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Resumo

Esse estudo teve como objetivo identificar varidveis clinico-demogrificas antropométricas, morfolégicas
e de composi¢ao corporal, correlacionando com o desempenho do teste de medicine ball em atletas de
langamento paralimpico. Foram avaliados 8 atletas (com frequéncia minima de treinamento de 5 vezes
por semana e com uma duragio de 3 horas) por um questiondrio sociodemogréfico e de nivel competitivo,
determina¢io da drea muscular do brago por meio da circunferéncia dos membros superiores, avaliagao
da adiposidade corporal da espessura das dobras cutineas triciptal, biciptal, abdominal, supra ilfaca,
escapular, axilar, coxa medial e panturrilha e o desempenho da poténcia por meio do teste de medicine
ball. Foi realizado um teste de regresso linear simples com o intuito de correlacionar as varidveis
observadas e os resultados do arremesso de medicine ball. Adotou-se p<0.05. Como principal resultado,
o desempenho no teste de medicine ball obteve significAncia com os resultados da morfologia do membro
superior (R?=0,712; p=0,016) e com a adiposidade axial (R*=0,790; p=0.007), contudo, observou-se
um nivel de correlacio interessante também com a adiposidade apendicular (R?=0,517), contudo sem
significAncia estatistica. Entende-se, portanto, a adiposidade axial e apendicular com o arremesso de
medicine ball indicando que esses fatores podem influenciar no desempenho da forca explosiva dos
membros superiores em lancadores paralimpicos, indicando que o medicine ball pode ser uma ferramenta
de avaliagio e monitoramento da poténcia em diferentes momentos de uma temporada competitiva.

Palavra-chaves: Atividade Motora Adaptada. Esporte Paralimpico. Morfologia. Antropometria.
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Abstract

This study aimed to identify anthropometric, morphological and body composition clinical-demographic
variables, correlating with the performance of the medicine ball test in Paralympic throwing athletes. Eight
athletes were evaluated using a sociodemographic and competitive level questionnaire, determination of
the arm muscle area through the circumference of the upper limbs, evaluation of body adiposity and the
thickness of the triceps, biceps, abdominal, suprailiac, scapular, axillary, thigh medial, and calf muscles
and power performance through the medicine ball test. A simple linear regression test was performed
to correlate the observed variables and the medicine ball-throwing results. We adopted p<0.05. As the
main result, the performance in the medicine ball test was significant with the results of upper limb
morphology (R*=0.712; p=0.016) and with axial adiposity (R*=0.790; p=0.007), however, was observed
an exciting level of correlation also with appendicular heaviness (R*=0.517), however without statistical
significance. It is understood, therefore, the axial and appendicular adiposity with the medicine ball
throwing, indicating that these factors can influence the performance of the explosive strength of the
upper limbs in Paralympic throwers, indicating that the medicine ball can be a tool for evaluating and
monitoring power at different times of a competitive season.

Keywords: Adapted Motor Activity. Paralympic Sport. Morphology. Anthropometry. Medicine ball.

1 Introdugao

A sistematizacio da prética esportiva para pessoas com deficiéncia deu-se inicio
p6s primeira guerra mundial (Guttmann, 1967). O médico Ludwig Guttmann,
percebendo a necessidade de integragio de sequelados de guerra prop6s, em 1952, os
jogos de Stoke Mandavelle (Silver, 2012). Com o passar dos anos, a ascensao de eventos
esportivos com foco no esporte paralimpico foi tomando propor¢oes globais (Tuakli-
Wosornu; Doolan; Lexell, 2019). Modalidades esportivas foram se desenvolvendo
(e.g., capitalizacdo de investimentos) e a adesiao de novos praticantes com diferentes
deficiéncias foi crescendo (Gold; Gold, 2007). Por exemplo, o atletismo paralimpico
possui provas de campo e de pista, nessas provas observamos as corridas, saltos,
langamentos e arremessos, tanto no feminino quanto no masculino (www.paralympic.

org).

