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Normas da revisa (Anexo A)

Respostas Cardiorrespiratorias de jogadores de bocha paralimpica da classe BC3 em

diferentes lancamentos

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar as respostas cardiorrespiratorias de atletas de bocha
paralimpica da classe BC3 durante diferentes arremessos e entre as diferentes deficiéncias que
englobam essa classe. Os voluntarios realizaram langamentos em diferentes posi¢des: flexdo,
extensdo e hiperextensdo de pescogo. Foram coletadas a Frequéncia Cardiaca (FC),
Frequéncia Respiratoria (FR) e Saturagdo de Oxigénio (SPO,) durante os arremessos € a
Pressdo Arterial (PA) em repouso, antes e apds os langamentos. A FC e FR apresentaram um
leve aumento em todos os voluntarios, independente do tipo de langamento. Quanto & SPO;
ndo houve variagdo importante entre os voluntarios. Verificou-se pouca variagdo na PA entre
os langamentos e voluntarios. Os resultados demostraram que ndo existem respostas que se
diferenciaram entre os voluntarios e nem entre os diferentes langamentos avaliados, tanto para

FC, FR, SPO; e PA.

Palavras chave: Bocha adaptada; Respostas cardiorrespiratorias, Paralisia cerebral,

Artrogripose; Lesdo medular;

Cardiorespiratory responses of BC3 paralympic boccia players in different throw

The objective of this study was to analyze the cardiorespiratory responses of paralympic
boccia athletes of the BC3 class during different throw and between the different deficiencies
that comprise this class. The volunteers performed pitches in different positions: flexion,
extension and neck hyperextension. The Heart Rate (HR), Respiratory Rate (RR) and Oxygen
Saturation (SOP2) were collected during the throws and the Blood Pressure (BP) at rest,
before and after the throw. The HR and RR tests showed a slight increase in all volunteers,
regardless of the type of throw. The SPO2 values did not change significantly among
volunteers. Verify of BP showed a small variation between the throw and volunteers. The
results showed that there are no responses that differ between the volunteers and between the

different throws evaluated, for HR, RR, SPO2 and BP.



Keywords: Adapted boccia, Cardiorespiratory responses, Cerebral palsy; Arthrogryposis;
Spinal cord injury;

Respuestas Cardiorrespiratorias de jugadores de bocha paralimpica de la clase BC3 en

diferentes lanzamientos

Resumen: El objetivo del estudio fue analizar las respuestas cardiorrespiratorias de atletas
paralimpicos de bocha de la categoria BC3 durante diferentes lanzamientos y entre las
diferentes deficiencias que la engloban. Los voluntarios realizaron lanzamientos en diferentes
posiciones: flexion, extension e hiperextension del cuello. Durante los lanzamientos se
recogieron la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR) y saturacién de oxigeno
(SOP2) y la presion arterial (PA) en reposo, antes y después de los lanzamientos. La FC y FR
obtuvieron un ligero aumento en todos los voluntarios, independientemente del tipo de
lanzamiento. SPO2 no hubo variacion importante entre los voluntarios. Se observo poca
variacion en la PA entre los lanzamientos y voluntarios. Los resultados demostraron que no
hay respuestas que difieran entre los voluntarios y tampoco entre los diferentes lanzamientos

evaluados, tanto para FC, FR, SPO, y PA.

Palabras clave: Bocha adaptada; Respuestas Cardiorrespiratorias; Paralisis cerebral;

Artrogriposis; Lesion medular;



INTRODUCAO

O paradesporto teve inicio por volta de 1940 e os primeiros a utilizarem o esporte
como forma de reabilitagdo foram paises da Europa e os Estados Unidos. Foi utilizado pelo
governo como recurso para recuperacdo de soldados que sofreram mutilagdes durante a
guerra. Alguns dos esportes mais populares passaram por adequacdes na regra para que oS
soldados com algum tipo de deficiéncia fisica fossem capazes de praticar aquela atividade
esportiva (Arroxellas et al., 2017).

No Brasil, o paradesporto surgiu em 1958, com a fundagdo do Clube dos Paraplégicos
em S3o Paulo e do Clube do Otimismo no Rio de Janeiro, clubes destinados & pratica
esportiva por pessoas com deficiéncia fisica. O foco principal dessas institui¢des era
promover agdes para reabilitagdo médica; posteriormente, a Educag@o Fisica foi introduzida a
rotina (Costa e Sousa, 2004).

