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Anélise das caracteristicas fisicas e desempenho aerdbico de jogadores de basquete em

cadeira de rodas de acordo com seu posicionamento de jogo
RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar se o desempenho fisico aerdbico de atletas do
basquetebol em cadeira de rodas possui relagdo com seu posicionamento dentro de quadra.
Sendo assim, vinte e cinco atletas passaram pela avaliacdo do desempenho fisico aerébico,
efetuada por meio do teste de 12 minutos para cadeirantes. Identificou-se que ala-armadores e
ala-pivos obtiveram os maiores valores de VO, maximo, os quais foram significativamente
maiores do que os valores de Armadores e Alas. Dessa forma, conclui-se que atletas
posicionados como “Ala- armadores” e “Ala-pivos” possuem melhor desempenho aerébio,

sendo necessario uma preparacéo fisica mais bem direcionada para essas funcdes.

Palavras- chave: basquetebol; paratletas; desempenho atlético; cadeiras de rodas.



Analysis of the physical characteristics and aerobic performance of wheelchair

basketball players according to their game positioning
ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate if the aerobic performance of wheelchair
basketball athletes is related to their positioning on the court. Thus, twenty-five athletes
underwent an assessment of aerobic physical performance, carried out through the 12-minute
test for wheelchair users. It was identified that shooting guards and power forwards obtained
the highest values of maximum VO2, which were significantly higher than the values of point
guards and small forwards. Thus, it is concluded that athletes positioned as shooting guards and
power forwards have better aerobic performance, requiring better physical preparation for these

functions.

Key words: basketball; para-athletes; athletic performance; wheelchairs.



Anélisis de las caracteristicas fisicas y el rendimiento aerdbico de los jugadores de

baloncesto en silla de ruedas seguiin su posicionamiento de juego
RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue investigar si el rendimiento fisico aerdbico de los atletas de
baloncesto en silla de ruedas esta relacionado con su posicion en la cancha. Asi, veinticinco
deportistas se sometieron a una evaluacion del rendimiento fisico aerébico, realizada a través
de la prueba de 12 minutos para usuarios de silla de ruedas. Se identificd que los protectores de
alas y los pivotes de las alas obtuvieron los valores mas altos de VO2 méaximo, que fueron
significativamente mas altos que los valores de Armadores y Alas. Asi, se concluye que los
deportistas posicionados como “Alarmorers” y “Ala-pivots” tienen un mejor rendimiento

aerobico, requiriendo una mejor preparacion fisica para estas funciones.

Palabras llave: baloncesto; paratletas; rendimiento atlético; silla de ruedas



INTRODUCAO

O basquetebol em cadeira de rodas é uma das modalidades que mais tem recebido atencdo
dentre os esportes paralimpicos, desde sua primeira apari¢do, logo ap6s o término da Segunda
Guerra Mundial (Wang et al, 2005). As regras aplicadas assemelham-se aquelas do basquete
convencional: duas equipes, contendo 5 jogadores cada, disputam uma partida de 40 minutos,
dividida em 4 tempos (de 10 minutos) com um intervalo de 15 minutos entre a primeira e a
segunda parte. E no que diz respeito ao posicionamento dentro de quadra, os jogadores podem
ser definidos como armadores, ala- armadores, alas, ala- pivos e pivos (Boutmans e Rowe,1997;
CBB, 2018).

Apesar da semelhanca entre as modalidades, ha dois quesitos que se aplicam somente ao
basquete em cadeira de rodas. A International Wheelchair Basketball Federation (IWBF)
desenvolveu um sistema de classificacdo funcional que visa garantir que atletas com diferentes
tipos de acometimento possuam a mesma oportunidade de compor a equipe, levando em
consideracdo o nivel de funcdo dos membros inferiores, superiores e do tronco de cada
individuo. As classificacOes validas variam de 1,0 ate 4,5, sendo que, dentro de um time, a soma
das pontuacdes dos atletas ndo deve ultrapassar os 14 pontos. Além disso, o0 jogador deve passar,
quicar ou arremessar a bola a cada dois toques no aro da cadeira de rodas (IWBF, 2018; IWBF,
2014).