Dentro do atletismo, para a prova de campo os atletas performam com as seguintes
classificagdes: (a) F11 a 13 - deficiéncia visual: glaucoma, miopia, entre outras; (b)
F20 - deficiéncia intelectual; (c) F 31 a 38 - deficiéncia fisica, paralisia cerebral, lesoes
encefélicas; (d) F 40 a 41 - baixa estatura; () F 42 a 46 - amputagdes e ma-formagao
congénita que competem em bipedia; (f) F 51 a 57 - amputagoes, md-formagio,
déficit de forga muscular, e déficit de amplitude de movimento articular, deficiéncia
em membros, entre outros que competem sentados; (g) F 61 a 64 - deficiéncia em
membros inferiores que competem em bipedia utilizando prétese (World para Athletics,
2022). Nas provas de campo, o langamento e arremesso se destacam por possuirem a
especificidade da poténcia motora.

Para performance no atletismo paralimpico sabe-se da necessidade de testes de
poténcia véilidos para a avalia¢io, prescri¢io e monitoramento em seus treinamentos.
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Uma das vérias possibilidades de testes é o medicine ball (indicado para esportes de
poténcia) (Stockbrugger; Haennel, 2001, 2003). No esporte, o medicine ball é utilizado
para verificar a poténcia com diferentes propostas em jogadores de basquete colegial
(Szymanski ez al, 2011) e reabilitagio de jogadores de ténis (Myers ez al., 2017).
Especificamente no universo do esporte paralimpico percebe-se investigagoes acerca da
utiliza¢io do teste de medicine ball para o monitoramento da poténcia no basquete em
cadeira de rodas (Gomes Costa et al., 2021; Ribeiro Neto ez 4/., 2022), contudo, pouco
se observa a extrapolagio do teste em outras modalidades.

Sendo mais especifico, pouco se sabe sobre influéncia da performance do arremesso
do medicine ball em relacao a dados antropométricos, morfoldgicos e de composigao
corporal em atletas do langamento paralimpico. Esses resultados podem contribuir para
a avaliagao e monitoramento da performance esportiva desses atletas. Para tanto, nosso
objetivo foi identificar varidveis clinico-demograficas antropométricas, morfolégicas e
de composi¢ao corporal, correlacionando com o desempenho de medicine ball. Como
principal hipétese do estudo, os autores acreditam que as medidas antropométricas,
morfoldgicas e de composicao corporal podem influenciar diretamente no resultado do
teste do medicine ball em atletas de langamento paralimpico.

2 Materiais e métodos
2.1 Amostra e local da pesquisa

Participaram da pesquisa 8 atletas de lancamento paralimpico (idade: 32,3+7,2).
Todos os atletas avaliados possuem um regime de treino semanal de 5 vezes por semana
com 3 horas de treino técnico e fisico. Para participarem da amostra os atletas nio
deveriam possuir nenhum tipo de desconforto muscular e/ou articular, lesao prévia de
no minimo 6 meses diagnosticada, estarem em periodo de treino regularmente e terem
participado de pelo menos um campeonato da modalidade. Todos os procedimentos
deste estudo foram realizados nas dependéncias da Universidade Federal de Pernambuco
(local de treino dos atletas). A coleta foi realizada com o controle de dois pesquisadores
(Jivo, Sfmo) e em um unico dia de uma semana pré-competitiva dos atletas. Toda
pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pernambuco (CAAE: 20245919.4.0000.9430) e todos os atletas assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e concordaram ter sua participagao
voluntéria.