Uma das modalidades que se destaca dentro do paradesporto € o jogo de bocha
adaptada, o qual ¢ praticado por pessoas com grau severo de comprometimento motor,
usuarios de cadeira de rodas, de todas as idades e diversos tipos de deficiéncias. O jogo €
constituido por 13 bolas, sendo seis bolas azuis, seis bolas vermelhas e uma bola branca, a
chamada bola alvo. O principal objetivo do jogo ¢ aproximar as bolas coloridas da bola alvo.
O atleta que consegue aproximar o maior numero de bolas coloridas da bola alvo € o vencedor
(Arroxellas et al., 2017; Campedo, 2002; Garcia et al., 2015).

Os atletas sdo classificados em quatro classes BC1, BC2, BC3 e BC4. A Classe BC1 ¢
constituida por atletas paralisados cerebrais, que jogam com as maos ou com os pés. Na classe
BC2, atletas com Paralisia cerebral (PC) que possuem limitagdo na amplitude funcional.
Jogadores da classe BC3 podem ser tetraplégicos ou ndo possuir controle de tronco e a fungdo
motora ¢ limitada, os membros superiores e inferiores sdo afetados, impossibilitando o
langamento com as maos ou pés, necessitando, assim, da utiliza¢do de uma calha. E para
manuseio deste dispositivo € necessario o calheiro (Santos, 2014), sendo esta classe o foco do
nosso trabalho. A Classe BC4 inclui atletas em cadeira de rodas com disfungdo motora severa
nos quatro membros de origem néo cerebral (Bisted, 2017).

A principio, o jogo de bocha foi criado exclusivamente para pessoas com Paralisia
Cerebral (PC), porém, houve mudancgas nas regras e foi permitida a participacdo de outras

deficiéncias, dentre elas, Artrogripose Multipla Congénita (AMC) e Lesdo Medular (LM). A
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PC ¢ consequéncia de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro e pode acontecer antes,
durante ou apds o nascimento. E definida pela auséncia de controle motor e movimentos
funcionais (Campedo e Oliveira, 2006). A AMC, nome dado a um grupo de desordens
musculoesqueléticas que se caracterizam por contraturas articulares presentes desde o
nascimento, sendo que as caracteristicas clinicas principais sdo atrofia muscular, rigidez e
deformidades articulares (Galiano e Santos, 2013). Por fim, a LM ¢ uma circunstancia na qual
o individuo se encontra impossibilitado de suas fung¢des motoras, causada pela ndo
funcionalidade parcial ou total da medula espinal, devido a uma lesdo que perturba a fungdo
anatomica da medula (Fechio et al., 2009).

Individuos com grau severo de comprometimento motor encontram dificuldades em
atividades desportivas, constatando assim baixo indice de praticas desportivas (Santos, 2018).
A bocha paralimpica foi criada para este publico que ndo consegue realizar atividades
vigorosas. Com isso, vé-se a necessidade de verificar como os atletas da classe BC3 reagiam
em relagdo as diferentes posigdes da coluna cervical durante os arremessos no jogo, uma vez
que, durante os arremessos eles necessitam de competéncias motoras, coordenagdo e
concentracao.

Tratando-se da classe BC3, torna-se interessante verificar como as respostas
cardiorrespiratorias se comportam durante os diferentes tipos de langamentos desta
modalidade. Uma vez que, algumas dessas deficiéncias como a LM causam alteragdes nas
respostas autonomicas com decorréncias na fun¢do cardiovascular, que dependem da natureza
e do nivel da lesdo. Quando essa lesdo ocorre acima dos segmentos toracicos, ha desligamento
da inervagdo simpatica. Sendo assim, 0s neurOnios motores simpaticos deixam de
desempenhar sua influéncia sobre as respostas do miocardio e essas respostas passam a ser
mediadas apenas pelo ramo parassimpatico, através do nervo vago, diminuindo as respostas
do miocardio, a for¢a de contratilidade e a frequéncia cardiaca e apresentando vasodilatagdo
nos vasos sanguineos (Caldeira et al., 2013).

