motor

e de condicionamento fisico s&o expressos:

Tabela 3 - Principais efeitos observados a partir do treinamento desenvolvido nos

estudos.

Variaveis Variaveis Variaveis de Variaveis de

Fisiol6gicas psicolégicas desempenho motor condicionamento fisico

e Acuracia de passes T
(diferencas
significativas entre 0s
trés momentos de

o Distancia (m)
percorrida em teste

avaliagio) aerébio - ;
Aygglit al NA NA o Lances livres — e Distancia maxima do
( ) e Arremessos livres — pas§e -
o Bandejas — * Sprint (5m) —
« Deslocamento com e Sprint com bola (20m)
bola em velocidade —»
¢ Deslocamento com
Slalom —
OZ(”Z‘S'; 4e)t 2 NA NA o Agilidade 1 o Sprint 1
MacDonald ° Cortlsil salivar NA A A
et all (2017)

eImunoglobulina

AT
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Tabela 3. Continuagao...

Variaveis de
condicionamento fisico

Variaveis de
desempenho motor

Variaveis
psicologicas

Autor Variaveis

fisiolégicas

(ano)

e Eficacia coletiva T
e Autoeficacia T

e Consenso
Shearer, D perceptiyp T.
et all (2009) NA e Experiéncias de NA NA

dominio de equipe T
e Experiéncias de
dominio de equipe

individual T
Bagar et all e PO de pico T
(2012) NA NA NA o PO média 1
e Resisténcia aerdbia
T
e PO limiar
ventilatérioT
e PO 2° limiar 8
" o » POpico 0
e Na Yepanol NA « PO saida 1
e PO relativa saida™
pulmonar T
¢ FC pré treinamento
T
*VO2pico T
e VO2pico relativo™
e Sprint (5m) T
Yanci et e Sprint (20m) —
all (2018) NA NA aT-Test - e Sprint com bola (5m) ¥
e Sprint com bola (20m)
¢ rotacdo interna do
ombro T
. ¢ rotacdo externa do
Uity et NA NA NA omronT
all (2017) x
o forca de retracéo
escapular —
o forga de rotacéo de
ombro—
Cap. AertbicaT
Traballesi eFCem e Carga maxima —
et all atividade T NA NA e Sprint (30”) T
(2009) ¢ V02 de pico oSprint (5) >
- eSprint recuperacad FC
e- Frequéncia
cardiaca e Sprint 5(m) 1
(FCmax) — e Sprint 20 (m) —
Cristing Lact,ato e Sprint+Arrasto de peso
ot al sanguineo (LA) NA o Teste ‘:T” de mudanga 5 (m) |
2015) de diregéo e Sprint+Arrasto de peso

e Temperatura
timpanica— -
e RPEres 1

e RPEmus 7

20 (m) —
e Teste de aptidao
progressivo (MSFT) —
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Tabela 3. Continuagao...

Autor Variaveis Variaveis Variaveis de Variaveis de

(ano) Fisiolégicas psicologicas desempenho motor condicionamento fisico

Cristiane willF Culao i i i
T - Distancia percorrida (m)
et al NA NA
(2020) ; MEP, cmH20 1
e Concentracdo
aprimorada 1
e Sono aprimorado
l/l Ih
. elhor
M?gggg? Id NA gerenciamento do NA NA
estresse 1
e Consciéncia 1
e Tiro melhorado 1
e Regulacdoda FC
! o indice de dor para
Basquete em cadeira
de rodas(SPI-WB) —
Garcia . Flexdo ROM —
cta A A L A
(2019 e  Rotagdo interna ROM
. Rotacéo externa
ROM—
e Sprint (5m) |
e Temperatura * Sprint(20m) |
Iturricastillo timpénica 1 NA NA y F;g;’?ue de trend
etal (2018) e Lactato ;
sanguineo 1 e Reboque de trend
(20m)|
e TesteT?
e Composicdo do
corpo 1
e (Aumento da
massa corporal)
e  Sprint (5m) com
bola 1
e  Sprint (5m) sem
. axi bola —
Iturricastillo Canesiieg Ii’isse e e  Sprint (20m) com
de lactato NA x
et al (2015) (LA) — e Preensdo manual bola 1
0 e  Sprint (20m) sem
bola —
e TesteT—
e Pick-up —

e Lancamento de
bola medicinal —
Handgrip 1
Teste Yo-Yo (10
m) —
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Tabela 3. Continuagao...

