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RESUMO

Introduciao: O atleta de bocha paralimpica, classe BC3, possui um alto grau de
comprometimento motor e, por isso, utiliza uma calha para auxiliar no arremesso da bola. Para
melhorar a performance do atleta da classe BC3, além do projeto da calha, € necessario entender
a fadiga muscular, relacionada com o lancamento da bola durante a sua a¢do no jogo.
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de fadiga muscular gerada em
atletas de bocha paralimpica, classe BC3, utilizando dois tipos de equipamentos auxiliares; uma
calha fabricada por manufatura aditivada e uma calha convencional. Materiais e Métodos: A
amostra da pesquisa foi composta por atletas da equipe de Bocha Paralimpica de Uberlandia.
Para identificar o indice de fadiga muscular, foi utilizado o sinal eletromiografico de quatro
musculos: trapézio parte descendente direito, trapézio parte descendente esquerdo,
esternocleidomastoideo direito e o esternocleidomastoideo esquerdo, a partir da frequéncia
mediana (Fmed) e pelo valor Root Mean Square normalizado (RMSn), na mesma calha e
comparando sua atividade elétrica entre as calhas. Foram analisadas trés a¢des de lancamento
do atleta: flexdo, extensdo e hiperextensdo de pesco¢o com 30 arremessos de bola para cada
posi¢do, no total de 90 arremessos. Os testes foram feitos em duas etapas. A primeira foi
realizada com a calha convencional do proprio atleta e a segunda utilizando a calha fabricada
por manufatura aditivada. Para a normalizacao dos dados obtidos através do EMG, foi utilizado
o pico das contracdes exercidas em cada uma das coletas. Os dados obtidos pelo langamento da
bola foram analisados pelo software MiotecSuite 1.0. O teste de normalidade usado foi o de
Shapiro-Wilk e a andlise dos dados foi realizada pelas equacdes estimativas generalizadas
(GEE) pelo software SPSS. Resultados: Os valores médios da Fmed no musculo Tpde e Tpdd
apresentaram resultados significativos (p<0,001) na extensdo de pescoco na calha fabricada por
manufatura aditivada. Na calha convencional, ocorreram resultados significativos no musculo
Tpde e ECMD na extensdo de pescogo. Os valores médios do RMSn indicaram resultados
significativos na calha convencional na hiperextensdo de pescoco no musculo Tpde, Tpdd e
ECME e na extensao de pescogo no musculo ECME. Quando comparados os valores médios
do RMSn, entre a calha fabricada por manufatura aditivada e a calha convencional, observou-
se que os valores significativos foram menores na calha naquela em grande parte das alturas, o
que sugere um sinal de manifestagio de fadiga precoce. Conclusdo: Considerando a
configuragdo dos testes realizados para a avaliacdo do indice de fadiga em atletas de bocha,
simulando a condi¢do de treinamento, foi possivel observar diferencas na ativagdo elétrica
muscular quando da utilizagdo da calha convencional e da calha fabricada por manufatura
aditiva. A estrutura da calha pode, portanto, interferir no processo de geracao de fadiga.

Palavras-chave: Bocha Paralimpica, Calha classe BC3, Biomecanica, Eletromiografia, Fadiga
Muscular,



ABSTRACT

Introduction: The athlete of the Paralympic boccia class BC3 has a high degree of motor
impairment and, therefore, uses a ramp to aid in the throwing of the ball. To improve the
performance of the class BC3 athlete, in addition to the ramp design, it is necessary to
understand the muscular fatigue, related to the throwing of the ball during its action in the game.
Objectives: The aim of the present study was to evaluate the level of muscle fatigue generated
in athletes of the Paralympic boccia class BC3 using two types of assistive device; a ramp
developed in 3D printer and a conventional ramp. Material and Methods: The research sample
consisted of athletes from the Paralympic boccia team from Uberlandia. To identify the muscle
fatigue index, it was obtained the electromyographic signal of four muscles: right (Tpdd) and
left (Tpde) descending trapezius, right (ECMD) and left (ECME) sternocleidomastoid from
median frequency (MF) and normalized root mean square (RMSn) in the same ramp and
comparing its electrical activity between the ramps. Three actions of athlete's throwing were
analyzed: flexion, extension and hyperextension of neck with 30 ball throwings for each
position with a total of 90 throwings. The tests were done in two steps. The first was performed
with a conventional ramp of the athletes and the second using the new one made in 3D printer.
For the normalization of the data obtained by the electromyography, the peak of the contractions
exerted in each measurement was used. The data obtained by throwing the ball were analyzed
by the software MiotecSuite 1.0. The normality test used was Shapiro-Wilk and the analysis of
the data was performed by generalized estimating equations (GEE) by SPSS software. Results:
The mean MF in the Tpde and Tpdd muscle presented significant results (p <0.001) in the neck
extension in the 3D ramp. The conventional ramp presented significant results in the Tpde
muscle and ECMD in the neck extension. Mean RMSn indicated significant results in the
conventional ramp in the neck hyperextension of the Tpde, Tpdd and ECME muscles and in
the neck extension of the ECME muscle. When comparing the mean RMSn, between the 3D
ramp and the conventional ramp, it was observed that the significant values were lower in the
3D ramp in most of the heights, which suggests a signal of manifestation of early fatigue in the
3D ramp. Conclusion: Considering the configuration of the tests performed for the evaluation
of the fatigue index in athletes of the Paralympic boccia, simulating a training condition, it was
observed a difference in the muscular electric activation in the use of a conventional ramp and
the 3D ramp by additive manufacture. The structure of the ramp can therefore interfere with the
fatigue generation process.

Keywords: Boccia Paralympic, Ramp class BC3, Biomechanics, Electromyography, muscle
fatigue,
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1 INTRODUCAO

A Bocha Paralimpica ¢ uma das modalidades paradesportivas mais populares e
conhecidas no Brasil, principalmente, pelos resultados que atletas brasileiros vém conquistando
nos ultimos anos. Nas Paralimpiadas de Londres em 2012, os atletas do Brasil conquistaram 3
medalhas de ouro: Maciel Souza, ouro na classe Boccia Classification (BC2); Dirceu Pinto,
ouro na Classe BC4; e, na categoria, Pares BC4, Eliseu Santos e Dirceu Pinto conquistaram
mais um ouro. Nas Paralimpiadas do Rio de Janeiro em 2016, o Brasil conquistou a medalha
de prata nos pares BC4 e a medalha de ouro nos pares BC3. As pesquisas na area sao
fundamentais para que atletas brasileiros continuem mantendo o alto nivel de desempenho,
garantindo uma posi¢ao de destaque nessa modalidade esportiva para o Brasil.

Como técnico da equipe de bocha de Uberlandia ha mais de 9 anos e técnico da selegao
brasileira de bocha no periodo de 2012 a 2016, foi possivel identificar os problemas que
técnicos, atletas e assistentes encontram na modalidade. Existe grande dificuldade de encontrar
material esportivo de qualidade para bocha paralimpica, em especial as calhas, que permita ao
atleta a manuten¢do de um treinamento de qualidade, o que causa, muitas vezes, perda
consideravel do desempenho, tanto no treinamento quanto nas competigoes.

Tendo em vista o contato direto e constante como técnico da sele¢do brasileira de bocha,
tornou-se urgente a busca pelas respostas cientificas para as indagacoes referentes as melhorias
de desempenho fisico , técnico e tatico do atleta de bocha paralimpica.

O jogo de Bocha ¢ um esporte competitivo que pode ser jogado individualmente, em
duplas ou em equipes. A partida ¢ realizada com um conjunto de bolas, seis bolas azuis, seis
bolas vermelhas e uma bola branca. A quadra possui uma superficie plana e lisa com dimensdes
de 12,5 x 6 m. A finalidade principal do jogo ¢ idéntica ao do jogo de bocha convencional, ou
seja, aproximar o maior numero de bolas na bola-alvo (CAMPEAQ; OLIVEIRA, 2006).