Os estudos na literatura, até a presente data, buscam elucidar questdes motoras, tais
como a ativagdo muscular e/ou caracteristicas biomecanicas dos langamentos. Ja a respeito
das questdes fisiologicas ainda ha uma lacuna a ser explorada sobre a bocha paralimpica, néo
havendo assim a devida preocupag@o em relagdo as respostas cardiorrespiratorias, logo ndo se
sabe qual ¢ o seu comportamento durante o lancamento. Desta forma, os objetivos do presente
estudo sdo: I) analisar as respostas cardiorrespiratorias ao arremesso de atletas de bocha
paralimpica da classe BC3; II) analisar essas mesmas respostas entre as diferentes deficiéncias

que englobam essa classe.

11



MATERIAIS E METODOS

Procedimentos de coleta de dados da FC, SPO,, FR e PA foram realizados no Ginasio
2 da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Uberlandia. Os protocolos
realizados na coleta de dados foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 68319917.1.0000.5152). Os dados foram
coletados apos os participantes serem orientados sobre todas as etapas do teste e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo quatro voluntarios, com idades entre 24 e 47 anos, massa
corporal de 40 a 67 kg, estatura de 150 a 169 cm, com tempo de pratica de bocha entre cinco e
dezesseis anos. Os atletas possuiam diferentes deficiéncias, sendo dois com LM, um com
AMC e um com PC. Devido as dificuldades de conseguir esta amostra, os individuos sdo
heterogéneos entre eles em relagdo a idade, tempo de pratica, massa corporal e deficiéncias,

mas todos possuem os quatro membros debilitados (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

Idade Massa Estatura Tempo de Deficiéncia
(anos) (kg) (cm) Pratica (anos)
vl 35 67.5 167 16 Lesdo Medular (C4, C5) completa
V2 25 70 150 6 Artrogripose congénita
V3 24 40 150 5 Paralisia Cerebral
v4 47 56 169 15 Lesdo Medular (C4, C5) completa

Notas: V1- Voluntario um; V2- Voluntario 2; V3- Voluntario trés; V4- Voluntario quatro.
Fonte: Proprio autor.

A classe BC3 foi escolhida, tendo em vista que o presente trabalho € parte de um
estudo maior, em que o objetivo principal foi a comparagao de duas calhas diferentes. Foram
avaliados quatro atletas pertencentes aos unicos dois clubes da cidade que praticam a
modalidade nesta classe.

Para a realizagdo dos testes de FC, SPO,, FR e PA, os voluntarios foram orientados a
chegarem ao local bem hidratados, tendo se alimentado, no minimo, duas horas antes e a ndo
fazer nenhum tipo de exercicio. Foi realizada apenas uma sessdo de avaliagdo para cada
voluntario no mesmo horario de treinamento, a fim de minimizar os efeitos das varia¢des
bioldgicas.

O teste iniciou com o arremesso da menor altura, na posi¢do de flexdo de pescogo, o

qual ¢ denominado bola curta. Em sequéncia na segunda altura, na posi¢do de extensdo de
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pescogo ou bola média. E por ultimo, os arremessos se deram na maior altura, na posi¢do de

hiperextens@o de pesco¢o ou bola longa.

Figura 1: Representacdo das trés posi¢oes de langamento: A- Flexdo de pescogo; B- Extensdo de
pescogo; C- Hiperextensdo de pescogo.
Fonte: Proprio autor.

A coleta dos dados cardiorrespiratorios foi realizada utilizando o Monitor
Multiparametro Mindray (PM 7000) de trés derivagdes. Foram coletadas a FC, FR e a SPO,,
os sinais foram adquiridos a cada langamento.

Para o posicionamento dos eletrodos do monitor multipardmetro, foram realizadas
assepsia e tricotomia, utilizando-se alcool 70% e algoddo. Os eletrodos foram colocados na
por¢do final da clavicula do lado esquerdo e direito e na crista iliaca do lado esquerdo, de
acordo com manual do equipamento. Foi orientado aos voluntarios que permanecessem em
siléncio e sem se movimentar por cinco minutos para a coleta dos dados da PA.

As medidas de PA foram realizadas em repouso, imediatamente antes do inicio dos
lancamentos e imediatamente ao final do langamento, conforme pode ser visualizado na
Figura 2. Os dados da FC, FR e SPO, foram registrados imediatamente ap0s a soltura da bola

em cada um dos langamentos.