2.2 Informagoées sociodemogrificas e do nivel competitivo

O questiondrio utilizado foi criado pelos autores e reproduzem um compilado de
informagdes com um intuito de selecionar os atletas por meio dos critérios de inclusao
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da amostra, realizando assim, uma fundamentagio dos resultados encontrados na
pesquisa. Este questiondrio surgiu como uma adaptagio a partir de outros estudos ji
realizados com atletas de handebol em cadeira de rodas (Calheiros ez 2/., 2018) e o demais
modalidades paralimpicas (Pinheiro Teixeira; Lins, 2018). O questiondrio é formado
por 10 perguntas, dentre ela estao perguntas em relagio ao regime de treinamento dos
atletas, do tipo de deficiéncia fisica, e da sua classificacio funcional. Sobre o regime
de treinamento, foi verificado apenas o tempo de prética da modalidade, a frequéncia
semanal de treinamento e a quantidade de horas por dia envolvido nos treinamentos:
1) Quantas horas ¢ a duragio de uma sessio de treino sua? 2) Qual a sua deficiéncia? 3)
Qual sua classe funcional? Todas perguntas sio dissertativas e cada atleta, com a ajuda
de dois pesquisadores (Jivo; Sfmo), preencheu de forma presencial o formuldrio sem
um tempo de resposta predefinido. Toda a coleta por formuldrio foi realizada em um
ambiente controlado, ou seja, em uma sala fechada apenas o atleta e os pesquisadores
(Jivo; Sfmo)] e de forma individualizada. Todas as informag¢oes do questiondrio foram
coletadas e anotadas em formuldrios impressos com o controle da equipe de pesquisa

(Jivo; Sfmo).

2.3 Determinagao da drea muscular do brago

Paraverificagio dadrea muscular do brago, foram coletados dados de circunferéncia
dos membros superiores, em centimetros, com utilizagao de uma fita antropométrica
de metal (Mabbis, EUA). Foi verificada a maior circunferéncia ao nivel do biceps,
com o avaliador posicionado na lateral dos voluntdrios. Por meio da utilizagao da
circunferéncia do braco, corrigida pela dobra cutinea do triceps, foi possivel calcular a
drea muscular do brago, por meio da equagio Frisancho (1981):

AMB(cm?) = [CB — (1 x TRT)] X {(é) x ;rr} [1]

Sendo que CB ¢ a circunferéncia do brago corrigida para milimetros, ¢ 13,14, e
TRT ¢é a dobra cutinea do triceps em milimetros.

2.4 Avaliacao da adiposidade corporal

Para caracterizagio da adiposidade corporal por regido foi utilizado a metodologia
do adipograma Leao (2020). Para isto foram coletadas as espessuras das dobras cutineas
triciptal, biciptal, abdominal, supra iliaca, escapular, axilar, coxa medial e panturrilha.
A soma dos oito pontos antropométricos coletados foi considerada o valor de 100%
de adiposidade corporal (Sadipo). Por sua vez, cada local isolado de coleta de dados
antropométricos ¢ relativizado como um percentual do mdximo encontrado no
somatorio, por meio da equagao 2.
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VDCLD cal

(17 — -
#GLocal (EADIPO) x 100 (2]

Sendo %G, o valor percentual da dobra cutinea analisada, VDC, o valor
absoluto da dobra cutinea em milimetros e > ADIPO o valor total do somatério das
dobras cutineas de cada regiao escolhida. Assim, dividiu-se as regides do corpo em
quatro: 1) membros superiores (somatdrio da espessura das dobras cutineas dos bragos
direito e esquerdo); 2) membros inferiores (somatério das pernas direita e esquerda);
3) axial (somatério das dobras da regiao do tronco); e 4) apendicular (somatério das
dobras dos quatro membros). A espessura das dobras cutineas foi coletada mediante
utilizagao de um adipémetro cientifico (Lange, EUA).

2.5 Avaliagio da forga explosiva de membros superiores

Uma trena foi fixada no solo perpendicularmente a parede. O ponto zero da
trena foi fixado junto a parede. O individuo sentou-se com os joelhos estendidos, as
pernas unidas e as costas completamente apoiadas a parede. Segurando uma bola de
medicine ball (cerca de 2kg) junto ao peito com os cotovelos flexionados. Ao sinal
do avaliador o individuo langa a bola a maior distncia possivel, mantendo as costas
apoiadas na parede. A distAncia do arremesso foi registrada a partir do ponto zero até o
local em que a bola tocou ao solo pela primeira vez. Foram realizados dois arremessos,
registrando-se o melhor resultado. A medida foi registrada em centimetros com uma
casa decimal (Gaya ez al. 2021).