Assim como em outros esportes de alto rendimento, tal modalidade exige do atleta intensa
preparacdo fisica e ampla gama de habilidades, uma vez que, é considerada uma atividade que
varia entre média e alta intensidade (Curtis e Black, 1999; Mclnnes et al, 1995). Para que o
individuo execute os movimentos caracteristicos e essenciais do esporte, como driblar, passar
a bola, realizar arremessos de curta, média e longa distancia e impulsionar a cadeira de rodas,
é necessario o desenvolvimento de componentes especificos — tais como forca, flexibilidade,
agilidade, coordenacao e resisténcia de membros superiores (Nyland et al, 1997; Wang et al,
2005).

Além das habilidades supracitadas, a capacidade aerdbica apresenta-se como uma variavel de
importancia notavel. A principal medida analisada é o consumo maximo de O, (VO2max.), o
qual indica a capacidade maxima do organismo de extrair, transportar e utilizar o oxigénio como
substrato energético (Skucas e Pokvytyte , 2017; Bisi et al, 2011). Ao longo dos anos, estudos
investigaram e demonstraram a influéncia da capacidade aerdbica no desempenho dos atletas

(Goosey-Tolfrey et al 2003; Corréa et al, 2018) e a relacdo entre performance aerdbica e



capacidade funcional (De Lira et al, 2010). Bernardi et al (2010) avaliaram 0 VO> méax de atletas
de diferentes esportes paralimpicos, incluindo o basquete em cadeira de rodas, e concluiram
que a performance do atleta, no esporte, é fortemente dependente da sua capacidade aerobica.
Soylu et al (2020), em um estudo no qual os atletas foram divididos em grupo A (1,0- 2,5
pontos) e B (3,0-4,5 pontos), de acordo com a classificacdo da IWBF, analisaram uma gama de
variaveis e entre elas a capacidade aerdbica. Os resultados obtidos pelos autores apontaram que
atletas com altos valores de VO2méax demonstram melhor manuseio da cadeira de rodas, maior
agilidade, velocidade e melhor desempenho quanto aos arremessos, em ambos 0s grupos. Tais

dados ratificam a influéncia significativa do desempenho aerdbio sobre a performance do atleta.

Os resultados desses estudos proporcionaram informacdes de qualidade para pesquisadores da
area esportiva, treinadores e preparadores fisicos de equipes, possibilitando um olhar voltado
para determinadas especificidades que devem ser levadas em consideracdo ao planejar o treino
que serd executado por um time. Sendo assim, reconhecendo a influéncia da posi¢céo exercida
pelo atleta sobre o seu desempenho dentro de jogo, e a relacdo entre capacidade aerobica e
performance geral do individuo, o presente estudo tem como objetivo investigar se o
desempenho fisico aerdbio de atletas do basquetebol em cadeira de rodas possui relagdo com
seu posicionamento dentro de quadra. Além disso, como objetivo secundario, o papel dos atletas
dentro de quadra também serd relacionado a uma analise descritiva das caracteristicas

apresentadas por estes.
METODOLOGIA

Este estudo possui carater transversal e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade da Amazo6nia (parecer n® 3.211.686). Vinte e cinco participantes, provenientes do
Clube dos Deficientes Fisicos do Para “All Star Rodas”, foram selecionados para participar
deste estudo. Os critérios de inclusdo foram: sexo masculino e praticar o basquetebol em cadeira
de rodas por mais de um ano. Os critérios de exclusdo foram tabagismo e / ou presenca de
alteracdes cardiovasculares, respiratorias, motoras ou cognitivas que tornassem impossivel a
realizacdo do procedimento da pesquisa. Todos os participantes realizavam treino de
basquetebol em cadeira de rodas em nivel competitivo de forma regular, com frequéncia de trés
a cinco vezes por semana e duracdo de quatro horas por sessdo. O treinamento era dividido em
exercicios na qual cerca de 40% dedicavam-se ao aprimoramento dos componentes fisicos e

aproximadamente 60% ao treinamento técnico e tatico.



A mensuracéo da massa corporal foi realizada em uma balanca digital da marca Welmy,
modelo W0500, com acurécia de 0,100 g. Esta avaliacdo foi feita com o auxilio de uma cadeira
de rodas padronizada para todos os participantes - a qual permanece sobre a balanca, sendo a
sua massa previamente computada e subtraida da massa mensurada de cada participante que se
sentar sobre ela. A avaliacdo da estatura foi padronizada para todos os voluntarios e feita com
estes na posicéo supina sobre um tapete, sendo utilizado um estadiémetro da marca Wiso, com
campo de medicdo de 0 a 210 cm e acuracia de 1 mm para ser feita a medicdo, conforme

sugerido por Guedes e Guedes (2006).