Intervalo Lang¢amento Intervalo Langamento Intervalo Langamento
5 minutos Bola Curta S minutos Bola média S minutos Bola media
¢ @ L L 2 . 2 @ ®
30 langamentos 30 langamentos 30 langamentos
L] L ] L] L] [ ] L ]
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
PA PA PA PA PA PA
Rep:wuso
PA

Figura 2: Tempos das medidas da PA.
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Para a coleta dos dados de FR, o monitor mede a partir do valor da impedancia entre
dois eletrodos (devido ao movimento toracico), que gera uma forma de onda respiratéria. A
coleta da SPO; foi realizada através de um sensor preso ao dedo indicador do voluntario,
método ndo invasivo, no qual o sensor foi conectado ao monitor com mddulo de medigdo por
oximetria de pulso, indicando valores percentuais para a SPOs.

Para a analise dos dados, foi feita a média de todos os valores das variaveis de FC, FR
e SPO,, durante os 30 arremessos, nas trés posi¢des de langamento, utilizando o software
Excel. Para analise dos valores de PA, foi utilizado o valor coletado em repouso no inicio das
coletas, bem como os valores aferidos antes e imediatamente ap6s o final de cada posigdo de
arremesso. Esses valores foram apresentados para cada voluntario e foi realizada uma analise

descritiva. Optou-se pela ndo utilizagdo de analise estatistica devido ao pequeno n amostral.

RESULTADOS

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores médios de FC, SPO; e FR durante os
arremessos nas diferentes posi¢des para cada voluntario. Nota-se que os valores médios das
variaveis entre os voluntarios sdo parecidos. A FC do voluntario quatro se apresenta mais
baixa que os demais e o voluntario dois apresenta valores um pouco mais elevados. Em
relagdo a SPO,, os quatro voluntarios apresentaram valores semelhantes entre si. Na FR, os
valores dos voluntarios dois e quatro se encontram mais baixos que os demais. Quanto a
analise comparando os diferentes arremessos, percebe-se que ndo ha oscilagdes importantes

tanto na FC, na SPO2 e na FR em todos os atletas avaliados.

Tabela 2: Média dos valores de FC, SPO2, FR dos voluntarios durante os arremessos.

FC (bpm) SPO,(%) FR (rpm)
BC BM BL BC BM BL BC BM BL
\% 93 96 92 95 98 96 19 19 17
V2 99 102 99 95 95 96 14 14 13
V3 96 92 105 95 96 96 20 16 18
V4 47 49 48 97 97 97 15 14 15

Notas: FC- Frequéncia Cardiaca; bpm — batimento por minuto; rpm- respiragdo por minuto SPO2-
Saturagdo de oxigénio; FR- Frequéncia Respiratoria; BC- bola curta; BM- bola média; BL- bola longa;
V1- Voluntario um; V2- Voluntario 2; V3- Voluntario trés; V4- Voluntario quatro; BC- bola curta;
BM- bola media; BL- bola longa.

Fonte: Proprio autor.
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Apresentamos os valores de PASy (Pressdo Arterial Sistdlica) e PADg (Pressdo
Arterial Diastolica) dos voluntarios apos cinco minutos que 0S mesmos permaneciam em
siléncio, apos chegarem ao local do teste. Observou-se que, em repouso, a PAS dos
voluntarios variou entre 90 e 117 mmHg e a PAD variou entre 50 e 83 mmHg conforme

tabela 3.

Tabela 3: Valores de Pressdo Arterial de repouso dos voluntarios.

PASk PADy
(mmHg) (mmHg)
Vi 90 51
V2 117 83
V3 92 50
V4 105 67

Notas: V1- Voluntario um; V2- Voluntario 2; V3- Voluntario trés; V4- Voluntario quatro; PASk-
Pressdo arterial sistolica de repouso; PADg_Pressio arterial diastélica de repouso.
Fonte: Proprio autor.

Pode-se observar os resultados referentes 8 PAS e PAD antes e imediatamente apos o
arremesso de bola curta. Os valores da PAS e da PAD, no momento do langamento da bola
curta, inicialmente, se encontravam relativamente baixos em todos os voluntarios; quanto ao
final, ocorreu um leve aumento, exceto o voluntario um, que apresentou uma redugo apos os
langcamentos na PAS. Ja na PAD para todos os voluntarios houve uma reducgdo nos valores
quando comparados a PADy com PAD; sendo que para o voluntario dois essa redugdo foi

apenas de ImmHg (Tabela 4).