Autor Variaveis Variaveis Variaveis de Variaveis de

(ano) fisiolégicas psicologicas desempenho motor condicionamento fisico

e Concentracdo de
lactato (LA) —
e Frequéncia

cardiaca (FC) — .
e Sprint 20m) —

Tolfreyet e PImax 1
al (2008) o PEmax 1 i A * Tempototal de
. FVC(L)— recuperagao (s) —
e FEVI(L)—
e PEF (I min2l) —
e MVV (Imin2l) —
e Teste de Drible
Thomas et 1
al (2008) NA NA e Teste de passes NA
T
e t20mS [s] —
o At[s]1
(correlagdo com
CF)
o e f [push/min] 1
Berga:; e P;%) dde pcl;téncia NA ) égrr[ggggo NA
(2015) (PO) dos bragos 1 fraca com
ts20ms)
sym [%] 1

CV At [%] —
CV Fp [%] —
CV sym[%] —

Fonte: TORRES, W. S., 2020.
A revisdo propOs apresentar a literatura cientifica sobre os efeitos de

programas de exercicios realizados no basquete em cadeira de rodas, apontar as
principais areas de intervencdo onde se concentram os programas de exercicios e
evidenciar os beneficios mais frequentes no desempenho. Nossos achados apontam
para estudos que utilizam treinamentos psicologicos, fisioldgicos, motores e fisicos.
Devido a heterogeneidade dos estudos selecionados, bem como a pequena
guantidade de estudos controlados e randomizados, optamos por sumarizar 0s
resultados das intervencdes de acordo com o tipo/modo de exercicio utilizado.
Sendo assim, os estudos foram divididos em quatro sessfes a seguir: a) Fisioldgicos

b) Psicoldgicos c) Motores e d) Fisicos.

Variaveis fisioldgicas
Tratar da resposta fisiolégica da pessoa com deficiéncia fisica € um pouco

mais complexo do que se pensa, uma vez que o sistema reconhece o estimulo de
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forma particular dependendo do tipo da deficiéncia em questdo, considerando iSso
se faz necesséario a busca por achados que possam tragcar um perfil aplicavel e
confidvel para o treinamento no basquetebol que sirvam para lesados medulares,
amputados, sobrevivente de poliomielite entre outras deficiéncias que a modalidade
abrange.

Skucas et al. (2017) e G. Cristina et al. (2015) utilizaram estratégias de treinos
similares onde exploravam treinamentos intermitentes de alta intensidade e alto
volume respectivamente. Ambos tiveram dois momentos de avaliagdo onde foi
possivel observar resultados divergentes entre os estudos através de uma avaliacdo
pré e pos, no primeiro estudo citado foi possivel observar, em um programa de
intervencdo de duas semanas e 14 sessdes composto basicamente de treinos
praticos do basquete em cadeira de rodas e treinamento de resisténcia em cadeira
de rodas, que mesmo os atletas possuindo um bom condicionamento aerdbico antes
do treinamento implantado, 0 mesmo se mostrou eficaz na melhora da resisténcia
aerobica, frequéncia cardiaca e funcdo pulmonar. Os limiares ventilatérios avaliados
(VT e VT2) se mostraram como bons marcadores da capacidade aerObica para os
atletas, portanto o treinamento com alto volume curto prazo e intensidade moderada
€ indicado para jogadores de basquete, mesmo aqueles que ja apresentam um bom
condicionamento fisico. No segundo estudo citado, foi observado que o treinamento
intermitente de alta intensidade n&o resultou em melhoras significativas, foi
observado que um protocolo de treinamento composto com baterias de sprintem 5 e
20 m, teste T de agilidade e o teste de aptiddo em varios estagios durante 10
semanas com 20 sessfes semanas nao produziu nenhuma melhoria nos jogadores,
e diminui em 7% o desempenho no sprint de 5 m apds a reavaliacdo. Tais resultados
podem ser associados a duracdo em semana da intervencdo e ao baixo volume
semanal das atividades propostas. Com isso nota-se a importancia da aplicacdo de
ferramentas que possam calcular a carga interna de treino dos atletas. Durante as
buscas foi observado que muitos estudos tentam correlacionar as respostas de
protocolos de treinos com o tipo de deficiéncia, um desses autores foi Iturricastillo et
al. (2016) que analisou a resposta fisiologica de atletas com e sem lesdo medular
durante uma partida, a ferramenta de analise foi a percepcdo subjetiva de esforco
tanto respiratéria quando muscular, e concluiu que os métodos baseados em RPE