A avaliacdo do desempenho fisico aerdbio foi efetuada por meio do teste de 12 minutos para
cadeirantes (Franklin et al., 1990), o qual foi realizado em quadra poliesportiva coberta, de piso
rigido e néo escorregadio, na qual foi delimitado um retangulo com medidas de 25 x 15 metros.
Doze cones foram distribuidos em cada uma das extremidades e a cada 2 metros de seus
respectivos vértices, formando um retdngulo com perimetro de 75,32 m com marcag6es no chéo
a cada metro.

Em seguida, deu-se inicio ao teste, no qual os atletas foram orientados a percorrerem a maior
distancia possivel durante 12 minutos, dentro do circuito delimitado, fazendo as curvas entre o
cone mais externo e os dois mais internos, de forma a manter a velocidade. O teste iniciava e
terminava com um sinal sonoro, sendo dado um estimulo verbal padronizado a cada minuto
(ex: “dois minutos de teste, e vocé estd indo muito bem, continue assim”). Ao final do teste,
através da contagem do nimero de voltas dadas, foi computada a distancia total percorrida e as
variaveis cardiopulmonares e metabdlicas foram avaliadas. Além disso o VO2 méaximo
estimado foi calculado de acordo com a equacdo proposta por Franklin et al (1990): VO
méaximo = distancia (mi) — 0,37/0,0037.

99 ¢¢ 29 <¢

Com estes resultados, fez-se a classificacdo em “ruim”, “abaixo da média”, “médio”, “bom” ou

“excelente” por intermédio da tabela também desenvolvida por Franklin et al. (1990).

Os dados foram registrados e organizados no programa Microsoft Excel 2010. A analise de
normalidade e distribuicdo dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk, seguido
de uma analise de variancia ANOVA de um critério. Esta foi também utilizada para a analise
comparativa dos valores de VO, méaximo obtidos pelos atletas, de acordo com seu
posicionamento em quadra. As andlises descritivas e interferenciais foram realizadas por meio

do programa Bioestat versdo 5.0. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.



RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as caracteristicas gerais e antropométricas dos atletas,
de acordo com seu posicionamento dentro de quadra. Nao houve diferenca estatistica entre as
variaveis, de acordo com o resultado dos testes realizados (P>0,05).

Tabela 1: Caracteristicas gerais e antropomeétricas dos atletas estudados. Dados expressos em média
+ desvio-padrdo (valor minimo - valor maximo). Analise de variancia realizada por intermédio da
ANOVA: um critério.

Armador Ala Ala- Ala-Pivo Pivo
armador
Idade (anos) 345+85 33+53 26.8 £9.8 26.2+6.3 306=x45

(23-50) (26-39)  (19-44)  (21-37)  (26-35)

Massa corporal (kg) 68.8+128 734+ 56.8 £9.8 56.2+5.1 77x186
17.7
(44.6 - 85) (45-70) (53-65.3) (74.1-97)
(48.2 -
90)
Estatura (cm) 168.3+£8.8 139 + 159.2+£11.8 155.6 + 165.6 £
21.4 16.5 20.9
(138 - 182) (137 - 168)
(121 - (120 - 176) (167 - 173)
176)
Experiéncia esportiva (anos) 6+45 84 114+79 8.8+75 9+6.5
(2-15) (2-10) (2-24) (1-18) (2 -15)
Volume de treino 16.2+51 1557 20+0 18+44 16.6 +5.7
(horas/semana)

(10-20) (10-20)  (20-20)  (10-20)  (10-20)

Classificagédo funcional (IWBF)

1.0-15



20-25

0 0 1 2 0
3.0-35

0 3 1 2 0
40-45

0 1 2 1 3

Etiologia da deficiéncia fisica

Amputacdo de MMII

0 0 0 1 2
LMT

7 1 0 0 0
Malformacéo congénita

1 1 4 2 0
Sequela de Poliomielite

0 1 0 1 1
Pé torto (origem
traumatica) 0 0 1 0 0
Artrogripose Multipla
Congénita 0 0 0 1 0
Sequela de
Mielomeningocele 0 1 0 0 0

IWBF: International Wheelchair Basketball Federation; MMII: membros inferiores; LMT: lesdo
medular traumatica. (resultado da analise de variancia ANOVA: P > 0,05 em todas as variaveis).