O jogo apresenta sete divisdes, com atletas de ambos os sexos. Os jogos individuais sdo
divididos nas classes BC1, BC2, BC3 e BC4. No jogo individual, a partida consiste em quatro
parciais, cada uma com tempo distinto. Na classe BC1 com tempo de 5 minutos classe BC2 e
BC4 com tempo de 4 minutos e a classe BC3, o tempo ¢ de 6 minutos por parcial. Cada atleta
tem duas parciais, com o controle da Jack (Bola Alvo), alternando entre os atletas. O atleta
possui seis bolas de cada cor (vermelha e azul). O atleta com as bolas vermelhas ocupara o Box

de lancamento 3, e o atleta com bolas azuis ocupara o Box de langamento 4 (BISFED, 2017).
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A Classe BC1 ¢ composta por atletas paralisados cerebrais diagnosticados com tetraplegia
espastica, atetosica ou que apresentem um quadro misto, incluindo aqueles com ataxia grave.
A classe BC2 engloba atletas com comprometimento nos quatro membros; espasticidade ASAS
Grau 2-3 com ou sem atetose; alguma limitagdo na amplitude funcional de movimento devido
a fraqueza ou espasticidade ou falta de controle que afete os membros superiores € o tronco
(PICULLI, 2016). A Classe BC4 inclui atletas em cadeira de rodas com disfun¢gdo motora
severa nos quatro membros de origem ndo cerebral, como por exemplo, atletas que ndo
apresentam espasticidade, atetose ou ataxia que podem arremessar a bola consistentemente
além da linha V da quadra de Bocha com direcdo e velocidade suficiente para jogar (ANDE,
2009).

Os jogadores da classe BC3 sdo aqueles que ndo tém controle de tronco e apresentam,
ainda, uma fun¢ao motora significativamente limitada nos membros superiores € inferiores por
uma lesdo cerebral ou ndo cerebral (SANTOS, 2014). O atleta ¢ incapaz de liberar e impulsionar
a bola consistentemente no campo de jogo e ndo tem sustentacdo e/ou liberacao funcional ou ¢é
incapaz de propulsionar a bola com os pés no campo de jogo (BISFED, 2017). Por este motivo,
nesta classe, ¢ utilizado um dispositivo denominado calha para auxiliar no langamento das
bolas.

Todas as agdes que o atleta da classe BC3 precisa realizar durante o jogo tém o auxilio de
um assistente. A interacdo entre atleta e assistente ¢ extremamente importante e envolve os
movimentos realizados durante todo o processo do jogo. O éxito do atleta durante o jogo esta
na interacao atleta/calheiro. O calheiro precisa ter uma sintonia com o atleta para garantir a
melhor performance de ambos, pois, sua fungdo ¢ ajustar ou estabilizar a cadeira de rodas,
movimentar a calha, obrigatoriamente, antes e depois do lancamento, posicionar e segurar a
calha no espaco de jogo, posicionar a bola na calha e aguardar a jogada; tudo sem que haja
comunicagao verbal com o atleta.

A pesquisa tem como base os atletas da classe BC3, em que € necessaria uma intera¢ao
do atleta com a calha e as bolas, com a finalidade de atingir uma alta precisdo nos arremessos
(DOMENECH; DOMENECH; CEBRIAN, 1987). No jogo, o atleta necessita planejar e
executar o arremesso com extrema precisao, posicionando a calha em contato com o solo ou
com a elevagdo da borda distal, no intuito de aproximar sua bola ao maximo da bola-alvo
(DICKSON; FUSS; WONG, 2010). Além do processo de orientacdo da calha, a altura adequada
associada ao tipo da bola permite imprimir uma maior ou menor velocidade segundo as

necessidades de uma jogada previamente definida pelo atleta.
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Em geral, as calhas convencionais s3o produzidas com curvas adaptadas, de forma
artesanal, sem projeto especifico ou estudo cientifico, através de copias de dispositivos pré-
existentes. Tais calhas possuem superficie de descida reta e sdo feitas de madeira ou acrilico,
as laterais de madeira com distancia entre as laterais de 9 a 10 centimetros.

As calhas convencionais possuem emendas em formato retangular e com largura maior
que o didmetro das bolas, o que gera oscilagdes durante a descida na rampa, ocasionando perda
de energia, além da possibilidade de aumento da dispersdo na saida da bola podendo influenciar
o seu direcionamento. Portanto, as calhas precisam ser faceis de manusear, leves, mas ao mesmo
tempo, rigidas para evitar oscilacdes ¢ a perda da eficiéncia no jogo. As calhas também
precisam ser planejadas de modo a evitar um gasto de energia do atleta e do calheiro, que pode
gerar fadigas musculares em func¢ao dos diferentes movimentos associados com o jogo, além
dos aspectos de estresse psicologicos inerentes da propria disputa. Todos estes fatores podem
comprometer o desempenho do atleta e do calheiro e influenciar os resultados finais. Um
treinamento fisico adequado deve levar em consideracao estes efeitos de fadiga, visando dar
maior condicionamento para o atleta durante diferentes situacdes que podem ocorrer
naturalmente em uma partida de bocha paralimpica.

A literatura € escassa no assunto, porém, ¢ importante avaliar a influéncia dos possiveis
movimentos dos atletas, durante diferentes possibilidades de langamentos visando entender o
efeito de uma possivel geragdo de fadiga muscular, principalmente, porque estes atletas
impulsionam a bola com o auxilio da cabega, da boca ou de um capacete. Além disso, diferentes
tipos de calha poderiam gerar processos de fadiga muscular nos atletas. Estas analises
permitirdo definir protocolos de treinamento otimizados e uma preparagdo fisica adequada,
visando entender a influéncia da calha associada as estratégias do jogo de bocha na geragao da
fadiga muscular. Neste caso, o uso de uma calha apropriada que gere um minimo efeito de
fadiga muscular auxilia os atletas, indiretamente, de forma que possam manter o seu
desempenho fisico, técnico e tatico.

A fadiga muscular ¢ definida como a redu¢do da producdo de poténcia muscular que
ocasiona uma diminui¢do, tanto da geragdo de for¢a como da velocidade de encurtamento do
musculo (POWERS; HOWLEY, 2014). A fadiga ¢ utilizada para descrever uma diminuigao no
desempenho muscular diante de um esfor¢o continuo, juntamente com sensagdes gerais de
cansaco. E a incapacidade de manter o nivel de poténcia necessario para manter o trabalho

muscular em determinada intensidade (WILMORE; COSTILL; KENNEDY, 2013).
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O sinal eletromiografico ¢ utilizado para avaliar o padrdo de movimento e a eficiéncia
muscular. No estado fadigado, diferencas na atividade de EMG (eletromiografia) sdo
correlacionadas com a intensidade da carga imposta no movimento, permitindo assim
determinar o limiar de fadiga eletromiografico (BASMAJIAN; LUCA, 1985) e, como tal, sera
utilizado na presente pesquisa.

A quantidade de estudos cientificos existentes sobre a modalidade de Bocha Paralimpica
¢ reduzida e, consequentemente, a informacao disponivel sobre avaliacao da performance ¢
escassa. Nesse sentido, ¢ importante uma andlise da fadiga muscular do atleta gerada por
possiveis movimentos associados com situagdes de jogo, em especial na Classe BC3, uma vez
que, existe a utilizacdo de uma calha como elemento auxiliar.

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar o nivel da fadiga muscular gerada em atletas
praticantes da bocha paralimpica, classe BC3, utilizando dois tipos de calha; uma calha
fabricada manufatura aditivada e uma calha convencional. Os sinais de ativagao muscular dos
musculos trapézio descendente esquerdo, trapézio descendente direito, esternocleidomastoideo
esquerdo e o esternocleidomastoideo direito serdo avaliados durante simulacdo dos movimentos
de lancamento de trés tipos de bolas, com a identificacao da calha mais funcional. Os valores
de ativagdo destes musculos, considerando a frequéncia mediana e o valor Root Mean Square
(RMS), serdo utilizados como referéncia para identificar os efeitos da fadiga muscular.

Os resultados encontrados serdo importantes para alertar os profissionais da area sobre os
possiveis niveis de fadiga muscular gerados na musculatura, associados com situacdes do jogo
da bocha paralimpica na classe BC3 e, paralelamente, avaliar os possiveis efeitos associados
com o tipo de equipamento de auxilio. Indiretamente, serd possivel avaliar se uma calha de
menor peso, modular, obtida via manufatura aditiva (Impressdo 3D) poderia minimizar os
efeitos de fadiga muscular. Os resultados poderdo, ainda, direcionar treinamentos especificos e
dedicados a redugdo dos niveis de fadiga muscular, aumentando a eficiéncia durante o jogo e

melhorando o condicionamento fisico e, consequentemente, a qualidade de vida dos atletas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Esporte Paralimpico

Em 29 de julho de 1948, dia da Cerimonia de Abertura dos Jogos Olimpicos de Londres
de 1948, o Dr. Guttmann organizou a primeira competicdo para atletas de cadeiras de rodas,
que ele chamou de Stoke Mandeville Games, um marco na historia dos Jogos Paralimpicos
(IPC, 2017).