Tabela 4: Valores da Pressdo arterial dos voluntarios antes e imediatamente apos o arremesso de bola

curta
BC
PAS; PAD; PAS: PADx
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Vi 38 56 77 50
V2 115 36 126 85
V3 96 66 110 61
V4 105 74 119 69

Notas: BC- Bola curta; PASR- Pressio arterial sistélica em repouso; PADR- Pressdo arterial diastolica
em repouso; PASI- Pressido arterial sistolica inicial, PADI- Pressdo arterial diastolica inicial; PASF-
Pressdo arterial sistdlica final; PADF- Pressdo arterial diastolica final; V1- Voluntario um; V2-
Voluntario 2; V3- Voluntario tr€s; V4- Voluntario quatro.

Fonte: Proprio autor.
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Foram apresentados os resultados referentes a PAS e PAD antes e imediatamente apos
o arremesso de bola média. Neste lancamento, observou-se uma tendéncia de aumento dos
valores do inicio dos langamentos até o final. Destaca-se o voluntario quatro, que obteve um
aumento consideravel. Além disso, comparando ao langamento da bola curta, os voluntarios
iniciaram os arremessos com valores um pouco mais altos de PA. Comparando os valores
finais entre o arremesso de bola curta e média, ndo se observou um comportamento padrdo
entre os arremessos. O valor da PA do voluntario quatro foi mais alto que os demais, ele

relatou que realizou os testes com a bexiga cheia (tabela 5).

Tabela 5: Valores da Pressdo arterial dos voluntarios antes ¢ imediatamente apds arremesso de bola
media.

BM
PAS; PAD; PAS; PAD;
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Vi 86 59 93 67
V2 110 77 122 78
V3 104 64 103 65
V4 115 74 165 81

Notas: BM- Bola média; PASR- Pressdo arterial sistdlica em repouso; PADR- Pressdo arterial
diastolica em repouso; PASI- Pressdo arterial sistolica inicial; PADI- Pressdo arterial diastolica inicial;
PASF- Pressio arterial sistdlica final; PADF- Pressdo arterial diastolica final; V1- Voluntario um; V2-
Voluntario dois; V3- Voluntario trés; V4- Voluntario quatro.

Fonte: Proprio autor.

Foram apresentados os resultados de PAS e PAD antes e imediatamente apds o
arremesso de bola longa. Observou-se que os valores iniciais do voluntario um se
apresentaram mais baixos que os demais, € ao final dos langamentos, os valores aumentaram,
exceto do voluntario dois que reduziu e evidenciou o mesmo valor entre PADy e PADy (77
mmHg). Além disso, os valores iniciais foram semelhantes aos demais arremessos, com
pequenas variagdes para mais € para menos. As respostas de PA ao final do arremesso longo,

mesmo tendo apresentado um aumento, nao se diferiram de forma importante em comparagdo

aos demais langamentos.
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Tabela 6: Valores da Pressdo arterial dos voluntarios antes ¢ imediatamente apos o arremesso de bola
longa.durante o arremesso na posi¢do de hiperextensio.

BL
PAS; PAD; PAS; PAD;
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Vi 82 56 111 69
V2 117 77 111 77
V3 100 63 107 74
V4 105 67 108 70

Notas: BL- Bola longa; PASR- Pressdo arterial sistdlica em repouso; PADR- Pressdo arterial
diastolica em repouso; PASI- Pressdo arterial sistolica inicial; PADI- Pressio arterial diastolica inicial;
PASF- Pressio arterial sistdlica final; PADF- Pressdo arterial diastolica final; V1- Voluntario um; V2-
Voluntario 2; V3- Voluntario tr€s; V4- Voluntario quatro.

Fonte: Préprio autor.

DISCUSSAO

Os principais resultados encontrados, no presente estudo, foram que as respostas
cardiorrespiratorias aqui representadas pela FC, FR, SPO; e PA, pouco se diferenciaram entre
os voluntarios, ou seja, parece que o tipo de deficiéncia ndo interfere de forma importante
nessas respostas, e ainda, essas respostas foram pouco impactadas pelos diferentes
arremessos. Parece haver uma leve tendéncia de aumento da PA ao final de todos os
arremessos de bola longa.

