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RESUMO: o rugby em cadeira de rodas (RCR) ¢ um esporte paralimpico desenvolvido para pessoas com tetraplegia. O desempenho dos
atletas de RCR depende muito das tecnologias empregadas e do desemprenho fisico do atleta. A frequéncia cardiaca (FC) é um impor-
tante pardmetro fisioldgico utilizado para o controle de treinos nos esportes coletivos, gragas a sua boa aplicabilidade prética. No presente
estudo esta ¢é utilizada no paradesporto, levando em consideragao as modificacoes fisioldgicas e metabdlicas presentes nos atletas com lesio
medular. O objetivo deste estudo foi analisar a intensidade de esforgo através do comportamento da FC dos atletas com lesio da medula
espinhal durante uma partida de RCR. A presente amostra trata de 6 atletas de RCR com lesio na medula espinhal, acima de T6, do sexo
masculino, durante 9 jogos, onde os mesmos foram monitorados por meio da FC. A média da FC encontrada foi de 138+18bpm (bati-
mentos por minuto), tal valor encontra-se proximo aos valores apresentados pela literatura, a zona de intensidade presente em 54,52% do
jogo foi a zona de treinamento de recuperagio que nio é condizente com a literatura, porque neste estudo nao foi efetuado um teste de FC
mdxima, a mesma foi estimada por meio de equagdes e por se tratar de individuos tetraplégicos, acabou por superestimar a FC mdxima.
Conclui-se que atletas de RCR possuem FC reduzida, alcancando a méxima média de 138 bpm durante o jogo, nio havendo correlacio
entre FC mdxima encontrada e posicionamento de jogo e nio sendo possivel por limitagoes da pesquisa afirmar que determinada zona de
intensidade encontrada corresponde ao esforgo real do atleta.

PALAVRAS CHAVE: Rugby em cadeira de rodas. Frequéncia Cardiaca. Monitoramento de jogo.

ABSTRACT: The Wheel Chair Rugby (WR) is a Paralympic sport designed for people with tetraplegia. The performance of WR athletes
relies heavily on the technology used and the athlete’s physical capaticy. The heart rate (HR) is an important physiological parameter
used to control training in team sports, thanks to its good practical applicability. In the present study it is used in parasports, taking into
account the physiological and metabolic changes present in athletes with spinal cord injury. The objective of this study was to analyze the
intensity of effort by HR behavior of athletes with Spinal Cord Injury during a match of WR. This present sample comes to 6 athletes
from WR with spinal cord injury above T6, male, while 9 games, where they were monitored through their HR. The average HR found
was 138 + 18bpm (beats per minute), this value is close to the values presented in the literature. The intensity zone in 54.52% of the game
was the recovery training zone that is not consistent with the literature, because in this study was not performed one maximal HR test,
it has been estimated by equations and because it is tetraplegic individuals, turned out to overestimate the maximum HR. It was conclu-
ded that WR athletes have reduced HR, reaching the maximum average of 138 bpm during the game, there was no correlation between
maximal HR found and playing position and it is not possible, for search limitations, state that certain intensity zone found matches real
effort of the athlete.

KEYWORDS: Wheel Chair Rugby. Heart Rate. Game Tracking,.

INTRODUGAO O RCR ¢ jogado em quadra de basquete com a adaptacio da

O rugby em cadeira de rodas (RCR) ¢ uma modalidade cole- ~ Marcagio de uma chave. Para que um ponto seja marcado o jogador
deve estar de posse da bola e conduzi-la até que duas rodas de sua
cadeira ultrapassarem a linha de fundo dentro da chave da quadra

adversdria (linha do gol). O jogo ocorre em quatro tempos de 8 mi-

tiva paralimpica, voltada a pessoas com deficiéncia fisica. Surgiu
como opgao de prética esportiva para pessoas com tetraplegia, na
década de 1970, devido 2 dificuldade na participagio do basque-

tebol em cadeira de rodas (IWRE, 2013). E considerada uma das ~ PUtos, sendo contado o tempo em que algum jogador tem a posse
da bola. Sao realizados intervalos de dois minutos entre o 1° e o 2°

modalidades paradesportivas com maior crescimento desde a sua -
quarto e entre 0 3° e 0 4° e de 5 minutos entre 0 2° ¢ 0 3° quarto.