Os primeiros Jogos Paralimpicos ocorrem em Roma, no ano de 1960 — mesmo ano em
que os italianos sediaram os jogos da XVII Olimpiada. A esses primeiros jogos compareceram
400 atletas de 23 paises. A partir dai, as Olimpiadas e os Jogos Paralimpicos vém sendo
realizados paralelamente e, sempre que possivel acontecem na mesma cidade (WINNICK,
2004).

Em 22 de setembro de 1989, o Comité Paraolimpico Internacional (IPC) foi fundado
como uma organizag¢ao internacional sem fins lucrativos em Dusseldorf, Alemanha, para atuar
como 0rgdo governamental global do Movimento Paraolimpico.

Como entidade maxima do movimento paraolimpico mundial, o IPC ¢ responsavel pela
organizacdo e execugdo dos Jogos Paraolimpicos de verdo e de inverno, das competi¢des multi-
deficiéncias, como os campeonatos mundiais, e por projetos de fomento desenvolvidos ao redor
do mundo (SENATORE, 2006).

Os Jogos Paralimpicos — que comegam como um evento com fortes implicagdes sociais
e fins terapéuticos — tornaram-se o evento esportivo mais importante para os portadores de
deficiéncia. A cada quatro anos, a participagao de atletas de elite nos Jogos Paralimpicos ¢ uma
prova do processo alcangado em termo de qualidade e competividade atlética. Os recordes
quebrados e as marcas alcangadas, bem como o aumento da atencdo internacional, demonstram
com clareza o grande sucesso desses jogos (WINNICK, 2004).

O esporte para deficiente fisico, no Brasil, teve seu inicio oficial em 1958, mas, apenas a
partir da década de 80, ¢ que se observa o desenvolvimento de pesquisa sobre o assunto
(FREITAS; CIDADE, 1997).

Por iniciativa de dois homens, Sérgio Serafim Del Grande e Robson Sampaio de Almeida,
o desporto passou a ser praticado por portadores de deficiéncias no Brasil. Este movimento vai

se fortalecendo e passa a buscar contatos internacionais a partir de 1969, quando ¢ formada a
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primeira Sele¢do para participar dos 2° Jogos Pan-americanos realizados em Buenos Aires
(ARAUJO, 1998).

O esporte para pessoas com deficiéncia tem crescido nos ultimos anos, ndo so6 pela
exposicdo na midia do esporte-espetaculo, mas também pela aparente maior valorizacdo da
pessoa com deficiéncia, que carregava (e ainda carrega) certo estigma, por ser considerada
como alguém incapaz ou fora dos padrdes culturalmente criados de normalidade (CRUZ, 2003).

Para Teodoro (2006), uma questao interessante ¢ que, quando a pessoa com deficiéncia
comeca a ter sucesso no esporte, a sociedade reconhece que, além de atleta, o individuo passa
a ser cidaddo representante da institui¢do a que pertence (clube, cidade, estado e pais), tornando-
se motivo de orgulho para todos.

A falta de atletas no esporte adaptado pode resultar na extingdo de modalidades
esportivas. No entanto, a divulgacdo da pratica esportiva adaptada ¢ de grande importancia para
que as pessoas com deficiéncia conhecam as possibilidades do esporte adaptado, sendo
estimuladas a ingressarem no esporte de alto rendimento, contribuindo para que algumas
modalidades ndo sejam extintas (TEODORO, 2006).

Segundo Brazuna e Castro (2001), o individuo portador de deficiéncia ¢ encorajado a
engajar-se no esporte por causa das necessidades terapéuticas e consequéncias sociais positivas.
Devido a rapida ascensdo para o esporte de elite, muitos atletas experimentam um envolvimento
intenso de longo prazo e, em geral, suas op¢des de vida resumem-se no ambiente esportivo.

A consolidagao do esporte paralimpico no cenario nacional e internacional tem sido uma
das metas do Comité Paralimpico Brasileiro (CPB). Nesse sentido, ¢ possivel citar programas
de suporte aos atletas, como o Projeto Ouro ou Programa de Sele¢des Permanentes. Existem
também programas de formagao de atletas como as Paralimpiadas Escolares e o Projeto Clube
Escolar Paralimpico (PARSONS; WINCKLER, 2012).

As Olimpiadas e Paralimpiadas do Rio de Janeiro 2016, realizadas no Brasil, alavancaram
o desenvolvimento das atividades voltadas ao paradesporto. O governo investiu na area
esportiva, valorizando os atletas com auxilio de bolsas e fomentando as pesquisas cientificas
voltadas ao alto rendimento para maximizar os resultados ja alcangados nas Paralimpiadas de
Londres em 2012. Na esteira de crescimento do paradesporto, hé esportes que se destacam e,

exemplo claro desse destaque, com crescimento ascendente no Brasil, ¢ a Bocha Paralimpica.
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2.2 Historia do jogo no Brasil e no mundo

Existem muitas versdes historicas relacionadas a origem do jogo tradicional de bocha.
Mas a de maior referéncia é a de que seja uma adaptacao para quadra fechada do jogo italiano
de boliche em grama. Também praticado na Grécia Cléssica, no inicio apenas como passatempo
e que a aristocracia italiana introduziu na Corte Florentina no século XVI. Encontram-se
também referéncias que estabelecem uma analogia com um jogo Francés (Pentaque) que
comecou a ser desenvolvido e praticado em 1910 no Balnedrio La Ciotat, proximo a Marselha
(CAMPEAO, 2002).

No século XX, esta modalidade aparece inicialmente ligada aos paises nordicos, onde tem
uma expressao muito acentuada, como um desporto para todos, especialmente na Dinamarca,
onde a participacao ¢ digna de nota por parte da terceira idade e da populagdo deficiente. Na
década de 80 e 90, a moderna versao do Boccia, aquela definida pelos regulamentos da Cerebral
Palsy-International Sport & Recreation Association, tem sido desenvolvida como um desporto
para cidadaos portadores de deficiéncias mais severas (SANTOS, 2008).

A Bocha assume um carater competitivo internacional em 1982, quando foi realizado o
Campeonato do Mundo na Dinamarca, tornando-se modalidade paraolimpica em Nova lorque
em 1984, afirmando-se como o unico desporto paralimpico em que todas as provas sdo mistas,
e 0 Unico desporto para as classes 1 e 2 da Paralisia Cerebral. A partir de 1984, a modalidade
entra num periodo de fértil desenvolvimento, visto que entre os jogos paraolimpicos de Seul
(1988) e os de Barcelona (1992) ocorreu o primeiro ciclo de 4 anos com provas importantes,
ou seja, Campeonatos Continentais, Campeonato do Mundo e Taca do Mundo (VALENTE,
2005).

Em 1990, na cidade de Assen na Holanda foi realizado o campeonato mundial de Bocha
¢ introduziu a nova classe, C1 WAD (com dispositivos auxiliares), classe BC3. A classe BC3
foi incluida pela primeira vez nos Jogos Paralimpicos de Atlanta realizada nos USA em 1996.
O inicio da classe BC4 nas competi¢des pares e individual foi inserida nos Jogos Paralimpicos
realizados em Atenas na Grécia em 2004 (VIEGAS, 2012).

De acordo com Viegas (2012) nos Jogos Paraolimpicos de Nova York em 1984, existiam
mais de 60 paises que jogavam Bocha em 4 regides de competi¢io: Américas, Asia ¢ Pacifico
Sul, Europa e Africa.

Atualmente, o sistema de competicdo ¢ composto pelos seguintes tipos de eventos:
campeonatos mundiais, jogos paralimpicos, campeonatos regionais, aberto mundial e aberto

regional.
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A Associagao Nacional de Desporto para Deficientes (ANDE) foi a primeira associagao
de dirigentes do desporto para pessoa com deficiéncia a se organizar em nivel nacional, fundada
em 1975, com a proposta de responder pelo Desporto Adaptado brasileiro, conforme seu
estatuto. A ANDE tem como filiadas as instituigdes que desenvolvem o desporto para pessoas
com paralisia cerebral e Les Autres (outras deficiéncias fisicas). Mantém-se filiada ao Comité
Paraolimpico Brasileiro (CPB). Internacionalmente, ¢ filiada a Cerebral Palsy- International
Sports and Recreation Association (CP-ISRA), 6rgdo maximo de dire¢do do desporto para
Paralisados Cerebrais e Les Autres (ARAUJO, 1998). A ANDE é quem administra e organiza
as competigdes oficiais da Bocha, tanto em nivel nacional quanto internacional (CAMPEAO;
VIEIRA, 2012).

