ANALISE NEUROANTROPOMETRICA DE PRATICANTES DE VOLEI SENTADO

CASSIA REGINA MATOS E CELIO CORDEIRO FILHO
Universidade Estacio de S& - campus Akxe

Rio de Janeiro/RJ - Brasil
cassia.regina.matos@gmail.com ; mba2802@gmail.com

INTRODUCAO

Os deficientes eram considerados um grupo a parte da sociedade, segundo Gioia; Silva;
Pereira, (2008). Somente depois da tragédia da Segunda Guerra Mundial, onde os soldados
retornaram aos seus paises com alguma incapacidade fisica (amputados, paraplégicos, etc), e
foram considerados herois nesses paises, 0s deficientes comecaram a ser vistos com respeito
e considerados membros normais da sociedade. Com isso o Dr. Ludwing Guttmann, apés
estudar exaustivamente o gesto esportivo, conseguiu inserir a pratica de atividade fisica
adaptada ao processo de reabilitacdo dos deficientes procurando integra-los a sociedade.
(MEDOLA; ELUI; SANTANA, 2010)

De acordo com Gatti et al (2009), em estudo feito com lesionados medulares, foi
observado que o esporte veio regenerar a funcionalidade de ordem psiquica, fisica, social e
também a prevenir doencas secundarias decorrentes das lesdes, promovendo assim um
comportamento para a saude, sendo o objetivo do esporte para os deficientes fazer uma
transferéncia da deficiéncia para a aptidao fisica.

O volei sentado, surgiu de acordo com o Comité Paraolimpico Brasilero (CPB) (2011) em
1956 na Holanda com a juncéao do sitzball, esporte aleméo jogado sentado e sem a rede, muito
passivo e o voleibol convencional, ap6s a fundacao do primeiro clube para deficientes em 1953
de onde se originou o sitzball; Desde entdo o vélei sentado tem sido considerado um dos
esportes coletivos mais importantes para atletas com deficiéncia motora.

No Brasil o esporte paraolimpico s6 chegou em 1958 com a criacdo do Clube do
Otimismo no estado do Rio de Janeiro e alguns meses depois foi criado o Clube dos
Paraplégicos de Sao Paulo que teve por objetivo levar os esportes adaptados para os
deficientes fisicos do pais (LEVANDOSKI; CARDOSO, 2008). J& o vélei sentado foi introduzido
no Brasil bem recentemente ao final do ano de 2002 e alavancando em 2003 (CPB, 2011)

Gatti et al (2009) afirma que quando falamos de esporte adaptado muitos sao os critérios
para que o atleta possa competir naquela categoria, a chamada classificacdo funcional, no que
consiste em separar os atletas segundo seus diferentes tipos e graus de deficiéncia e
categoriza-los segundo a capacidade de realizar movimentos, evidenciando a sua
potencialidade motora, isto ocorre para que possa haver um equilibrio das agbes motoras nas
mais variadas modalidades paradesportivas.

No vélei sentado participam individuos com deficiéncia motora que segundo Carmo e
Carneiro (2011) se refere aos problemas Osteo-musculares ou neuroldgicos que afetam a
funcdo do corpo ou a estrutura, comprometendo assim a motricidade, ou seja, a movimentagao
ou locomocgéo do individuo, podendo ser uma alteracéo parcial ou completa de um ou mais
segmentos do corpo.

Com isso, de acordo com o Comité Paraolimpico Brasileiro (2011) essa classificacéo se
divide em amputados e les autres. Na categoria les autres, sdo incorporadas pessoas com
paralisia cerebral ou afetados na medula espinhal; ja na categoria amputados sé&o nove classes
béasicas.

O vélei sentado tem em seu contexto geral o mesmo design do volei convencional, mas
algumas regras tiveram que ser adaptadas, e sao elas: o tamanho da quadra que é de 10m x
6m; a linhas de ataque que séo desenhadas a 2m de distancia do eixo da linha central; a rede
tem 6,50m de comprimento e 0,80 de largura a altura da rede é de 1,15 m para homens e 1,05
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m para mulheres. As antenas estendem-se 100 cm do bordo superior da rede (GIOIA, SILVA,
PEREIRA, 2008).

Algumas regras ainda sao mais especificas do esporte como; o saque pode ser
bloqueado. A quadra se divide em zonas de ataque e defesa, € permitido o contato das pernas
de jogadores de um time com os do outro, porem nao podem obstruir as condi¢des de jogo do
oponente. As posicdes dos jogadores em quadra sdo determinadas e controladas pelas
posicdes dos seus gluteos e por isso, o contato com o chdo deve ser mantido em toda e
gualquer acdo, sendo permitido perder o contato somente nos deslocamentos. Cada jogo é
decidido em uma melhor de cinco sets e vence cada set o time que marcar 25 pontos. Em caso
de empate, ganha o primeiro que abrir dois pontos de vantagem. H& ainda o tie break de 15
pontos, caso necessario. O esporte € administrado internacionalmente pela Organizagéo
Mundial de Voleibol para Deficientes (WOVD), e no Brasil, pela (ABVP) Associacao Brasileira
de Voleibol Paraolimpico. (FELIX, 2009).