inser¢do no programa dos Jogos Paralimpicos, em 1996 (Porretta,

2004), devido ao grande dinamismo do jogo. Segundo a Federagao Podem estar em quadra no mesmo momento quatro jogadores de

Internacional de rugby em Cadeira de Rodas (IWRE 2015), atual- cada equipe, sendo que a equipe ndo pode exceder a soma de oito

mente 27 paises estdo listados no ranking internacional. pontos de classificagdo funcional em quadra (I'WRE 2015).
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Para que se determine a classificagio de um atleta é observado
como o atleta executa uma variedade de movimentos. Inicialmente,
sdo testados os membros dos atletas para a forca, a flexibilidade,
sensacdo, tonus muscular e tronco dos atletas para equilibrio, a ca-
pacidade de curvar-se e levantar-se e a capacidade de girar para am-
bos os lados. O atleta ¢ entao observado realizando a manipulagao
de bola e habilidades para cadeiras de rodas anteriores ao jogo e
durante o mesmo (IWRE 2015).

Existem sete classes variando de 0,5 a 3,5 com caracteristicas
funcionais identificadas para cada classe de atleta, onde a classe 0,5
inclui aqueles atletas com menor funcionalidade ¢ a classe 3,5 in-
clui atletas com a maior funcionalidade elegivel para o esporte. O
ndimero total de pontos permitidos em quadra a qualquer momen-
to do jogo é no méximo 8,0. Por uma questio estratégica os atletas
com classificacio funcional mais baixa (pontos baixos) costumam
jogar na defesa e os atletas com classificagao mais alta (pontos altos)
costumam jogar no ataque (IWRE, 2015)

Muitos individuos, apés terem uma lesio medular (LM), aca-
bam por tornarem-se sedentdrios por uma dificuldade por parte da
pessoa de encontrar uma pritica a qual consiga se adequar. Tal falta
de prética de exercicios acaba por gerar vérios problemas a saide da
pessoa, que j4 possui por conta da lesio medular um actimulo de
gordura visceral maior (Nash, 2005). Individuos com LM possuem
maior risco cardiaco, decorrente de maior incidéncia de transtor-
nos lipidicos, obesidade, sindrome metabdlica, diabetes e falta de
exercicios fisicos (Myers et al., 2007). E indicado, portanto, que
pessoas com LM pratiquem atividades fisicas, sendo considerado
que tais atividades proporcionam uma melhora em sua qualidade

de vida (Nash, 2005).

A prética esportiva surge como uma das principais atividades
realizadas por pessoas com deficiéncia fisica durante e/ou apéds o
processo de reabilitacio. Contudo, a prescrigio de exercicios para
as populagdes com deficiéncia fisica tem particularidades inerentes
as adaptagoes das modalidades e também inerentes as caracteristicas
especificas de cada deficiéncia, principalmente, quando se trata de
atletas com lesio da medula espinhal (LME).

O RCR ¢ uma das principais modalidades paralimpicas prati-
cadas por usudrios de cadeira de rodas. O avango tecnoldgico dos
equipamentos utilizados em jogo e o nivel de condicionamento fi-
sico dos atletas s3o os principais componentes competitivos que se
destacam durante as competi¢oes desde seu surgimento na década
de 1970 (IWRE 2010). Para promover avangos nos sistemas de
treinamento em modalidades paradesportivas coletivas em cadeira
de rodas ¢ preciso que se faga um controle das demandas fisicas,
técnicas e tdticas durante os jogos, 0 que geraria uma intervengio
consciente nos métodos de treinamento na modalidade, podendo
proporcionar assim um melhor desempenho e diminuir o risco de
lesdes por overtraining.