No Brasil, 0 jogo de Bocha ficou conhecido a partir de 1995, quando dois atletas, inscritos
para o atletismo nos Jogos Panamericanos de Mar Del Plata, aceitaram participar, de improviso,
da competicao de Bocha, visando a aprendizagem para posterior implantacdo da modalidade.
Eles obtiveram o 1° lugar em duas categorias. (CAMPEAO; VIEIRA, 2012).

As competicdes realizadas no Brasil seguem um calendédrio de campeonatos. Os
campeonatos regionais sao divididos em seis areas: Regido Sul, Regido Sudeste, Regido Leste,
Regido Centro-Oeste, Regido Nordeste e Regido Norte. Nos regionais, a disputa ¢ na categoria
individual com as quatro classes. Classificam-se os trés primeiros de cada classe dos
campeonatos regionais, que sdo classificados, entdo, para participar do campeonato Brasileiro
Individual. O calendario conta, ainda, com os jogos paralimpicos universitarios, os jogos

escolares e o campeonato brasileiro de pares e equipes.

2.3 O Jogo de Bocha Paralimpica

O Bocha ¢ um jogo onde predominam as habilidades técnicas e as capacidades taticas
sobre as fisicas, sendo assim, um jogo estratégico e tatico. E um jogo altamente estratégico de
grande rigor técnico, onde a capacidade cognitiva, a habilidade e a precisdo dos movimentos
constituem a sua marca de referéncia (MARTA, 1998).

Trata-se de uma modalidade que exige precisdo de agdes apelando a uma focalizagao dos
niveis de aten¢do e de concentragdo, de um controle adequado das capacidades perceptivo-
motoras, especialmente ao nivel de coordenagio viso-motora. E extremamente importante a

capacidade cognitiva do atleta nas questdes estratégicas do jogo (VALENTE, 2003).
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O jogo de bocha ¢ bastante estético e consegue provocar no publico que o assiste
sentimentos diversos que se misturam com a incredulidade e a confirmagdo de que a superagao
dos limites esta se concretizando diante de seus olhos, atentos a cada jogada que ¢ executada
(JERONIMO, 2006).

Para Campedo e Vieira (2012), a Bocha ¢ uma atividade na qual, pessoas com grau de
deficiéncia motora severa podem participar e desenvolver um elevado nivel de habilidade
motora. O jogo permite o uso das maos, dos pés ou de instrumentos e auxilio para atletas com
grande comprometimento nos membros superiores € inferiores. O jogo pode ser facilmente
adaptado para permitir que jogadores com limitagdo funcional usem dispositivos auxiliares, tais
como rampas ou calhas e capacetes com ponteira.

No inicio, era voltado apenas para pessoas com paralisia cerebral, com um severo grau
de comprometimento motor (os quatro membros afetados € o uso de cadeira de rodas).
Atualmente, pessoas com outras deficiéncias também podem competir, desde que inseridas em
classe especifica e que apresentem também o mesmo grau de deficiéncia exigida e comprovada.
Exemplo: Distrofia Muscular Progressiva, Acidente Vascular Cerebral, ou dano cerebral com
fun¢do motora progressiva (CAMPEAO, 2002).

A partida € realizada com um conjunto de bolas de Bocha que consiste em seis bolas
azuis, seis bolas vermelhas e uma bola branca, em uma quadra especialmente marcada de
superficie plana e lisa (Figura 1). A sua finalidade principal ¢ a mesma do Bocha convencional,
ou seja, encostar o maior numero de bolas na bola-alvo (CAMPEAQ; OLIVEIRA, 2006).

As bolas possuem peso de 275 gr. +/- 12 gr com circunferéncia variavel entre: 270 mm

+/- 8mm.

Figura 1 - Conjunto de kit de bocha

Fonte: proprio autor
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As dimensdes da quadra sdo de 12,5 x 6 metros, com a area de langcamento dividida em
seis casas de langamento. Todas as medidas das linhas limitrofes sdo feitas da parte interna da
linha. A linha de langamento ¢ a linha V serdo posicionadas dentro da area ndo valida para a
Jack (bola-alvo). O tamanho de dentro do quadrado alvo ¢ de 25 x 25 cm (Figura 2) (BISFED,
2017).

Figura 2 - Quadra de bocha adaptada
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Fonte: Proprio autor

A bocha apresenta sete divisoes de jogos. Cada divisdo ¢ jogada por atletas de ambos os
sexos. A divisao individual apresenta a classe BC1, BC2, BC3 e BC4. A divisao dos pares
temos os pares BC3 e pares BC4 e a divisdao de equipes que sdo compostas por atleta da classe
BC1 e BC2.

Na divisdo individual, a partida consiste em quatro (4) parciais. Cada atleta tem duas
parciais com o controle da bola alvo alternando entre os atletas. O atleta possui seis (6) bolas
de cor. O atleta com as bolas vermelhas ocuparé a casa de langcamento 3, e o atleta com bolas
azuis ocupara a casa 4 (BISFED, 2017).

Nos jogos de Pares BC3 e BC4 pode ter um suplente. A partida consiste em quatro (4)
parciais. Cada atleta comega um parcial com o controle da bola alvo, passando em ordem
numérica da casa de lancamento 2 a 5. Os atletas possuem trés bolas de cor cada. Os atletas
com bolas vermelhas ocupam as casas de lancamento 2 e 4, ¢ os atletas com bolas azuis

ocuparam as casas de lancamento 3 ¢ 5 (BISFED, 2017).
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No jogo de equipe deve jogar a partida com trés atletas e deve incluir pelo menos um
atleta BC1 em quadra a todo momento. Cada equipe pode ter um assistente desportivo. A equipe
pode incluir dois suplentes. Quando ha dois suplentes, a equipe deve incluir pelo menos dois
atletas BC1. A partida consiste em seis (6) parciais. Cada atleta comeca um parcial com o
controle da bola alvo, passando em ordem numérica da casa de lancamento 1 a 6. Cada atleta
possui duas bolas de cor. Os atletas com bolas vermelhas ocupam as casas de langamento 1, 3

e 5 e os atletas com bolas azuis ocupam as casas de lancamento 2, 4 ¢ 6 (BISFED, 2017).

2.4 Classificacao Funcional da Bocha Paralimpica

A classificagdo refere-se ao processo em curso, pelo qual os atletas sdo avaliados para
determinar o impacto de sua deficiéncia fisica no desempenho esportivo e para garantir
equidade para todos os atletas dentro do esporte. O objetivo da classificacdo ¢ garantir que o
sucesso esportivo seja o resultado do treinamento do atleta, nivel de habilidade, talento e
experiéncia competitiva em vez de seu grau de comprometimento (BISFED, 2013).

Todo atleta que queira competir em um evento ou competi¢ao de bocha tera a si atribuido
um status de classe esportiva de acordo com as Regras de classificacdo da BISFed. Os atletas
serdo avaliados individualmente e uma classe desportiva lhe serd atribuida. (BISFED, 2013).

A bocha paralimpica ¢ dividida em quatro classes distintas, BC1, BC2, BC3 e BC4. A
suas numeracdes referem-se a um determinado grau de comprometimento motor.

Na Classe BC1, os atletas paralisados cerebrais que sdo diagnosticados com tetraplegia
espastica, atetosica ou que apresentam um quadro misto, incluindo aqueles com ataxia grave.
(PICULLI, 2016). Os jogadores da classe BC1 sdao reconhecidos por apresentarem limitagdes
graves que afetam o tronco, membros superiores e inferiores devido a deficiéncias de
coordenacdo motora. Alguns jogadores desta classe que apresentem alguma coordenagdo
motora de membros inferiores podem optar por arremessar a bola com o p¢ (CAMPEAO, 2002).

Os atletas da classe BC1 apresentam paralisia cerebral com disfungao motora que afeta
todo o corpo, ndo sao capazes de impulsionar a cadeira de rodas manualmente, tem dificuldades
de alterar a posicdo de sentar-se, usam o tronco em movimentos de cabeca e bragos, tem
dificuldades em movimentos de segurar e largar e ndo tem uso das fungdes das pernas

(CAMPEAO; OLIVEIRA, 2006).
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As caracteristicas do atleta BC1 englobam grave comprometimento nos quatro membros;
espasticidade ASAS Grau 3-4 com ou sem atetose; alcance funcional limitado de movimento
e/ou forca funcional limitada em todas as extremidades e tronco. O atleta pode ainda apresentar-
se com atetose severa ou distonia com limitada forga funcional e controle da for¢a ou com ataxia
severa, que implica em limitagdo na coordenacdo e nas habilidades de segurar e soltar. Pode ser
dependente de uma cadeira de rodas motorizada ou necessitar assisténcia para a mobilidade
diaria quando fizer uso de cadeira de rodas manual. Considera-se nesta classificacdo que os
atletas com atetose podem jogar a partir de uma cadeira de rodas manual, muitas vezes usando
seus membros inferiores para propulsao da cadeira de rodas (PICULLI, 2016).