2.6 Avaliagao da amplitude articular dos membros superiores

Para avaliagao da amplitude articular dos membros superiores realizou-se um
procedimento por meio de um goniémetro eletronico via aplicativo de celular (G-PRO,
5fuf5, EUA), iPhone7. O posicionamento do smartphone se deu conforme orientagoes
do préprio desenvolvedor do app, de acordo com as fotos apresentadas na Figura
1. O movimento avaliado foi a extensio do ombro. Partindo da posi¢ao sentada, o
aparelho foi colocado por meio de um suporte na regido mais préxima a porgao lateral
do deltéide, lateralmente no brago dos atletas. Ao sinal do avaliador o atleta estendeu
o brago acima da cabega, até a mixima distancia possivel com manuten¢io do tronco
na posicao ereta, sem rotagao. O mesmo movimento foi realizado em ambos os bragos
e repetido duas vezes consecutivas. A maior distdncia articular alcancada, representada
em graus, foi utilizada como pardmetro para andlise. Por fim, calculou-se a diferenga
contralateral entre os lados de amplitude, representada pela equagao:
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(maxima amp — mimina amp)

DIF%contralateral = ( )x 100

maxima amp

Figura 1 - Ilustragao da avaliagio goniométrica por meio do app

Fonte: Aplicativo G-PRO, 5fuf5, iPhone7

Legenda: Painel A (layout do app com estabilizagao das informagoes, calibragao e registro dos
angulos); painel B (ilustra¢io do posicionamento do smartphone para medigao

2.7 Anailise estatistica

Inicialmente foram verificados os pressupostos de normalidade por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Em virtude de nao haver viola¢ao deste indicador paramétrico,
foram realizadas anilises de correlagio e dependéncia por meio do teste de uma andlise
de regressao linear simples, entre a distdncia final de arremesso e as caracteristicas
morfoldgicas, de composicio corporal e flexibilidade dos atletas. Utilizou-se o soffware
Prism, versao 8.0 (Graphpad, EUA), com nivel de significincia fixado em 5% (p<0,05).

3 Resultados

Na Tabela 1 sao apresentados os dados descritivos para as varidveis de treino,
antropométricas, morfoldgicas e de composicao corporal.
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Tabela 1 - Varidveis de treino, antropométricas e de composicio corporal

Tempo

Tempo

B e T R

(anos) pratica treino ) () (mm)  (mm) ™ @™ o) e ™)

(meses) (horas)

132 F3 192 230 1500 1000 3100 42,00 3500 73 1400 2509 576
2 35 F57 48 300 1900 9,00 4200 4800 4133 75 2800 3159 632
3 43 F33 192 300 2000 2600 3500 — 41,00 60 3600 27,98 526
4 28 F55 48 300 400 400 1000 11,00 1600 65 500 1054 430
5 42 B4 80 300 1700 7,00 2500 3300 1500 69 1500 1819 573
6 29  F55 36 300 o 900 574
7 2 T6 24 400 2200 1233 37,00 4467 3000 64 1667 2517 483
8 28  F37 84 200 1500 10,10 1900 4100 2900 61 2070 3136 0,00
M 323 - 88 279 1600 1120 2843 3661 2062 66 1934 2237 474
DP 72 - 6731 040 589 704 11,16 1350 1077 05 1012 885 202

Fonte: Produ¢io do préprio autor.

Legenda: ID=identificagio do atleta; CF=classificacio funcional; mm=milimetro; %G=porcentagem de

gordura; cm?=centimetro quadrado; AMB=drea muscular do braco; M=média; DP=desvio padrio.