Noce; Simim e Mello, (2009) dizem que pratica regular de atividade fisica pelos
deficientes, de modo geral obtém grandes efeitos positivos para a saude fisica, mental e social
e isto esta relacionado ao estado de saude, a longevidade, satisfacdo no trabalho, relacdes
familiares, disposi¢ao para a vida, entre outros, ou seja, melhor qualidade de vida.

Neste contexto Silva e Farinatti, (2007) consideram a forca muscular como uma
importante capacidade fisica para o condicionamento fisico ndo s para atletas como também
para ndo atletas, ela € definida como a maxima quantidade de forca que um musculo ou grupo
muscular pode gerar em um especifico padrdo de movimento e também foi considerada
fundamental para a manutencédo da qualidade de vida dos individuos.

Ainda neste contexto Corseuil e Corseuil (2008) dizem que, a composi¢ao corporal é a
guantificacdo dos principais componentes estruturais do corpo humano, que podem ser
analisados por métodos diretos e/ou indiretos e podem ser divididos em tecidos especificos
gue compde a massa corporal total. Sendo assim podem-se obter informacdes importantes
sobre tamanho, forma e constituicdo, caracteristicas influenciadas por fatores genéticos e
ambientais. Os trés maiores componentes do corpo basicamente sdo: o0ssos, musculos e
gordura. As variagcdes na massa corporal sdo dadas em funcdo da diferenca na quantidade
desses tecidos, considerando também a faixa etaria e as particularidades de cada individuo.
Por isso ela é uma importante ferramenta para se observar os riscos de doencgas crénicos
degenerativas e também classificacdo do biotipo do sujeito avaliado.

Segundo Carmo e Carneiro, (2011) os estudos em relacao a Educacao Fisica adaptada
e 0 esporte adaptado ainda tém sido muito escassos, porém existem alguns relacionados a
atividade fisica, a saude e a qualidade de vida assim como a auto-estima, o humor e suas
contribuicdes para os deficientes.

O presente estudo se justificou na medida em que pretendeu promover um
embasamento tedrico para a pratica do profissional que trabalha ou pretende trabalhar com
atletas de volei sentado ou deficientes sedentarios para promover maior aderéncia ao esporte.

O estudo teve como objetivo descrever e analisar o perfil da composi¢céo corporal e
aspectos neuromotores dos atletas de voélei sentado do municipio do Rio de Janeiro. Devido a
escassez da literatura existente na modalidade o estudo se propds a acrescentar mais
informacdes aos referenciais existentes.

MATERIAL E METODO

O presente estudo teve caracteristica descritiva, pois se propds a descrever as variaveis,
pois ndo houve uma alteracdo direta no treinamento dos sujeitos, teve também caracteristica
guanti-qualitativa, quantitativa por que se referiu a andlise das variaveis continuas (medidas
antropomeétricas) dos atletas de volei sentado no Municipio do Rio de Janeiro, haja vista que
existe apenas uma equipe de vélei sentado (CRVG) composta por 13 atletas dentro faixa etaria
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da qual este estudo se propbs a analisar; Qualitativa pois os sujeitos foram submetidos a
instrumento teorico de avaliagcdo, sendo todos fonte direta de informacdo acerca dos
parametros analisados no estudo e de levantamento devido ao tipo de coleta realizadas no
estudo. (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

Os sujeitos do estudo foram selecionados de forma intencional e n&o probabilistica,
voluntéarios, praticantes de vélei sentado indoor no municipio do Rio de Janeiro, com faixa
etaria entre 21 e 60 anos sendo a media 34,50 + 13,05 anos, do sexo masculino, com média de
massa corporal de 68,25 + 16,12 kg.

O presente estudo atendeu as Normas para a Realizacdo de Pesquisa em Seres
Humanos, Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996.

Todos os participantes do estudo concordaram em assinar o Termo de Participagao
Livre e Esclarecido (Contendo objetivo do estudo, procedimentos de avaliacdo, carater de
voluntariedade da participacao do sujeito e isencdo de responsabilidade por parte do avaliador
e da Universidade Estacio de Sa).