Nao foram encontrados estudos que tenham analisado tais variaveis na modalidade.
No entanto, ¢ importante avaliar a interferéncia das diferentes posigdes € movimentos
envolvidos nos arremessos, visando assim, elucidar possiveis alteragdes cardiorrespiratorias.
Estudos que sdo encontrados na literatura em relagdo as respostas cardiorrespiratorias em
esportes paralimpicos, em geral, sdo realizados em atletas de modalidades que exigem mais
do sistema cardiorrespiratorio, por exemplo, o rugby e o basquete em cadeira de rodas
(Campos et al., 2013; Corréa et al., 2018; Flores et al., 2013).

De acordo com Tortora e Derrickson (2010) a cabega esta unida a coluna vertebral nas
articulagdes atlanto occipitais formadas pelo atlas e pelo occipital. O equilibrio e o
movimento da cabecga na coluna vertebral envolvem a ag¢do de varios musculos do pescogo.
Os movimentos predominantes sdo flexdo, extensdo, flexdo lateral, hiperextensdo e
circundugdo. Nesse sentido, o tipo de exercicio realizado pelos voluntarios durante o
arremesso ndo ¢ intenso. Sao movimentos localizados na regido cervical, os quais envolvem
os musculos esternocleidomastdideo direito (ECMD), esternocleidomastdideo esquerdo

(ECME), trapézio parte descendente direito (TPPD) e trapézio parte descendente esquerdo
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(TPPE). A massa muscular recrutada em determinado exercicio, pode vir a influenciar as
respostas cardiorrespiratérias de individuos (Reis et al., 2015). Contudo, no presente estudo o
exercicio em questdo, provavelmente pela pouca massa muscular, ndo influenciaram de forma
consideravel as respostas avaliadas de FC, FR e SPO..

Neste sentido, Leite (2018) analisou por meio da eletromiografia a ativagdo muscular
dos musculos TPPE, TPPD, ECME e o ECMD durante simulagdo dos movimentos de
lancamento de atletas da classe BC3 da bocha paralimpica nas posigdes de flexdo, extensdo e
hiperextensdo de pescogo. Verificou-se que a posicdo de flexdo de pescogo apresentou
tendéncia a ter maior ativacdo dos musculos envolvidos do que as posi¢des de extensdo e
hiperextens@o. Nas posi¢des de extensdo e hiperextensdo houve ativagdo maior do ECMD e
do TPPE, respectivamente, porém ndo equivalente a ativacdo na flexdo. Acreditavamos que o
arremesso na posi¢do de flexdo de pescogo, na qual teve maior ativagdo pudesse influenciar as
respostas cardiorrespiratorias, aumentando seus valores. Contudo, observamos que o
arremesso na posi¢do de hiperextensdo foi onde os valores de FC, FR apresentaram uma
tendéncia de aumento. Assim, podemos verificar no presente estudo que ndo ha influéncia da
massa muscular recrutada nas respostas cardiorrespiratorias avaliadas durante os langamentos.
Ademais, foi observado um aumento da PA do langamento inicial até o final, no qual esse
aumento pode ter sido em consequéncia da posigdo em que o atleta se encontrava, ou, ainda
por eles estarem cansados, pois ndo houve randomizagdo da ordem de execugdo dos
langamentos.

A literatura vem demonstrando que na LM as respostas cardiovasculares se modificam
de acordo com a altura da les@o. Lesdes acima da T1 diminuem tonus simpatico, diminuindo
assim a pré-carga e contratilidade do corac¢do; como consequéncia, ocorre uma diminui¢do do
volume sistolico e débito cardiaco, fazendo com que a PA ndo ultrapasse o valor de 120/80
mmHg (Bento et al., 2016). Os voluntarios neste estudo possuem a lesdo na C4 e C5, e, de
uma forma geral, parece ndo haver modifica¢des nas respostas, pois os dois voluntarios com
LM tiveram comportamentos em relagdo a PA, distintos. E a0 mesmo tempo, semelhante aos
outros voluntarios, que possuem outras deficiéncias. Somente o voluntario quatro, apresentou
realmente em todos os arremessos uma atenuac¢do de FC, mostrando que ele tem um tonus
simpatico atenuado. Mas o voluntario um, que também tem LM, apresentou um
comportamento semelhante aos demais.