A figura 1 apresenta o resultado da analise comparativa entre os valores de VO, maximo
alcancados pelos atletas, de acordo com seu posicionamento dentro de quadra. Os atletas
classificados como ala- armadores e ala- pivds obtiveram os maiores valores de VO, maximo,
e ao comparar esses valores com os obtidos pelos armadores e alas, a diferenca foi

estatisticamente significativa (P < 0,01 vs. Ala-armador; P < 0,05 vs. Ala-pivd).
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Figura 1: Volume méximo de oxigénio consumido durante o teste de esforco, de acordo com o
posicionamento de quadra. (* = P < 0,01 vs. Ala-armador; T =P < 0,05 vs. Ala-piv0)

A classificagdo do VO, maximo alcangado pelos atletas, estabelecida por Franklin et al (1990),
estd representada na figura 2. Entre os Armadores, 75% deles obtiveram a classificacdo
“Médio” e 25% obtiveram “Bom”; dos Ala- Armadores 80% obtiveram “Excelente” e 20%
“Bom”; dentre os Alas 75% obtiveram “Bom” e 25% foram classificados como “Médio”’; 60%
dos Ala-Pivos alcancaram “Excelente” e os outros 40% foram tiveram um VO, max
considerado “Bom”; enquanto todos os pivds apresentaram consumo de VO2 max classificado

como “Bom”.

Armadores Ala- Armadores Alas

9. &,

Ala- Pivds

=

Figura 2: Classificacdo do VO, maximo alcancado, de acordo com o posicionamento em quadra.



DISCUSSAO

O objetivo primario do presente estudo foi analisar a relacdo entre o desempenho aerébio de
jogadores de basquete em cadeira de rodas e seu posicionamento dentro de quadra. Como
principal resultado, foi encontrado que os atletas que desempenham as fungdes de ala-armador
e ala-pivd obtiveram valores de VO, maximo significativamente maiores, quando comparados

com os armadores e alas.

Primeiramente, por ser um esporte que requer a realizacdo de esforcos intermitentes, durante o
qual acontecem inumeras mudancas de direcdo e multiplas variacbes de velocidade (0s
chamados sprints), o basquete exige do corpo de todos o0s jogadores envolvidos intenso preparo,
do ponto de vista tanto anaer6bico quanto aerdbio - sendo este considerado um ponto
extremamente importante (Molik et al, 2017). De acordo com Huckstep (1994), um componente
aerobio bem trabalhado contribui para que o atleta seja capaz de manter o condicionamento e o
ritmo de jogo por um longo periodo, sejam os 40 minutos que duram uma partida ou um torneio,
por exemplo. Além disso, uma boa capacidade aerdbica esta ligada a um melhor processo de
recovery durante as pausas entre sessdes de atividades de alta intensidade - as quais, no
basquete, ocorrem durante 0s pequenos intervalos entre 0s quartos, entre a primeira e a segunda
metade do jogo ou pausas técnicas (Goosey-Tolfrey, 2005). Ademais, a recorrente execucdo de
sprints aumenta a presenca de acido latico no organismo, aumentando a ventilacdo pulmonar e
a percepcdo de esforco por parte do atleta, que pode se apresentar por meio de falta de ar. O
nivel de falta de ar identificado pelo jogador pode lhe conceder um indicio de que o corpo esta
preparado, ou ndo, para uma nova arrancada e, dessa maneira, contribuir com a performance da

equipe (Romer et al, 2002).

Uma das caracteristicas do basquete € a forte relacdo da performance, durante a partida, com a
funcdo que o atleta exerce dentro de quadra. Contudo, se analisarmos de forma especifica
algumas posicdes, podemos reconhecer que possivelmente ha niveis de exigéncia diferentes.
Os resultados do presente estudo demonstram que jogadores que atuam como ala-armadores e
ala-pivos apresentam VO2 maximo significativamente maior do que aqueles que atuam de
forma exclusiva como armadores e alas. Os ala-armadores, sdo responsaveis por auxiliar os
armadores em sua funcdo, seja na saida de bola e organizando jogadas, como auxiliando na
transicdo da equipe de uma posigdo defensiva para ofensiva, devendo estar preparados para

assumir seu papel caso estes sejam bloqueados. Além disso, executam a funcao de alas também,



sendo responsaveis por disparar durante o contra-ataque, furando a defesa, realizando dribles,
recebendo passes longos e arremessando de longas distancias.