podem ser usados como um indicador global de esforco em jogadores altamente
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treinados. Dessa forma torna o planejamento de treinos das sessfes e tipos de
estimulos mais eficientes e precisos.

G. Tolfrey et al. (2008) afirma que o treinamento muscular respiratorio
melhora a fungdo pulmonar, a qualidade de vida e desempenho do exercicios em
atletas saudaveis, ja os beneficios aos atletas em cadeiras de rodas sdo menos bem
entendidos, por isso 0 artigo observou o efeito do treinamento muscular inspiratério
(IMT) em dois momentos de avaliacdo fazendo uso de protocolos que envolviam
respiracdes dinamicas em diferentes velocidades e intensidades, apds as duas
semanas de intervencao pode-se concluir que embora néo tenha havido melhora no
desempenho fisico dos atletas, houve melhoras significativas na funcéo respiratoria
favorecendo a qualidade de vida e funcdo pulmonar dos participantes da
investigacdo. Em outro estudo realizado G. Cristina et al (2015) foi analisado a forca
muscular respiratoria medindo as pressodes inspiratorias e expiratdrias maximas
(PImax e PEmax) em atletas de basquetebol em cadeiras de rodas, o desempenho
fisico (PP) aerdObica através do teste de Yo-Yo para cadeira de rodas e a
recuperacdo da fadiga muscular inspiratoria ap0s a intervencao, onde teve duracéo
de 12 semanas e obteve resultados satisfatérios pois foi observado que o protocolo
de treinamento muscular inspiratorio com carga progressiva foi mais eficaz para

aumentar a PP aerdbia e a recuperacao da forca inspiratéria maxima.

Variaveis psicoldgicas

Os resultados demostraram que tanto o protocolo mindfiuness (MT)
(MACDONALD, 2017) quanto o maestria geral motivacional (MG-M) (SHEARER et
al., 2009) sao eficazes em otimizar o consenso positivo, eficacia geral e pessoal,
experiéncia de dominio individual e coletivo, além de aprimorar a concentracao ,
autocontrole e consciéncia corporal, melhorando também a qualidade do sono e a
resposta cardiaca, contribuindo para varios aspectos sociais e respostas positivas
durante os treinamentos e competicfes. Embora ainda ndo se tenha muitos achados
sobre o treinamento de variaveis psicolégicas no meio paradesportivo pode-se
observar que o treinamento mental é fundamental para o sucesso quando se trata
de competicdes, é o que afirma o estudo qualitativo realizado com 10 medalhistas de
ouro olimpico e paralimpico que investigou a interacdo de fatores do estilo de vida
para o bem-estar do atleta, e do alto desempenho sustentado, onde todos os atletas

atribuiram seu sucesso, principalmente, a fatores psicoldgicos e ndo exclusivamente
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ao desempenho fisico. A maioria dos entrevistados afirma que confia nas
habilidades do treinamento mental para a vitéria nas competicdes e chegada ao
podio. (BURNS et al., 2018)

Com isso podemos considerar que investimentos em programas de ensaios
mentais motivacionais no treinamento competitivo podem proporcionar melhores
resultados durante as competicbes e jogos devido a capacidade de cada controle
emocional e percepcéo coletiva, podendo ser aplicada ao basquete em cadeira de
rodas visando o sucesso da equipe.