Na coleta de dados os sujeitos responderam a anamnese, PAR-Q (CSEP, 2002) e ao
IPAQ (CELAFISCS, 2002) versao curta. Apés responderem aos questionarios, foram aferidas
medidas antropométricas como massa corporal, estatura sentado, perimetria de membro
superior, membro inferior (dos que possuiam) e tronco. Ao final também foi aplicado teste de
preenséo palmar (dinamometria).

Foi utilizado para aferir as medidas antropométricas um compasso cientifico de dobras
cutédneas da marca Cescorf®, uma trena metalica da marca Sanny®, uma balanca mecanica
da marca Filizola®. Foi utilizado o protocolo de Faulkner para afericdo das dobras cutaneas
tendo em vista o grupo de voluntérios; a coleta se deu pela manha antes de iniciar o
treinamento e sem haver praticado antes nenhuma atividade fisica, para ndo haver influéncia
do treinamento no resultado da composi¢ao corporal dos mesmos.

Para a aplicacao do teste de for¢a foi utilizado um dinamémetro da marca Kratus®, onde
o individuo se assentou em posi¢ao ortostatica com os bracos estendidos ao longo do corpo e
segurou o aparelho pela empunhadura e ao comando ele realizou uma flexdo maxima dos
dedos, foram coletadas duas medidas de cada lado do atleta e utilizou-se a maxima.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Dos 10 atletas avaliados, 4 atletas eram amputados de membro inferior esquerdo, 1 era
amputado bilateralmente, 1 tinha paralisia de membros inferiores devido lesdo de medula
espinhal por projétil de arma de fogo, 1 era amputado de membro superior esquerdo e 3 eram
PC’s, 2 do tipo espastica em MMII e um do tipo atdxica ho membro superior esquerdo . Dos
quais 40% apresentaram indice positivo no PAR-Q, observando o risco de doencgas
cardiovasculares, onde 10% tiveram duas repostas positivas, aumentando o risco para esse
atleta, porém sabe-se que todos tém liberagdo médica para a pratica de atividade fisica. No
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), 40% dos atletas se classificaram muito
ativos, 50% ativos e 10% insuficientemente ativos (Figura 1).
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Figura 1: Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) dos voluntarios

Foram encontrados também media de estatura sentado 0,88 + 0,8 m, levando em
consideracao a altura da rede que € 1,15 m para homens, a equipe € relativamente alta, sendo
gue nao foi avaliado o alcance vertical dos mesmos; mas podemos considerar a envergadura
1,74 £ 0,18 m, pela correlacdo da envergadura com a altura. No teste de preensdo manual o
resultado foi 34,60 + 10,96 kgf para membro superior direito, classificando o grupo como fraco
e 33,89 + 11,16 kgf para o membro superior esquerdo, classificando-os como fraco (Figura 2),
0 que, quando comparados aos praticantes de danca desportiva em cadeira de rodas, tém uma
forca de preensdo manual menor, talvez devido ao uso continuo da cadeira de rodas
(BARRETO; PAULA; FERREIRA, 2010). Porém, quando o visto os resultados das preensées
manuais do sujeito S5, os resultados se assemelham, talvez devido este voluntario ser o Unico
do grupo a fazer uso continuo de cadeira de rodas.

50

40 ® M3o Esquerda

30 ®m M3o Direita
20

10

Preensdo Manual

Figura 2: Preensao Manual bilateral
O grupo analisado teve um percentual de gordura de 14,67 + 3,30, sendo considerado
como bom, adverso ao encontrado por Horta et al (2009) com praticantes de desporto
adaptado, classificados como na média.

CONCLUSOES

Tendo em vista a ndo existéncia de estudos que facam essa caracterizacdo do perfil
neuroantropométrico dos atletas de vdlei sentado, este entdo, por ser o primeiro, ndo teve
como comparar com outras equipes, sendo a comparacdo feita com diferentes grupos ja
estudados.

Diante dos resultados coletados no presente estudo, quando analisada a forca de
preensdo manual o grupo foi considerado fraco, comparado a atletas de danca esportiva em
cadeira de rodas. E em relacdo ao % de gordura o grupo foi considerado bom quando
comparado a praticantes e ndo praticantes de esporte adaptado.
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Recomenda-se que mais estudos sejam feitos para que possa se caracterizar o perfil da
populacdo analisada; desenvolver um planejamento (periodizacdo) para o treinamento dos
atletas e para que haja uma melhora na percepcao da qualidade de vida, transformando assim
o estilo de vida dos mesmos.

Observa-se entdo, que estudos desta natureza proporcionariam um avango no
desenvolvimento do treinamento esportivo das equipes do desporto adaptado, que buscam
prestigio e aceitacdo através dos seus resultados em competicdes nacionais e internacionais,
onde contribuiria ainda na busca pela cientificidade e padronizacdo de técnicas especificas
para avaliacao fisica de atletas com deficiéncia.
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