Tal analise vale, também, para os atletas que atuam como ala-pivés. Estes também executam
as jogadas esperadas dos alas, mas possuem as habilidades apresentadas pelos pivos - apenas
com maior velocidade e area de movimentagdo. Estes jogadores possuem a funcdo de pegar o0s
rebotes e bloquear investidas do time adversario, porém também necessitam de um arsenal de
ataque variado, que inclui arremessos de média distancia, vindos de fora do garraféo, e passes

bem executados.

Outra possivel explicacdo para a diferenca apresentada entre os valores de VO2 maximo dos
atletas, esté relacionada a massa corporal dos individuos. Maciejczyk et al (2014), em um
estudo com 39 homens fisicamente ativos e identificaram que uma alta quantidade de massa
corporal esta relacionada com baixos valores de VO2 maximo. No presente estudo, os atletas
que atuam como ala-armadores e ala-piv0s apresentaram os menores valores de massa corporal,
56.8 kg e 56.2 kg, respectivamente. Deve ser levado em consideracdo que o estudo de
Maciejczyk e colaboradores analisaram individuos ndo-atletas e sem qualquer tipo de
comprometimento fisico. Sugere-se que futuros estudos identifiquem se é possivel encontrar a

mesma correlacédo para atletas do basquete em cadeira de rodas.

Alem disso, seguindo a classificacdo do VO2 maximo proposta por Franklin et al (1990), os
atletas que atuam como ala-armadores, ala-pivds e ala obtiveram valores de VO, maximo que
variaram entre “Bom” e “Excelente”, sendo que todos os pivés foram classificados como
“Excelente”. Em sua pesquisa, Corréa et al (2018) analisaram 16 atletas do basquete em cadeira
de rodas, e observaram que a 62,5% dos jogadores obtiveram valores classificados como

“Excelente”, o que vai de encontro com o encontrando no presente estudo.

E valido ressaltar que, entre os resultados obtidos neste artigo para atletas posicionados como
armadores, apenas 25% obtiveram “Bom” ¢ os 75% restantes apresentaram VO, maximo
classificado como médio. A explicacdo para esses dados pode estar relacionada ao tipo de
deficiéncia fisica apresentada por estes atletas, uma vez que, todos os armadores possuem como
etiologia de sua deficiéncia a lesdo medular traumatica. Tal patologia pode influenciar nos
valores de VO, maximo obtidos de variadas formas, dependendo do nivel da lesdo, seja devido
a distarbios na inervagdo cardiovascular e respiratoria ou limitagbes vasculares e
neuromusculares na porc¢éo inferior do corpo, o que contribui para um prejuizo na remocéo de

metabdlitos e suprimento de O, reduzindo o pH e causando sensagdo de fadiga (Leicht et al,



2012; Van der Woude et al, 2002). E importante frisar que em nossos resultados, foi identificado
que estes mesmos jogadores apresentaram classificacdo funcional baixa (1.0 — 1.5), a qual
indica um alto nivel de comprometimento e reducdo da mobilidade corporal — aspectos que
podem explicar os baixos valores de VO2 maximo obtidos durante o teste de 12 minutos para
cadeirantes.

O presente estudo possui algumas limitacbes que devem ser levadas em consideragcdo. Em
primeiro lugar, estad predominancia de participantes do género masculino. Sugere-se que, em
futuras pesquisas, a metodologia do estudo seja replicada com a participagdo de atletas do
género feminino, para investigacdo de possiveis semelhancas ou diferencas. Outra limitacdo foi
a auséncia de avaliacdo da poténcia anaerdbia, por meio de uma andlise da capacidade de
realizar o sprint repetitivo, o qual estd ligado diretamente com os esforgos intermitentes
realizados no basquetebol em cadeira de rodas. Apesar de tais limitaches, ressalta-se a
importancia do estudo e sua contribuicdo, tanto para a literatura cientifica, quanto para
preparadores fisicos e técnicos que poderao interpretar os achados e aplica-los a uma rotina de
treinamento mais bem elaborada e direcionada para cada atleta, de acordo com sua posi¢do em

quadra.

Sendo assim, conclui-se que os atletas de basquete em cadeira de rodas que atuam como ala-
armadores e ala-pivOs apresentam maior capacidade aerdbia do que aqueles que atuam,
principalmente, como alas e armadores. Sugere-se que por possuirem dupla funcdo durante a
partida, o desempenho aerdbio desses individuos seja superior , 0 que pode ser identificado por

meio dos altos valores de VO> maximo apresentados.
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