Variaveis de Desempenho Motoras

O sucesso de uma equipe no basquete depende de varios fatores, dentre as
principais a capacidade de executar um movimento de maneira eficaz é essencial,
por isso estudos buscam observar o comportamento dos atletas e analisar qual
treinamento € ideal para desempenho motor de maneira determinante. Foi o
observado no estudo de H. Thomas et al. (2008) onde analisou a eficacia de um
programa de intervencdo de conversa interna sobre desempenho de exercicios de
basquete em cadeira de rodas utilizando o grupo controle e grupo experimental. Os
atletas tiveram trés momentos de avaliacdo em um periodo de 12 semanas, com 0
objetivo principal era notar melhorias no passe e no drible, que sdo habilidades
fundamentais no basquetebol e podem ser decisivas em uma partida ou competicao.
O treinamento consistia em conversa interna referente a expressoes, e linguagem
técnica que sado utilizadas durante os jogos onde os treinadores falavam
verbalmente a acdo de toque de cadeira e o posicionamento ideal do braco no
momento de quicar a bola, foi observado um melhora significativa apds as
reavaliacfes dos exames das médias estimadas para as duas equipes, onde sugeriu
gue o desempenho de drible e de passes da equipe experimental foi melhor do que
0 da equipe de controle e sendo considerado uma ferramenta eficaz para a melhoria
do desempenho em jogadores de basquete em cadeira de rodas e seu uso deve ser
incentivado e praticado por treinadores e preparadores fisicos sempre que possivel.

Outro estudo também avaliou o desempenho fisico dos atletas utilizando
também a estratégia de grupo controle e grupo experimental em dois momentos de
avaliacdo onde Ozmen et al. (2014) implementou o treinamento de forca explosiva
em um periodo de 6 semanas com no total 12 sessdes que além de ser trabalhado o

treinamento convencional que envolve as capacidades técnicas e taticas do jogo, 0s
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sujeitos foram submetidos ao treinamento de for¢ca a 50% de 1RM, realizando de 10
al2 repeticOes e 3-4 seéries, nos exercicios de supino, rosca direta, ombro press,
peck deck, pull-down e extensao triceps. Para a avaliacdo pré e poOs intervencao
foram realizados os testes de Sprint de 5 e 20 metros e o teste de agilidade e
mudanca de direcdo, onde foi possivel observar resultados satisfatérios onde indicou
gue o treinamento de forca explosiva em 6 semanas resultou melhorias significativas
no desempenho de sprint e agilidade em atletas de basquete em cadeira de rodas.

Outros estudos corroboram com esses achados, um deles foi uma revisédo
sistematica realizada recentemente por Jennifer R.M et al. (2020) que apresentou 0s
resultados do treinamento de forca para melhorar o desempenho em atletas com
paralisia cerebral (PC), alguns estudos foram positivos e outros irrelevantes porém o
consenso entre eles demonstram que evidéncias de alta qualidade indicam que o
treinamento de resisténcia pode melhorar a forga muscular em individuos com PC e
gue os treinadores devem empregar protocolos ao planejar programas considerando
as limitagbes especificas do atleta, pois é essencial a vontade do atleta a querer
iniciar a pratica de treinamento e considerar priorizar o ganho de forca muscular
antes de considerar as demandas esportivas especificas.

Nas buscas sobre o efeito do treinamento enfatizando variaveis motoras em
atletas de basquetebol apresentaram protocolos de treinamento priorizando
arremessos, deslocamentos e padroes de movimentos do ombro, contudo a maioria
dos estudos ndo apresentou mudanca significativa ou nao obtiveram valores

relevantes para discussao.

Variaveis de condicionamento fisico.