A pritica da modalidade ¢ realizada por individuos com de-
ficiéncia fisica diagnosticados com tetraplegia ou que apresentem
quadros de tetra-equivaléncia, como por exemplo, deficiéncia fisica
neuroldgica congénita ou adquirida em pelo menos trés membros,
ou nio neurolégica em pelo menos quatro membros (amputagoes)
(IWRE, 2011). A LME ¢é a deficiéncia predominante entre os atletas
praticantes de RCR no Brasil (ABRC, 2012), e possui alteragoes a
niveis metabdlicos (Devillard et al., 2007; Shah et al., 2008), neu-
romusculares (Nash, 2005; Gorgey & Dudley, 2007; Pelletier &
Hicks, 2011) e fisioldgicos (Myers et al., 2007; Ares & Cristante,
2007), destacando-se as disfun¢des simpdticas da FC que acarre-
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tam no desenvolvimento da fadiga precoce (Valente et al., 2007;
Devillard et al., 2007; Hicks et al., 2003; Furmaniuk et al., 2010),
comprometendo os elevados niveis de exigéncia do condiciona-
mento fisico para suportar a intensidade de jogo.

Entretanto, é senso comum que o nivel de condicionamento fi-
sico estd diretamente relacionado ao treinamento em que os atletas
sdo submetidos. Este tem por finalidade proporcionar o aumento
da condigio fisica de forma adequada e consistente para suportar
as demandas energéticas solicitadas durante o jogo, porém, o con-
trole do treinamento aparece como processo imprescindivel para
que o atleta consiga alcancar os niveis de treinabilidade exigida pela
modalidade e minimizar os riscos de lesdes (Lourenco et al., 2007;
Borresen & Lambert, 2009).

Por este motivo, conhecer a modalidade em termos de quantifi-
cagao de esforcos e de acdes técnico-tdticas é processo fundamental
e que servird para o controle do treinamento (Borin et al., 2007).

A FC ¢ um dos principais parAmetros fisioldgicos utilizados no
controle do treino em modalidades coletivas convencionais devido
a sua fécil aplicabilidade pratica (Arins & Silva, 2007; Montgomery,
Pyne & Minahan, 2010). Porém, em modalidades paradesportivas,
como o RCR, sio encontradas apenas iniciativas para andlise do
comportamento da FC em agoes técnicas isoladas (Barfield et al.,
2010), mas nido foram observados estudos que apresentem o com-
portamento dessa varidvel durante os jogos.

Apesar das controvérsias apresentadas em relagio ao compor-
tamento da FC frente 2 intensidade de esforco em individuos com
LME devido a disfun¢io simpdtica (Previnaire et al., 2012), acredi-
ta-se que a FC possa ser utilizada para o controle do treinamento,
mas apenas se empregada de forma cautelosa (Goosey-Tolfrey &
Tolfrey, 2008; Previnaire et al., 2012).

Com vistas a essas particularidades é que o processo de trei-
namento deve ser prescrito, de modo a promover a maximizagio
do desempenho dos atletas. Porém, tal maximizacio sé pode ser
alcangada se o planejamento for realizado de forma especifica e,
com a mdxima garantia da margem de seguranca na realizagio do
exercicio.

Em vista de tal importancia, este estudo visa analisar a inten-
sidade de esforgo através do comportamento da FC dos atletas
com tetraplegia em partidas oficiais de RCR. Buscando gerar in-
formagdes acerca do comportamento da FC de jogo dos atletas por
posicio e fornecer informagées capazes de modelar o treinamento
para os atletas de acordo com as necessidades fisioldgicas solicitadas
durante as partidas.

REvisAo BIBLIOGRAFICA

Os individuos com lesio medular (tetraplégicos) acabam por
possuir uma menor capacidade de fazer mudangas em relacio a sua
regulacio cardfaca autondmica (Ditor et al., 2004) durante o exer-
cicio. Esta gera, muitas vezes, uma limita¢io da FC do individuo a
130 batimentos por minuto, parte da limitagio devido a perda do
estimulo parassimpidtico vagal (Valent et al., 2007).