O estudo de Almeida (2017) avaliou o comportamento da FC e PA em LM acima de
T6 apds aquecimento em ergdmetro. Os valores de PAS em repouso aumentou de 96 para 100

mmHg e PAD em repouso teve uma leve queda de 58 para 57 mmHg, respectivamente apos
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aquecimento. A FC no repouso foi de 81 bpm e pds aquecimento aumentou para 87 bpm. No
presente estudo, mesmo que seja uma modalidade diferente, podemos observar que a PA dos
voluntarios em relagdo ao inicio e final dos arremessos, obteve também um aumento. Onde,
PAS no inicio dos langamentos variou entre 88 ¢ 115 mmHg e PAD 56 ¢ 74 mmHg e no final
dos langamentos PAS de 77 a 126 mmHg e PAD 50 a 85 mmHg. J4 para a FC, a tendéncia do
inicio dos langamentos até o final foi aumentar variando entre os voluntarios de 47 a 105 bpm.

Em relagdo as respostas cardiorrespiratorias dos voluntarios com PC e AMC, ndo
foram encontrados estudos que pudessem ser utilizados para discutir com os achados em
nosso estudo. Salientando que os valores das variaveis de FC, FR, SPO, e PA foram
semelhantes entre os voluntarios e entre os arremessos.

Por fim, o estudo apresenta algumas limitagdes, dentre elas destaca-se o n amostral
pequeno e a ndo randomizagdo da ordem de execucdo dos arremessos. Contudo, salienta-se
que mesmo o estudo sendo realizado com apenas quatro voluntarios, estes representam todos
os atletas desta categoria na cidade em que o estudo foi realizado, representando um n a nivel
populacional. Por fim, também destaca-se que o estudo tras dados inovadores, contribuindo
assim para a disseminagdo de informagdes entre os profissionais de Educacdo Fisica em
relagdo as respostas cardiorrespiratorias dos atletas da classe BC3nessa modalidade que € tdo

pouco estudada.
CONCLUSOES
Conclui-se que ndo tem diferengas importantes entre os arremessos de BC, BM ¢ BL

nas respostas cardiorrespiratorias de FC, FR, SPO; e PA, bem como, o comportamento destas

respostas foram semelhantes entre os voluntarios mesmo com diferentes deficiéncias.
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE

Formato da Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte. Disponivel em:

http://tbceonline.org. br/pt/guia-autores/.

Os artigos devem ser digitados em editor de texto Word for Windows, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, folha A4, margens inferior, superior,
direita e esquerda de 2,5 cm. Citagdes com mais de trés linhas, notas de rodapé, legendas e
fontes das ilustragdes, figuras e tabelas, devem ser em tamanho 11, espacamento simples. A
extensdo maxima para artigos € de 35.000 caracteres (contando espagos e todos os elementos
textuais, como titulos, resumos, palavras-chave, referéncias e notas de rodapé, com excegdo
da folha de rosto,) e para resenhas ¢ de 6.000 a 8000 caracteres (com espagos).
3.2) Titulo do trabalho: O titulo deve ser breve e suficientemente especifico e descritivo do
trabalho e deve vir acompanhado de sua tradugdo para a lingua inglesa e espanhola.
3.3) Resumo: Deve ser elaborado um resumo informativo, incluindo objetivo, metodologia,
resultados, conclusdo, acompanhado de sua tradugdo para a lingua inglesa e espanhola. Cada
resumo que acompanhar o artigo deverd ter, no maximo, 790 caracteres (contando espagos).
3.4) Palavras-chave (Palabras clave, Keywords): constituidos de quatro termos que
identifiquem o assunto do artigo em portugués, inglés e espanhol separados por ponto e
virgula. Recomendamos a utiliza¢do dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

disponivel em: http://decs.bvs.br.

3.5) Modo de apresentagio dos artigos: Pégina inicial e subsequentes (adotar
OBRIGATORIAMENTE a seguinte ordem): a) Titulo informativo e conciso em portugués
(ou na lingua em que o artigo serd submetido): negrito, caixa baixa e alinhado a esquerda; b)
Resumo em portugués (ou na lingua em que o artigo sera submetido) com no maximo 790
caracteres incluindo espagos. Deve ser inserido com um enter logo abaixo do titulo; c¢)