Na Tabela 2 sao apresentados os dados descritivos de adiposidade corporal, os

dados descritivos da amplitude articular e da for¢a de poténcia muscular dos membros

superiores dos atletas.

Tabela 2 - Valores descritivos de adiposidade corporal, amplitude articular ¢ o resultado da
forga poténcia muscular dos MMSS (medicine ball)

Extensao Extensao DIF% Disténcia
oy mvmen gt GO ST dit oquedo ol amemono
(graus) (graus) DIR-ESQ  (metros)
1 12,44 30,05 57,51 42,49 25,09 228,60 217,50 11,10 4,83
2 16,69 18,65 64,66 35,34 31,59 218,60 202,70 15,90 4,64
3 35,84 32,37 31,79 68,21 27,98 187,40 176,80 10,60 2,82
4 16,36 49,09 54,55 65,45 10,54 242,00 238,00 4,00 4,85
5 15,07 19,18 65,75 34,25 18,19 - - - 6,00
6 14,31 23,68 62,01 37,99 9,00 201,00 201,00 0,00 5,99
7 17,42 29,41 53,17 46,83 25,17 261,40 273,60 12,20 4,45
8 12,44 30,05 57,51 42,49 31,36 251,30 220,80 30,50 2,58

Fonte: Produ¢io do préprio autor.

Legenda: MMSS=membro superior; MMII=membro inferior; APEND=apendicular.
Observagao: evitar DIF% maiores que 50%.
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Ja na Figura 2 sao apresentados os resultados da associagao entre o langamento

de medicine ball e as caracteristicas morfoldgicas dos atletas. Os resultados do teste

de medicine ball obtiveram significAncia com os resultados da morfologia do membro
superior (R?=0,712; p=0,016) e com a adiposidade axial (R*=0,790; p=0.007), contudo,
observa-se um nivel de correlagao interessante também com a adiposidade apendicular

(R*=0,517).

Figura 2 - Associagoes entre o resultado do teste de arremesso de medicine ball e os

indicadores de adiposidade corporal
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Fonte: Produgio do préprio autor.

Na Figura 3 sao apresentados os resultados da associagio entre o desempenho

no teste de arremesso de medicine ball e as varidveis selecionadas para a composigao

corporal dos atletas.
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Figura 3 - Associagoes entre o resultado do teste de arremesso de medicine ball e varidveis de
composicio corporal selecionadas
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Fonte: Produgio do préprio autor.

Na Figura 4 sio apresentados os resultados da associagio entre o desempenho
no teste de arremesso de medicine ball e os indicadores de flexibilidade da articulacao
dos ombros. Percebe-se que houve diferenga significativa na performance do arremesso

do medicine ball e a diferenca percentual de flexibilidade do brago esquerdo e direito
(R?=0,504; p=0,0438).

Figura 4 - Associagoes entre o resultado do teste de arremesso de medicine ball e
os indicadores de flexibilidade dos ombros
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Fonte: Produgao do préprio autor.
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4 Discussao

O presente estudo teve por objetivo foi identificar varidveis clinico-demograficas
antropométricas, morfoldgicas e de composi¢io corporal de atletas do lancamento
paralimpico e correlacionar com o desempenho de medicine ball. As medidas
selecionadas para o estudo seguiram os pressupostos de adaptabilidade e acessibilidade,
no sentido de tornarem-se ficeis de aplicar e demandando pouco material para sua
utilizagdo. Como principal descoberta observada no estudo estd a correlagao entre a
adiposidade axial e apendicular com o arremesso de medicine ball, indicando uma boa
relagao dessas varidveis com a poténcia de membros superiores da amostra.