Na Classe BC 2 os jogadores sao reconhecidos por terem um melhor controle de tronco
e funcdo dos membros superiores do que os jogadores da classe BC1 e BC3. As habilidades dos
membros superiores da classe BC2 muitas vezes lhes permitem jogar a bola com a palma da
mao virada para cima ou para baixo com uma variedade de formas de apreensao (CAMPEAO,
2002).

As caracteristicas do atleta BC2 englobam comprometimento nos quatro membros;
espasticidade ASAS Grau 2-3 com ou sem atetose; alguma limitagao na amplitude funcional de
movimento devido a fraqueza ou espasticidade ou falta de controle que afete os membros
superiores ¢ o tronco. Para a mobilidade diaria, os atletas sdo capazes de usar cadeiras de roda
manual ou motorizada, podendo ainda apresentar um andar curto para distancias moderadas
(PICULLLI, 2016).

Os atletas da classe BC2 apresentam paralisia cerebral com disfun¢ao motora que afeta
todo o corpo, tem controle do tronco, mas envolvendo movimento dos membros; tem
dificuldades em movimentos isolados e regulares dos ombros; capaz de afastar dedos e polegar,
mas nao rapidamente; ¢ capaz de deslocar a cadeira de rodas com as maos ou os pés; ser capaz
de ficar de pé / andar de forma muito instavel (CAMPEAO; OLIVEIRA, 2006).

Na Classe BC 3 estdo os atletas que ndo se encaixam no perfil fisico de um atleta BC1 ou
BC4 e ndo conseguem segurar ou jogar a bola. O atleta ¢ incapaz de liberar e impulsionar a bola
consistentemente no campo de jogo (até a cruz +); devem demonstrar que sdo incapazes de
segurar a bola e nao tém sustentagdo e/ou liberagdo funcional ou incapazes de propulsar a bola
com os pés no campo de jogo (BISFED, 2017).

O estudo tem como foco os atletas da classe BC3. Os atletas da classe BC3 usam um
dispositivo auxiliar (calha) para impulsionar a bola para o campo de jogo com a ajuda de um

assistente. Os atletas podem usar uma variedade de métodos para liberar a bola na calha, o que
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pode incluir uma ponteira de cabega, dispositivo de boca ou a mao, dedo para segurar a bola na
posicao na calha e liberar a bola (BISFED, 2017).

O atleta que nao consegue segurar ¢/ou arremessar a bola consistentemente além da linha
V da quadra de Bocha, pode utilizar um sistema de ajuda (calha), e, portanto, pode ser alocado
na classe funcional BC3 (ANDE, 2009).

Os jogadores da classe BC3 sdo aqueles que ndo tém controle de tronco e apresentam,
ainda, uma fun¢do motora significativamente limitada nos membros superiores e inferiores por
uma lesdo cerebral ou ndo cerebral. Os jogadores desta classe sdo auxiliados por um assistente
conhecido como Calheiro e podem, ainda, necessitar de dispositivos fixados na cabega ou
colocados na boca para impulsionar a bola por ndo conseguirem realizar uma efetiva apreensao
da bola a ser arremessada. Devido a este acometimento, os jogadores da classe BC3 necessitam
de uma calha para arremessar a bola (SANTOS, 2014).

A Classe BC 4 inclui atletas em cadeira de rodas com disfungdo motora severa nos quatro
membros de origem ndo cerebral (por exemplo, ndo apresentam espasticidade, atetose ou
ataxia) que podem arremessar a bola consistentemente além da linha V da quadra de Bocha
com direcao e velocidade suficiente para jogar (ANDE, 2009).

Atletas com as seguintes caracteristicas (diagnosticos) podem ser elegiveis para esta
classe funcional: Miopatias com for¢a maxima menor que 3 a 5 nos ombros e incapaz de elevar
o cotovelo acima do nivel do ombro ao arremessar; Lesdo medular, tetraplégica completa ou
incompleta incapaz de propulsar a bola e incapaz de elevar o cotovelo acima do nivel do ombro
ao arremessar; Espinha bifida combinada com comprometimento nos membros inferiores como
os descritos acima; Outras condigdes tais como, distrofia muscular, esclerose multipla ou
doencas neuro-motoras que resultem em diminui¢do da for¢a e/ou coordenacdao (ANDE, 2009).

Atletas que se encaixam no perfil fisico de um atleta BC4 sdo incapazes de segurar a bola
e ndo tém controle de sustentagdo e / ou liberacdo funcional e sdo incapazes de lancar
consistentemente uma bola de bocha, mas tém funcdo de membro inferior suficiente para
impulsionar consistentemente a bola com o pé no campo de jogo com dire¢do e velocidade

suficientes (BISFED, 2017).
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2.5 Calha e Acessorios do Jogo de Bocha da Classe BC3

Devido a severa incapacidade, os jogadores da Classe BC3 confiam seu desempenho
esportivo na interagdo entre a calha e as bolas com a finalidade de atingir uma alta precisao nos
arremessos. Diversas caracteristicas das calhas (curvatura, inclinagdo, material, tamanho), das
bolas (consisténcia, materiais) e dos atletas (diagndstico, incapacidade, modo de arremesso)
podem influenciar na distdncia e reprodutibilidade dos arremessos (DOMENECH;
DOMENECH; CEBRIAN, 1987).

No jogo, o atleta necessita de arremessar com extrema precisao, posicionando a calha em
contato com o solo ou com a elevacdo da borda distal, no intuito de aproximar sua bola ao
maximo da bola-alvo. Estudos tém demonstrado que a altura da saida da bola na extremidade
da calha ¢ um dos fatores que influenciam na distancia final do arremesso das bolas
(DICKSON; FUSS; WONG, 2010).

As calhas e rampas s3o utilizadas por jogadores com maior comprometimento motor,
variam de atleta para atleta, de acordo com a parte funcional do corpo que permite o langamento
ou a propulsdo da bola. Varia de tamanho e modelo, assim como o tipo de material
(CAMPEAO; OLIVEIRA, 2006).

As calhas usadas pelos jogadores da classe BC3 sdo confeccionadas com diferentes
curvaturas e materiais, como pldastico, acrilico, madeira ou uma combinag¢do deles. A principal
funcdo da calha ¢ de permitir o livre movimento da bola e um rolamento de forma linear. As
calhas possuem uma rampa, que ¢ constituida de uma borda proximal, onde ¢ posicionada a
bola para o arremesso, um corpo com abas laterais e uma borda distal onde acontece a saida da
bola. Uma base regulavel apoia a rampa no chao (Figura 3). As calhas devem possuir tamanho
reduzido e quando montada com a base, anexos e extensdes ndo podem ultrapassar a medida de
2,5 por 1 metros (BISFED, 2013).

Com a evolugdo e desenvolvimento da bocha paralimpica, surgiram novos materiais €
equipamentos que melhoram a performance do atleta, tanto na parte da calha quanto nos
instrumentos que auxiliam o atleta na pratica do esporte.

As ponteiras e capacetes utilizados pelos atletas da classe BC3 sdo equipamentos que
auxiliam os atletas a soltar ou tocar a bola para o rolamento na calha. Atualmente, as regras
permitem que esses instrumentos nao possuam limite de comprimento e possam ser

desenvolvidos com qualquer material (Figura 4).
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Figura 3 - Calha de bocha

Fonte: Proprio autor

tavel

3

Figura 4 - Capacete ajus

Fonte: Proprio autor

Os suportes para acomodar as emendas sao feitos de diferentes materiais ¢ podem ser
afixados na cadeira do atleta ou na propria area do box de jogo. O objetivo do suporte ¢ deixar
o box livre para melhor deslocamento da cadeira, dando maior agilidade em menor tempo para

o atleta (Figura 5).
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Figura 5 - Suporte para emendas na lateral e parte de traz da cadeira

Fonte: Proprio autor

Outro equipamento desenvolvido para melhorar a mobilidade no box e deixa-lo livre para
movimentagdo do atleta, ¢ um deposito para as bolas, a fim de que permanegam organizadas e
ndo se espalhem pelo chdo. Esses dispositivos sdo feitos com diferentes materiais e podem ser

fixados na cadeira de rodas, no banco do calheiro ou no chao do box (Figura 6).