A disfun¢io autondmica manifestada por tetraplégicos apresen-
ta relagdes com o nivel de comprometimento da lesio (Krassioukov
& West, 2014). Tal disfungio autondmica gera alteracoes na FC
que estabelece a mesma relagio com o comprometimento da le-
sio. A FC pode ser considerada, em alguns casos, um parimetro
fisioldgico ttil para controle de treinamento de pessoas com tetra-
plegia (Valent et al., 2007). Tais pessoas possuem uma FC mdxima

Revista da Sobama, Marilia, v. 16, n. 2, p. 37-42, Jul./Dez., 2015



Rugby em cadeira de rodas

reduzida (Krassioukov & West, 2014), o que gera uma necessidade
de geragio de protocolos apropriados, relacionados ao comprome-
timento da lesdo.

Por estes motivos sdo necessirios protocolos especializados para
o treinamento de atletas com tetraplegia. Nao foi estabelecido um
consenso a cerca da intensidade, tipo de treinamento ou duragio
do exercicio de treino mais apropriado para esta populagio (Valent
et al., 2014). Uma das recomendagées é que o treinamento em te-
traplégicos seja feito acima ou em 70% da FC méxima, durante 30
minutos de exercicios ritmicos por um periodo de oito semanas,
sendo efetuado trés vezes por semana, seria assim considerado um
exercicio de resisténcia. Dessa forma, percebe-se a importancia de
monitorar a FC mdxima para que se prescreva tal programa de so-
brecarga (Rimaud, Calmels & Devillard, 2005).

Em atletas de RCR, tais elementos descritos estio presentes na
grande parcela dos atletas com tetraplegia. Os valores de FC sao
baixos em relacio a testes submdximos, o que poderia estar relacio-
nado com a diminui¢io da atuagio simpdtica (Flores et al., 2013).
Em pesquisa com RCR todos os participantes do treino atingiram
70% da FC de reserva em algum momento e mantiveram uma mé-
dia de FC acima de 50% FC de reserva, nao sendo encontrada
nenhuma relagio entre o alcance de um limiar maior e a funciona-

lidade do atleta (Barfield et al., 2010).

METODOLOGIA
PoOPULACAO E AMOSTRA

A populagio deste estudo foi composta por 6 atletas com le-
sao na medula espinhal, a nivel cervical, do sexo masculino, pra-
ticantes de RCR, com média de idade de 33,3+5,4 anos, tempo
médio de treino com RCR de 5,4+1,9 anos, tempo médio de
carga hordria semanal de treino em RCR de 10+3,7 horas, tem-
po médio de lesiao de 11,3+4 anos. Os atletas pertencem a equipe
UNICAMP/ADEACAMP e participaram de um torneio prepara-
tério e do Campeonato Brasileiro da modalidade, totalizando 9 jo-
gos. Utilizaram-se jogos para que se avaliasse o esfor¢o do atleta em
competicio para melhorar as futuras modulagées de treinos.

Tabela 1- Dados sobre a amostra

Idade (anos) Tempo de Carga hordria Tempo lesao
rugby - anos semanal (anos)
33,3+5,4 5,4£1,9 10,5+3,7 11,3+4

Fonte: elaboragio prépria.

Foram inclusos no estudo atletas com carga hordria de treina-
mento sistematizada de no minimo 6 horas semanais, ou seja, clas-
sificados como frequentes na escala de atividade fisica (Washburn
et al., 2002), do sexo masculino, que pratiquem a modalidade a
pelo menos um ano e com experiéncia em, pelo menos, uma com-
peticio.

Para maior confiabilidade nas informacées da intensidade de es-
forgo serdo excluidos da andlise dos dados os atletas que nao apresen-
tarem participagio de no minimo 1/3 do periodo de tempo de jogo.