Destaca-se que as medidas realizadas nesse estudo sao de baixa despesa e de
compreensivel aplicabilidade nas circunstincias sociais, uma vez que proporciona
ao técnico, sem o uso de alta tecnologia, a sua execugio. Ao analisarmos a forca de
poténcia muscular dos membros superiores pelo medicine ball (Tabela 2) observamos a
visivel discrepincia de alguns valores, tendo seu méximo com 6 metros e seu resultado
minimo em 2,58 metros; com a média de 4,52 e seu desvio padrio de 1,26. Assim,
fica claro a importancia da verificagio da condigio de cada atleta, com indicativos de
correlacionados com resultados em campeonatos da modalidade.

E importante destacar a escolha do arremesso de medicine ball como instrumento
de indicador de poténcia do estudo. Podemos perceber que o medicine ball é uma boa
referéncia quando buscamos observar a poténcia de membros superiores, além de ja ser
um teste que é comumente utilizado em periodos pré-competitivos dos participantes da
pesquisa. Sendo assim, percebe-se que os atletas que exibiram maior adiposidade axial
também obtiveram bons desempenhos no arremesso do medicine ball, com “t” 0,79
(Figura 2, painel C). Entretanto, determinadas razoes podem ter colaborado para o
elevado desempenho que foram descobertos nesta pesquisa. A principio reconhecemos
que alesao medular é um fator pessoal de aumento da gordura no tronco, diferentemente
de atletas sem lesao medular.

A adiposidade total e a drea muscular do brago nao houve correlagdes com o
arremesso de medicine ball, com o R de 0,001 ¢ 0,00, respectivamente (Figura 3, painéis
A e B). Isso nos indica que nao é s6 a massa muscular que influencia em um melhor
desempenho, mas também a técnica que o atleta usa em sua prova. Estes resultados sao
corroborados com investigacoes anteriores que relataram uma influéncia de uma boa
técnica do lancamento no desempenho final do atleta (Chow; Chae; Crawford, 2000;
Chow et al., 2003; Chow; Mindock, 1999).

Dessa forma, destaca-se o potencial da utilizagao do teste de arremesso de medicine
ball como pardmetro de poténcia em atletas de lancamento paralimpico. A priori, esse
teste poderd fazer parte de uma temporada (competitiva) da seguinte maneira: 1) aliado
com as avaliacdes antropométricas, morfoldgicas e de composigao corporal, o teste de
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medicine ball realizado de forma individualizado e em pré-temporada competitiva pode
um indicador de ajustes em planilhas de treinamento; 2) realizada de forma periédica
pode ser um interessante teste para o monitoramento dos resultados de poténcia,
sugerindo possiveis ajustes de volume intensidade (levando em consideracio a carga
interna e externa) dos atletas.

Esta investigacdo possui algumas limitagoes. Inicialmente o tamanho reduzido
de sujeitos evidencia a necessidade de mais pesquisas nessa drea, dificultando a
generalizacao dos resultados. Contudo, hd que se reforcar a similaridade dos tamanhos
amostrais encontrados em estudos com a modalidade (Frossard ez a/., 2007; Hyde;
Hogarth; Sayers, 2017).

Sugere-se também futuras pesquisas com delineamento longitudinal e com
atletas em diferentes niveis competitivos. Porém, os resultados aqui levantados oferecem
informagdes pertinentes e que podem servir de contribui¢do paraa comunidade esportiva
na produgio de suas atividades, de modo a observar mais varidveis do treinamento e
propondo agbes competitivas mais elevadas.

5 Conclusao

Observou-se a correlagio entre a adiposidade axial e apendicular com o arremesso
de medicine ball indicando que esses fatores podem influenciar no desempenho da
forga explosiva dos membros superiores em lancadores paralimpicos. Essa informagao
possibilita a utilizagao do teste de medicine ball na avaliagao do treinamento ou mesmo
inicia¢do de jovens jogadores da modalidade. Por fim, recomenda-se que possam ser
avaliados mais atletas, com niveis de treinamento e experiéncias distintos (p.ex. grupo
experiente e grupo menos experiente), no sentido de extrapolar os resultados para atletas
de diferentes capacidades motoras, niveis de desempenho e classificagoes funcionais.
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