Figura 6 - Suporte para bolas fixado na lateral na cadeira

Fonte: Proprio autor

O banco para o auxiliar foram outra novidade que melhorou sua agdo durante as
competicdes. Antes o auxiliar deveria ficar em pé ou ficava agachado sem nenhum conforto.
Os bancos sio feitos de diferentes matérias, tamanhos e estruturas de acordo com as
necessidades de cada auxiliar. Ultimamente sdo feitos bancos que apresentam o suporte para as

bolas e ficam na parte inferior do banco (Figura 7).
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Figura 7 - Banco para os auxiliares sentarem durante o jogo

Fonte: Proprio autor

Critérios e regras para as calhas. O material utilizado em qualquer modalidade esportiva
tem que estar adequado as regras que lhe sdo proprias. A bocha passa pela mesma situagdo com
as calhas e outros equipamentos, que devem obedecer a parametros que garantam um jogo
imparcial para todos os competidores.

O manual da BISFed (2017) ¢ o documento que orienta a construcao das calhas para o
jogo de bocha. As principais regras para a construcao da calha ali contidas sdo descritas a seguir:

- A calha, quando posicionada de lado, deve estar dentro de uma area medindo 2.5 x 1m.
Calhas, incluindo quaisquer pecas, extensdes e bases, devem ser colocadas em sua extensao
maxima durante a medicao;

- A calha ndo deve conter qualquer dispositivo mecanico que ajude na propulsao, acelere
ou desacelere a bola; ou ajude na orientagdo da calha (como raios lasers, niveis de bolha de ar,
freios, miras, etc.). Dispositivos mecanicos como estes ndo sdo permitidos na Camara de
Chamada ou na area de competi¢ao. Nao ¢ permitida elevagao no topo para se fazer observagao.
Uma vez que a bola seja largada pelo atleta, nada pode obstruir seu caminho;

- No momento do lancamento da bola, a calha ndo pode sobrepor a linha de langamento;

- Nao existe restri¢do quanto ao comprimento das ponteiras de cabeca, boca ou braco,
usadas pelos atletas para o langamento;

- Um atleta pode usar mais de uma calha e/ou ponteira durante o jogo. Todos os

dispositivos auxiliares devem permanecer dentro da drea de lancamento do atleta durante toda
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a parcial. Se o atleta deseja usar qualquer item (garrafas, casacos, broches, bandeiras...) ou
outros equipamentos (ponteira, calha ou extensdo para a calha...) durante a parcial, esses itens
devem estar dentro da casa de langcamento desde o inicio.

Segundo Correia (2001), a regra ndo obriga a que todas as calhas sejam construidas com
0s mesmos materiais, constituidas pelos mesmos elementos ou tenham a mesma forma. Esta
liberdade de construcdo das calhas faz com que existam diversos modelos de calhas, cada qual
com as suas caracteristicas individuais que a distingue das outras. Tal aspecto leva a que cada
atleta procure otimizar a sua performance desportiva, tentando melhorar a qualidade da sua
calha, para que obtenha melhor precisdo (direcionamento e velocidade).

As calhas de bocha estdo em constante evolugdo para melhoria da estrutura e performance

do atleta.

2.6 Evolucao das Calhas de Bocha

Durante a realizag¢do da revisdo bibliografica foi constatado uma escassez de informagao
sobre a calha utilizada pelos atletas da bocha. A proposta para esse capitulo e ser uma referéncia
na evolucao e desenvolvimento das calhas de bocha no Brasil e no mundo. Diante disso este
capitulo descreve informagdes relevantes que demostrem o desenvolvimento das calhas desde
o surgimento da modalidade até os dias atuais.

A calha de PVC foi a primeira calha a ser utilizada pelos atletas. Sua construgdo era
simples e o material para constru¢do eram os canos de PVC de diametro de 100mmx6m. O
tamanho da calha dependia da caracteristica fisica de cada atleta. O tubo de PVC era cortado
transversalmente, sendo desenvolvidas duas calhas com as duas partes. A calha ndo apresentava
curvatura, sendo reto (plano) todo o deslocamento da bola. O alcance da bola na quadra era
pequeno (Figura 8).

Uma adaptagdo feita na época para melhorar langamento e velocidade da bola foi
acrescentar dois pequenos cortes no mesmo material. De acordo com Correia (2001), fazia-se
na parte superior dois cortes laterais a uma distancia do topo de +/- 20 cm e dava uma pequena
inclinagdo, onde era segura a bola para depois ser lancada. Na parte inferior, executava-se o
mesmo trabalho, na tentativa de um angulo adequado, de forma que a bola na sua trajetoria ndo

criasse muitas oscilagdes com o local de jogo (Figura 9).
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Figura 8§ - Calha de PVC

Fonte: proprio autor

Figura 9 - Calha de PVC com pequeno corte

Fonte: Correia, 2001

A partir de 2001, foram dados os primeiros passos na formatacao das competi¢des através
de um processo organizacional. O desporto ainda ndo era visto e sentido como um fator de
socializacdo e integragdo (CORREIA, 2001).

Segundo Correia (2001), as calhas de PVC ndo apresentavam curvatura e as bolas nao
chegavam a todas as areas do jogo. Para resolver o problema do alcance, foram desenvolvidas
novas calhas com curvatura e diferentes materiais: ferro, aluminio, madeira e fibra de vidro.

Para que as bolas alcancassem todas as areas do campo, foram desenvolvidas calhas com
curvatura que permitia que as bolas alcangassem todos os pontos da quadra de jogo. Porém, um
dos problemas dessa calha era o tamanho uma vez que a maioria delas ocupava todo o espago

do box, prejudicando a mobilidade do atleta (Figura 10).
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Figura 10 - Calha de metal com curvatura

Fonte: Correia, 2001

Para melhorar a estabilidade da calha, foi criado um suporte metalico que era fixado na
propria cadeira de rodas, o que permite ao auxiliar (calheiro) deixar a calha mais estavel, com
pouca oscilacdo e permitindo movimentos mais precisos na altura, lateralidade e direcdo no

movimento da calha (Figura 11).

Figura 11 - Suporte metélico para apoiar a calha

Fig 6 — Suporte para a calha metalica

Fonte: Correia, 2001

O suporte, fixado na cadeira de rodas, foi substituido pelo pedestal, separado da cadeira

e fixado na calha. O objetivo foi deixar a calha o mais estavel possivel e com menos
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interferéncia dos assistentes. No inicio, o assistente controlava todas as a¢cdes de movimentagao
da calha e, por esse motivo, o lancamento era pouco confidvel e muito prejudicado.

O auxiliar da classe BC3, chamado calheiro, tem a fun¢ao de dar toda a assisténcia do
jogo ao atleta, como ajustar ou estabilizar a cadeira de rodas, executar a¢des rotineiras antes e
depois do langamento, posicionar e segurar a calha no box; tudo sem que haja comunicagao
verbal com o atleta

O assistente procurava segurar a calha e deixar o mais estavel possivel para o lancamento
das bolas no jogo. O atleta passava as informagdes e ele procurava realizar seu comando sem
mudar a direcdo ¢ sem oscilagdes no momento do langamento da bola. Era muito dificil
conseguir uma estabilidade na calha com a a¢cdo humana direta no dispositivo.

Para melhorar a confiabilidade e garantir direcdo e estabilidade, foi criado um pedestal,
em que o calheiro apenas auxiliava na orientagdo da direcao. Logo depois, foram desenvolvidos
dispositivos que controlavam a elevagao na posta distal da calha, sem que o calheiro precisasse
segurar com a propria mao. O pedestal € uma estrutura pesada, feito de metal, e a maioria ¢
dividida em trés partes: a base de suporte, que ¢ apoiada no solo que pode ser no formado
triangular ou quadrada; a haste de tamanho variavel; e a cabeca que fixa a calha no pedestal
(Figura 12).

Outra melhora que podemos relatar nas calhas foi o desenvolvimento das emendas. Esse
instrumento permite que a bola obtenha uma maior velocidade & medida que se acrescenta as
emendas a calha e, facilitando a chegada da bola em todas as areas da quadra. As emendas tém
diferentes tipos de encaixe, se apresentam de uma até seis, com diferentes tamanhos. O objetivo
da diversidade ¢ a possibilidade de colocar a bola em diferentes alturas e permitir um melhor
controle da posicao final (Figura 13).

Atualmente, ocorreu uma evolugao nas emendas. A maioria dos atletas esta modificando
este sistema utilizando uma emenda deslizante na parte inferior, o que possibilita que a bola
desloque em qualquer posi¢do sem precisa acrescentar ou retirar emendas. O sistema permite
ao atleta mais agilidade e dinamismo na coloca¢ao da bola em diferentes posi¢des, uma vez que

necessita apenas do deslizar da parte inferior da emenda (Figura 14).
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Figura 12 - Pedestal de suporte da calha

Fonte: Proprio autor

Figura 13 - Emendas das calhas de bocha

Fonte: Proprio autor
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Figura 14 - Novo dispositivo de emendas das calhas de bocha.