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

De acordo com Thomas, Nelson & Silverman (2007), este estu-
do caracteriza-se como pesquisa descritiva, de cardter correlacional
e apresenta um delineamento transversal.
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Para o desenvolvimento deste estudo, a FC foi monitorada atra-
vés do frequencimetro FIRTSBEAT modelo SPORTS Team 4.6°,
2015. A FC foi monitorada desde o aquecimento pré-jogo e du-
rante toda a partida, sendo possivel obter valores da frequéncia em
situagdes de jogo, bem como a recuperagio, devido as substituigoes
realizadas. Também foram coletados os valores médios, maximo e
minimo de FC em cada jogo de cada atleta.

Ao chegarem ao local do jogo os atletas foram equipados com
a cinta peitoral e foi verificado se o sinal do aparelho estava funcio-
nando corretamente e possiveis ajustes foram realizados. Em alguns
casos, 0 aquecimento pré-jogo nao foi monitorado em instancias
de um jogo ser feito apds o outro e o técnico nio precisar realizar
os aquecimentos, além disso, os atletas foram monitorados durante
nove jogos.

Os dados de FC mdxima foram analisados em relagao a posicao
dos atletas (defesa ¢ ataque) por meio do software GraphPadPrism
6°. Para tal andlise foram utilizadas as médias de todos os dados co-
letados por voluntdrio, eliminando apenas os dados que nao atingi-
ram o critério explicitado no tépico populacio ¢ amostra. Também
foi efetuada uma andlise em relacdo a intensidade de jogo, que ¢
calculado pelo software FIRTSBEAT modelo SPORTS Team 4.6°,
por meio da FC, para que se fosse analisada a intensidade 4 qual os
atletas de rugby eram expostos durante o jogo.

MATERIAIS

FREQUENCIMETRO CARDIACO — FIRTSBEAT

Para monitoramento da FC durante os jogos, foi utilizado o
monitor da marca FIRTSBEAT modelo SPORTS Team 4.6°, ca-
paz de registrar a FC de vdrios atletas durante os jogos ou treinos
a0 mesmo tempo. O equipamento é composto pela cinta peito-
ral (capaz de refletir a atividade do sistema nervoso auténomo) e
por um receptor que, ao acoplado a um computador com software
SPORTS Team 4.6, transmite os dados instantaneamente da sin-
ta peitoral para o computador. Ao final da coleta foram gerados
gréficos a cerca da frequéncia e tabelas com FC minima, FC mix.
(mdxima) e FC média durante os jogos.

REsurrabpos

O maior valor de FC encontrada em um jogo foi de 168bpm
(batimentos por minuto), sendo a média das frequéncias cardfacas
mdximas encontradas durante a coleta de 138bpm+18. Apés and-
lise dos dados em relagio ao posicionamento de jogo dos atletas,
defesa e ataque, nio foi encontrada diferenca estatistica entre os

grupos (P>0,9999).

Na Figura 1 os dados de FC expostos em bpm (batimentos por
minuto).
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Comparacgao entre Atletas de
Ataque e Defesa

138
137,8
137,6 o -
W Média das FC Maximas
137,4 .: dos jogadores
137,2

Jogadores da
Defesa

Jogadores do
Ataque

Figural — Comparativo de média da frequéncia cardfaca (FC) m4-
xima média de atletas de defesa e de ataque no rugby em cadeira

de rodas.
Fonte: elaboragao propria.

Foram encontrados em relagio a intensidade de esforco, duran-
te um jogo, que os atletas permanecem em treinamento de recupe-
racio durante 54,52% do tempo, na zona aerébia 1, 30,57% do
jogo, na zona aerdbia 2, 11,65% do jogo, na zona de limiar anaerd-
bio 2,54% do jogo e na zona de alta intensidade 0,72% do jogo,
tais valores sé consideram a FC acima de 50% da médxima (Figura
2). Sendo a zona de treinamento de recuperagdo correspondente a
FC a partir de 50% da FC max. predita, a zona aerébia 1 a partir
de 60% da FC mdxima predita, a zona aerdbia 2 a partir de 70%
da FC mdxima predita, a zona de limiar anaerdbio a partir de 80%
da FC médxima predita e a zona de alta intensidade a partir de 90%
das FC mdxima predita.