O basquete em cadeira de rodas € caracterizado como um esporte coletivo de
atividade intermitente, com estimulos curtos, com isso pode-se identificar o Sprint
como umas das habilidades bases para a modalidade. Sendo a variavel mais
investigada nos estudos recrutados o treinamento que enfatiza a velocidade acarreta
melhoria significativas no desempenho dos atletas, foi o que se pode observar no
estudo de Ozmen et al. (2014) que utilizou o protocolo de treinamento de forca
explosiva em um periodo de 6 semanas, 0 mesmo aconteceu com 0s estudos de
G.Cristina et al. (2015) que obteve melhoras consideraveis no sprint livre em um

periodo de 10 semanas de treinamento intermitente de alta intensidade.
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No estudo de lturricastillo et al. (2018) observou diminuicdo no desempenho
no Sprint de 5m e 20m, uma das justificativas para isso € que o volume de treino
semanal ndo foi suficiente para causar adaptagbes condicionantes, sendo
necessario uma periodicidade maior das sessdes de treinamento. Em contrapartida
o desempenho dos atletas no Teste T foram significantemente satisfatérios, achado
gue corrobora com o de Dos'Santos et al. (2018) um estudo que avaliou a
assimetrias no desempenho da velocidade de mudanca de direcdo em jogadores
juvenis de Netball, onde foi observado que atletas mais rapidos demonstram
desempenhos inferiores quando tratando-se de agilidade e mudanca de direcéo, no
entanto, se faz necesséario investigar o quanto de relacbes esses resultados
apresentam quando comparados com atletas de basquete em cadeira de rodas, uma
vez que o Netball apresenta similaridades com a modalidade em questao.

Basar et al. (2012) e Skucas et al. (2017) observaram melhora no
desempenho da poténcia de pico, poténcia média e poténcia de saida dos jogadores
recrutados, havendo similaridade no volume total de treinamento e comprovando
gue exercicios isocinéticos e resistidos melhoram na capacidade de poténcia como
um todo. Fazendo associacéo a esse achado, no estudo de Kawazu et al. (1999) foi
investigado a relacao entre a forca muscular de extensores e flexores de cotovelo e
o tempo de corrida na meia maratona em cadeira de rodas utilizando o treinamento
isocinético e pode-se notar que houve correlacdo significativa entre o tempo de
corrida e a forca muscular. Isso sugere que o treinamento isocinético € uma
alternativa valida quando visamos o aumento de velocidade e poténcia de acao,
podendo aplicar as habilidades basicas que o basquete em cadeira de rodas requer.

Nas buscas outras variaveis foram avaliadas, mas ndo obtiveram resultados

expressivos para discussao.

Consideracgdes.

O basquete em cadeira de rodas é um esporte de carater coletivo, com
atividades intermitentes, e utiliza-se de estimulos curtos e rapidos por um periodo
longo de tempo, o que sugere que os atletas necessitem ter um condicionamento
fisico que seja capaz de atender as necessidades técnicas, taticas e fisiol6gicas
durante a competicdo. A revisao apresentou que a carga interna de treinamento tem
papel fundamental na modulacdo das capacidades condicionantes dos atletas,

assim como o volume e a intensidade do treinamento proposto.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawazu+T&cauthor_id=10202788
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Treinadores e preparadores fisicos devem considerar as condi¢des limitantes
e caracteristicas peculiares que cada deficiéncia apresenta, dessa forma € possivel
planejar um programa de treinamento especifico que supra as necessidades que a

modalidade exige e que a equipe necessita.
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6 CONCLUSAO

Foi observado que treinamentos intermitentes de alta intensidade e alto
volume sdo eficientes para melhorar as variaveis fisiologicas dos atletas, assim
como exercicios de respiracao, autoconfianga e concentragdo mental ndo devem ser
descartados pois assumem um papel importante no desempenho cognitivo, tomada
de decisdo e acerto de jogadas. O treinamento de forca, forga explosiva e
treinamento isocinético sdo excelentes para melhorar as varidveis motoras, de
condicionamento e fisiolégicas, pois apresentou melhora na velocidade, agilidade e
poténcia dos atletas.

Dentre as variaveis analisadas pode observar que as variaveis do
condicionamento fisico e variaveis psicologicas tiveram resultados satisfatorios mais
evidentes quando comparado com as demais variaveis investigadas.

A partir dos estudos encontrados podemos afirmar que para ter atletas mais
condicionados e equipes mais preparadas em competicdes se faz necessario um
treinamento global onde explore treinamentos fisicos (aerdbicos e anaerdbicos)
juntamente com treinamentos que aflorem as capacidades mentais, tal unido

resultara no sucesso e satisfacdo quanto equipe e qualidade quanto desempenho.
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