Palavras-chave: em portugués (ou na lingua em que o artigo serd submetido), quatro termos
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separados por ponto e virgula e um enter, inseridos imediatamente abaixo do resumo - cada
termo em nova linha e apenas iniciais em letra maiuscula. d) Titulo em Inglés, Abstract e
Keywords; e) Titulo em Espanhol, resumen e palabras clave; f) Elementos textuais (corpo do
texto, seguindo a estrutura correspondente para cada se¢do escolhida). Observagdo: os
subtitulos das se¢des devem ser digitados em caixa alta e alinhados a esquerda (sem negrito).
g) Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais
relevantes sobre o tema publicados nos ultimos cinco anos. Deve conter apenas trabalhos
referidos no texto. A apresentacdo deverd seguir o formato denominado “Vancouver Style”
(sistema de chamada Autor-Data). As citagdes no texto devem referir-se a: 1. Autor nico:
sobrenome do autor (sem iniciais, a menos que haja ambiguidade) e ano de publicagio; 2.
Dois autores: ambos os sobrenomes dos autores e o ano de publicagdo; 3. Trés ou mais
autores: sobrenome do primeiro autor seguido de “et al.” e o ano de publicagdo. As citagdes
podem ser feitas de forma direta (neste caso emprega-se aspas e acrescenta-se o numero da
pagina do documento de onde a citagdo foi retirada) ou indireta (parafrase). As entradas das
autorias no texto podem ser feitas diretamente ou entre parénteses. Grupos de referéncias
devem ser listados em ordem alfabética primeiro, em seguida, em ordem cronoldgica.
Exemplos: como demonstrado (Allan, 2000a, 2000b, 1999; Allan e Jones, 1999). Kramer et
al. (2010) mostraram recentemente... Segundo Horkheimer e Adorno (1985, p. 25), “o homem
da ciéncia conhece as coisas

na medida em que pode fazé-las”.
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APENDICE 1 - APROVACAO NO COMITE DE ETICA

= DADOS DA VERSAO DO FROJETO OF PE3QUISA
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Comportamento
biomecanica de atletas da bocha paralimpica (classe bc3) utilizando uma nova calha
fabricada manufatura aditivada”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Cleudmar
Amaral Araujo, Glénio Fernandes Leite, Gilmar da Cunha Sousa, Thiago Jose Donega,
Maircio Peres de Souza e Regina Caixeta Ribeiro da Universidade Federal de
Uberlandia.

Nesta pesquisa nos estamos buscando analisar o comportamento biomecanico
(funcionamento dos musculos do corpo) relacionada com o lancamento das bolas por
parte dos atletas da classe BC3 da bocha paralimpica, comparando sua performance em
calhas convencionais com uma nova calha prototipada e otimizada.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Glénio
Fernandes Leite um dia antes da coleta de dados na faculdade de educacio fisica da

UFU no ginasio 2 — G2 que sera explicado todos os procedimentos e teste da pesquisa.
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Na sua participagdo, vocé sera submetido a um teste de eletromiografia em que os
eletrodos serido colocados nos musculos do pescoco para avaliar os indices de contraciao
dos musculos. Apds colocar os eletrodos aquecimento corporal de 15 minutos. Finalizado
0 aquecimento sera feita a primeira coleta de dados. No final do treinamento, sera feita a
ultima coleta de dados. O treinamento sera especificamente voltado para a classe BC3,
sendo que as atividades abordario a parte de lancamento de bola curta, bola média e
bola longa, exercicio de mira e retirada da bola com eleva¢io maxima da calha.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terda nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. (Sera
oferecido um lanche na fase de repouso aos participantes da pesquisa.

Os riscos consistem em um desconforto ou dor de baixa intensidade na musculatura. O
periodo experimental podera causar a fadiga muscular. Os exercicios que serio
realizados pelos atletas durante a fase da coleta de dados sio praticados em seus treinos
diarios. Para garantir as condi¢des fisicas dos atletas, os testes serdao acompanhados por
uma equipe de pesquisadores de diversas areas da satide. Qutro risco que ha é na
identificacio dos participantes. Para reduzir esse risco o formulario niio sera
identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato. Os beneficios serdo melhorar
o controle muscular e ganho na agilidade durante os treinos e na competicio. Ademais,
possibilitara ao pesquisador obter informacdes importantes a respeito da fadiga
muscular e os misculos envolvidos durante o lancamento o que permitira trabalhar com
atividades que melhore seu condicionamento fisico e suas atividades de vida diaria.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamag@o a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Cleudmar Amaral Araujo, telefone: (34)-3239-4084, localizado na Av. Joao
Naves de Avila, n’ 2121, bloco 1M, sala LPM, campus Santa Moénica — Uberlandia/MG,
38400-902. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Médnica — Uberlandia/MG, 38408-100;
telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os
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interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ................ de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador (es)
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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