2% 1%

M Treinamento de
Recuperagdo

M Zona Aerdbia 1

W Zona Aerébia 2

M Zona de limear anaerdbio

M Zona de Alta intensidade

Figura 2 - Intensidade de esfor¢o durante o jogo de rugby em ca-
deira de rodas.

Legenda: Os dados consideram apenas o tempo que o atleta permaneceu com sua
frequéncia cardifaca acima de 50% de seu méximo.
Fonte: elaboragio prépria.

Discussao

O valor para a média das FC mdximas obtidas, entre o gru-
po de 138+18bpm, encontra-se préximo aos achados na literatura.
Tetraplégicos possuem uma diminui¢io em sua FC devido a dimi-
nuigio na estimulagio parassimpdtica vagal (Krassioukov & West,
2014), sendo que, Valent (2007) afirmou que em muitos casos,
tetraplégicos possuem uma redugio da FC mdxima, esta chegan-
do muitas vezes a apenas 130bpm. Porém nio necessariamente um
atleta atingird seu mdximo em um jogo, sendo necessérios testes de
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esforco méximos para que tal mdximo fosse confirmado, porém é
possivel inferir com base em tal FC que o esforco realizado por tais
atletas é préximo ao seu médximo.

As FC miéximas encontradas nio apresentaram diferenca en-
tre jogadores de defesa e de ataque. A FC em tetraplégicos é apre-
sentada por Krassioukov & West (2014) como sendo varidvel de
acordo com o nivel de comprometimento do individuo, porém,
no rugby tal diferenca pode nao ter sido observada por se tratar de
uma amostra pequena e pela classificagio funcional de atletas que é
utilizada para determinar o posicionamento do atleta em jogo entre
defesa e ataque. Tal classificacio nio depende exclusivamente de
seu nivel de lesio, levando em conta o real comprometimento fisico
ocasionado por tal lesdo, tal comparagio apresentou (P>0,9999),
nao indicando portanto que haja uma diferenca estatistica entre os
grupos defesa e ataque.

A intensidade de jogo encontrada neste estudo foi corresponde
a treinamento de recuperagio durante 54,52% do tempo de jogo,
zona aerébia 1 durante 30,57% do jogo, zona aerdbia 2, 11,65%
do jogo, zona de limiar anaerébio, 2,54% do jogo e zona de alta
intensidade, 0,72% do jogo, tal estudo apresentou uma intensida-
de menor do que a encontrada em outros estudos de intensidade.
Rhodes et al. (2015) afirmam que atletas de RCR de modo geral
passam 31% do tempo na zona de muito baixa velocidade e 47%
na zona de baixa velocidade. Tal diferenca se deve ao fato de a in-
tensidade do presente estudo ser referente a uma FC que ¢é predita
por meio de equagbes que nio consideram o individuo como tetra-
plégico, o que, portanto, faz com que a FC de tais individuos seja
superestimada e, por conseguinte nio reflita o real esforco realizado
pelo atleta no momento da coleta.

Os atletas de RCR apresentaram uma FC reduzida, sem cor-
relagio com seu posicionamento em jogo (ataque ¢ defesa).
Apresentando uma intensidade, na maior parte do tempo de jogo,
considerada como treinamento de recuperagio. Porém, tal afirma-
¢io deve ser olhada com cautela, uma vez que a FC mdxima dos
atletas foi superestimada.

CoONCLUSAO

O estudo atingiu parcialmente seus objetivos, pois, apesar de a
andlise de esforco ter sido realizada, ela pode estar subestimando os
atletas por nio ter havido teste de FC médxima anteriormente, nao
sendo possivel também gerar informagées por nivel de lesao e clas-
sificagio funcional devido ao ndmero reduzido de voluntdrios. Para
corrigir tais problemas sio necessrios novos estudos com um maior
numero de voluntirios e com um teste anterior de FC mdxima,
podendo assim caracterizar posteriormente o esforco real realizado
pelos atletas durante um jogo.
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