Fonte: Proprio autor

Em geral as calhas desenvolvidas no Brasil sdo produzidas com curvas adaptadas feitas
de forma artesanal sem a utilizagdo de um projeto especifico ou estudo cientifico. A fonte de
informacgao para a producao das calhas vem de desenhos e fotos encontradas na internet e do
proprio clube que replica a produgdo da calha que vem sendo utilizada pelos atletas.

Como caracteristica essas calhas possuem perfil de descida reto com curvatura de saida
aleatoria sem a preocupagdo de tangenciar a saida da calha com o piso. Além disso, em geral
as rampas das calhas possuem perfil de se¢do transversal em formato retangular e com largura
maior que o diametro da maioria das bolas devido as tolerancias dimensionais. Isso gera
oscilagdes da bola durante a descida na rampa ocasionando perda de energia além de aumentar
a dispersdo na saida da calha. Dentre essas necessidades as calhas precisam ser faceis de
manusear para evitar a perda de tempo dentro das parciais. Necessidade de uma calha leve e
modular para facilitar o transporte, montagem e desmontagem em competigdes.

Diante disso, pesquisadores do Nucleo de Habilitagdo e Reabilitagio em Esportes
Paralimpicos (NH/RESP) sediado na Faculdade de Engenharia Mecanica da Universidade
Federal de Uberlandia desenvolveram uma nova calha visando melhorar o desempenho do
atleta através da utilizagdo de uma nova curva que tem como objetivo otimizar o tempo total de
descida da bola e melhorar a precisdo dos arremessos. Foi utilizada uma curva do tipo
braquistocrona (Solugdo proposta por Bernoulli como o caminho da descida mais rapida entre
um ponto e outro). A utilizagdo desta curva permite reduzir o tempo de descida da bola a partir
de uma altura inicial de langamento.

Segundo Herrera (1994) em junho de 1696, Bernoulli apresentou um desafio aos

matematicos publicando um novo problema, afirmou nas seguintes palavras: “Dados dois
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pontos A e B em um plano vertical, atribua um caminho AMB ao corpo mével M, ao longo do
qual o corpo chegara ao ponto B, caindo por sua propria gravidade no menor tempo comegando
de A" (Figura 15). Em seguida, Bernoulli acrescenta que o caminho, embora seja conhecido,

ndo ¢ uma linha reta, e que ele indicara esse caminho, se ninguém o fizesse nesse ano.

Figura 15 - Curva braquistocrona de Bernoulli

A

B
Fonte: Knobloch, 2012

Em 1696, Johann Bernoulli, no Acta Eruditorum, questionou qual a curva que satisfaz a
propriedade da braquistocrona. Ja sabia a propriedade da braquistocrona a partir da cicloide e
publicou sua solu¢do em 1697. Foi mostrada também por Leibniz, Newton, Jacob Bernoulli e
L'Hopital. Era um dos problemas variacionais avangados e sua investigacdo era o ponto de
partida para o desenvolvimento do célculo de variagdes (COELHO, 2008).

A curva braquistocrona € bastante conhecida, o que se propde como novidade ¢ sua utilizagdo

pratica para melhorar o desempenho de calhas de bocha.

Para melhorar o desempenho energético e a precisdo dos arremessos foi também
projetado um perfil semicircular na base da calha para alinhar a trajetoria da bola sempre no
ponto mais baixo do perfil semicircular melhorando a precisao nos langamentos e aumentando
a eficiéncia energética por evitar a perda de energia em colisoes na lateral da calha durante a
descida. Porém, o aspecto mais inovador desta nova calha ¢ seu formato modular, de baixo
peso, com pecas curvas desenvolvidas em impressora 3D que se encaixam um formato tipo
“Lego”. Nestas condigdes € possivel variar o comprimento da calha de forma répida e direta e
que, possibilitam ajustes mais rapidos e que podem influenciar a dindmica do jogo, inclusive
efeitos de fadiga muscular. Outro aspecto importante € o peso total desta nova calha em torno
de 20 Kgf em comparagdo com cerca de 40 kgf de calhas convencionais. Neste caso, a

manipulacdo e, principalmente, o transporte sdo significativamente menores na nova calha
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fabricada por manufatura aditivada. Portanto, esta nova concep¢ao da calha foi projetada para
otimizar seu uso e transporte. Esta nova estrutura foi concebida, de tal forma que, pode ser
fabricada de forma seriada e atender aos atletas brasileiros, ou mesmo, internacionais que
praticam esta modalidade. Durante seu desenvolvimento foram patenteados dois dispositivos:
BR 102015 017987-1 “Dispositivo tipo calha, para uso em jogo de bocha adaptada” e a Patente
BR 20 2015 020717-0 “Dispositivo tipo calha, para uso em jogo de bocha adaptada com perfil
trapezoidal”.

A rampa ¢ fabricada através do processo de impressao 3D, feita em acrilonitrila butadieno
estireno (ABS) ou 4cido polilatico (PLA) que é um material leve, de boa resisténcia mecanica,
bom aspecto visual, facil moldabilidade, boa dureza, boa resisténcia ao impacto, dentre outras
caracteristicas.

A impressao 3D ¢ o termo usado quando se pretende referir processos de Fabricacao
Aditiva (FA), sendo que este termo engloba um conjunto de processos tecnoldgicos que
permitem produzir modelos fisicos tridimensionais diretamente a partir de um modelo CAD,
em pouco tempo e de forma autonoma. A carateristica comum do FA reside no modo como os
modelos sdo construidos, por adi¢ao sucessiva de camadas que sdo construidas umas em cima
das outras, de modo a formar um objeto, em contraste com os processos de fabricagdao de
usinagem que sdo processos subtrativos (GIBSON; STUCKER; ROSEN, 2015).

O principio de funcionamento de fabricacdo aditiva utilizado pela impressora ¢ a
modelagao por extrusao de plastico (FDM), em que filamentos de material termoplastico - PLA
(Acido Polilatico), ABS (Acrilonitrilo-Butadieno-Estireno), PC (Policarbonato), entre outros -
sdo extrudidos a partir de um bico de extrusdo com o propoésito de garantir uma rapida
solidificagdo e endurecimento. E um dos procedimentos de baixo custo mais utilizados na
impressdo 3D (GONZALEZ, 2016).

O equipamento ¢ construido em pequenas partes de aproximadamente 200 mm de
comprimento. Essas pecas contém encaixes que sdo montados ou encaixados para obter a
estrutura completa tornando-o modular (Figura 16). Essa modularidade possibilita que a calha
seja montada e desmontada de maneira facil e pratica. Essa caracteristica favorece o transporte,

tornando o conjunto maleta e calha mais leves € com menores dimensdes.

40



Figura 16 — Caracteristica da nova calha 3D com pegas montaveis e desmontaveis

Fonte: Proprio autor

A base da rampa de descida possui um perfil semicircular conforme mostrado na Figura.
(17) que tem como finalidade guiar a trajetoria da bola e minimizar a perda de energia por evitar
as colisdes com a lateral durante a descida. Dessa forma ¢ possivel diminuir a dispersao dos
arremessos € manter um bom aproveitamento da energia potencial inicial acumulada,
garantindo melhor precisdo e velocidade na saida da calha.

O raio do perfil deve ser maior que o raio das bolas a serem utilizadas no jogo para
minimizar a superficie de contato e com isso diminuir a dissipagao por atrito. O raio das bolas
utilizadas tem, aproximadamente, 53,5mm, portanto, o raio do perfil foi definido podendo
variar dentro da faixa de 70 a 100 mm.

A base de sustentacdo da calha tem um papel fundamental no funcionamento do
equipamento, pois a estabilidade e a facilidade de manuseio da calha sdo condigdes essenciais
durante a utilizagdo. Os sistemas utilizados normalmente nas calhas convencionais geralmente
ndo apresentam boa estabilidade e isto se reflete diretamente na precisao e na repetibilidade dos
arremessos.

Nas calhas convencionais a haste de apoio horizontal ¢ telescopica de modo a permitir o
movimento de rotacdo para erguer a ponta da calha durante a mira do atleta. Isso aumenta a
instabilidade e aumenta a possibilidade de erros de precisdao durante a utilizagdo da mesma.
Neste projeto, a haste horizontal da base de sustentacdo ¢ fixada acima da junta de rotagdo,
conforme pode ser visto na (Figura 18). Isso permite a rotagdo sem necessidade de haste

telescopica e proporciona 6tima estabilidade mantendo a facilidade de utilizacdo.
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Figura 17 - Perfil semicircular da base da calha

Fonte: Proprio autor

Figura 18 - Sistema de fixacdo da base da calha

Fonte: Proprio autor

2.7 Musculos Envolvidos no Arremesso da Bola

A cabeca se prende a coluna vertebral por meio das articulagdes atlantoccipitais formadas
pelo atlas e occipital. O equilibrio e 0o movimento da cabega sobre a coluna vertebral envolvem
a ag¢do de varios musculos do pescoco. Por exemplo, em a¢do conjunta (bilateralmente), a
contracdo dos dois musculos esternocleidomastdideos (ECM) flexiona a parte cervical da
coluna vertebral e flexiona a cabeca. Na a¢do individual (unilateralmente), cada mtisculo ECM
realiza flexdo lateral e rotagdo da cabeca. Cada musculo ECM consiste em dois ventres, os quais

sdo mais evidentes perto das fixacdes anteriores. A separagdo dos dois ventres ¢ variavel e,
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portanto, mais evidente em algumas pessoas do que em outras. Os dois ventres sio denominados
de cabega esternal e cabega clavicular do mtisculo ECM (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

O musculo trapézio ¢ grande, plano e triangular e se estende do cranio e coluna vertebral
medialmente até o cingulo do membro superior lateralmente. E o musculo posterior mais
superficial que recobre a regido cervical posterior € a por¢ao superior do tronco. Os dois
musculos trapézio formam um trapezoide, dai sua nomenclatura (TORTORA; DERRICKSON,
2010).

Segundo Tortora e Derrickson (2010) a cabega esta presa a coluna vertebral, nas
articulagdes atlanto occipitais formadas pelo atlas e pelo occipital. O equilibrio e 0 movimento
da cabeca na coluna vertebral envolvem a ag¢do de diversos musculos do pescoco. Nos
movimentos angulares, hd aumento ou redu¢do no angulo entre os ossos da articulacdo. Os
principais movimentos angulares sao flexao, extensao, flexao lateral, hiperextensao, abducao,
adugdo e circundugdo (Figura 19).

A continuacdo da extensdo, além da posi¢do anatdmica, ¢ chamada de hiperextensdo.
Exemplos de hiperextensdo incluem: Inclina¢do da cabeca para tras, nas articulagdes atlanto
occipitais e sinfises intervertebrais.

A amplitude total de flexao-extensdao do conjunto da coluna cervical em relagdo ao plano
mastigatorio ¢ de 130°. O ponto de referéncia ¢ o plano mastigatdrio, que, em posi¢do neutra, ¢
horizontal. Portanto, a extensdo serd o angulo aberto para cima, formado pelo plano
mastigatorio e a horizontal, a flexdao sera o angulo aberto por baixo, entre o plano mastigatorio

e a horizontal (KAPANDII, 2002)

Figura 19 - Movimentos angulares nas articulacdes - flexdo, extensao, hiperextensao

Hiperextensdo

Flexdo

Fonte: Tortora, 2010
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A literatura aponta que a coluna cervical possui maior mobilidade, quando comparada
com outras areas da coluna vertebral devido as diferencas anatomicas. A regido cervical possui
trés graus de liberdade, realizando movimentos de até 130° de flexdo e extensdo, 81° de rotagao

e 47° de inclinagdo lateral (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2008).

2.8 Eletromiografia

Eletromiografia (EMG) ¢ o estudo da atividade elétrica do musculo. O estudo da atividade
muscular durante determinada tarefa pode revelar quais musculos estdo ativos e quando os
musculos iniciam e cessam sua atividade. Além disso, ¢ possivel quantificar a magnitude da
resposta elétrica dos musculos durante a tarefa. Geralmente, usa-se o sinal bruto ou retificado
de EMG para determinar quando os musculos estdo ativos e quando estao inativos, ou seja, para
determinar a ordem de ativacdo (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2008).

Segundo Enoka (2000), eletromiografia representa a medida dos potenciais de acdo do
sarcolema. E uma técnica para monitorar a atividade elétrica de membranas excitaveis. Em
geral, ndo ocorre eletromiografia a menos que ela tenha sido comandada por motoneuronios. A
abordagem mais comum para medir EMG ¢ colocar um eletrodo (um tipo de sonda que pode
medir voltagem) perto da membrana excitavel e registrar os potenciais de acdo que passam por
ela.

A EMG ¢ uma técnica semi-quantitativa, porque fornece apenas informagao indireta
concernente a forca da contracdo dos musculos. Embora tenha havido muitas tentativas de
quantificagdo da EMG, em grande parte essas tentativas fracassaram (HAMILL; KNUTZEN;
DERRICK, 2008).

Para Basmajian, Luca (1985) o sinal eletromiografico ¢ um indice para verificacdo da
economia de desempenho e a fadiga ¢ um fator importante na caracterizacdo deste padrao de
movimento e sua eficiéncia. No estado fadigado, diferencas na atividade EMG tém sido
correlacionadas com a intensidade da carga imposta no movimento, permitindo assim

determinar o limiar de fadiga eletromiografico.
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2.9 Fadiga Muscular

A fadiga muscular ¢ definida como a redugdo da producao de poténcia muscular que
ocasiona uma diminui¢do, tanto da geragdo de for¢a como da velocidade de encurtamento do
musculo (POWERS; HOWLEY, 2014).

A fadiga ¢ utilizada para descrever uma diminui¢do no desempenho muscular diante de
um esforgo continuo, juntamente com sensagdes gerais de cansaco. E a incapacidade de manter
o nivel de poténcia necessario para manter o trabalho muscular em determinada intensidade
(WILMORE; COSTILL; KENNEDY, 2013).

A fadiga muscular pode ser definida como o decréscimo reversivel da for¢a contratil. Ela
ocorre apoOs a atividade muscular repetida de longa duracdo. H4 motivos suficientes para
acreditar que a fadiga humana constitui um complexo fenomeno que inclui incapacidade em
mais de um local ao longo da cadeia de eventos que estimula as fibras musculares (KOMI,
2000).

As causas da fadiga muscular induzida pelo exercicio sdo complexas e pouco conhecidas.
Dependendo do tipo de exercicio e das condigdes ambientais, a fadiga pode provocar
perturbagdes no sistema nervoso central e/ou fatores periféricos junto ao musculo esquelético.
Embora as causas exatas da fadiga muscular ainda sejam controversas, esta estabelecido que
estado de condicionamento individual, estado nutricional, tipo de composicao de fibra e
intensidade e duragdo do exercicio sdo todos fatores que afetam o processo de fadiga
(POWERS; HOWLEY, 2014).

A baixa capacidade de resisténcia conduz a fadiga, mesmo nas atividades ou nos esportes
mais sedentérios. Para qualquer atleta, independentemente do esporte ou atividade praticada, a
fadiga representa um importante obstaculo para o desempenho ideal. Até mesmo um pequeno
grau de fadiga pode comprometer o desempenho total do atleta (KENNEY, WILMORE,
COSTILL, 2013).

Segundo Esposito; Orizio e Veicsteinas (1998) a fadiga muscular localizada altera certas
faixas de frequéncia do sinal eletromiografico, determina a possibilidade de se detectar a
instalagdo deste processo por meio da observacao de indicadores relacionados a densidade de
seu espectro de frequéncia sendo o indicador mais utilizado a frequéncia mediana.

De acordo com Biasotto-Gonzalez (2005) a frequéncia mediana ¢ definida como o valor
da frequéncia que divide o espectro em duas regides com a mesma energia. A frequéncia
mediana ¢ o parametro mais adequado para detectar a compressao espectral produzida pela

fadiga muscular localizada.
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Para De Luca (1997) o monitoramento da fadiga muscular por meio da raiz quadrada da
média (RMS) pode ser observada pela taxa de incremento na intensidade do sinal EMG e
correlatada ao recrutamento de mais unidades motoras para compensar a saturacao de fibras

que ja estdo fadigadas, evitando a faléncia imediata do sistema.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar o nivel da fadiga muscular gerada em atletas

praticantes da bocha paralimpica, classe BC3, utilizando dois tipos de calha; uma calha

fabricada por manufatura aditivada e uma calha convencional.

3.2 Objetivos Especificos:

Avaliar a fadiga muscular pela frequéncia mediana dos musculos
esternocleidomastoideo direito e esquerdo e o trapézio parte descendente
esquerda e direito provocada pelo arremesso de bola nas posicdes de flexao,
extensao e hiperextensdo do pescogo;

Quantificar a Root Mean Square normalizado (Valor RMSn) dos sinais
eletromiograficos dos musculos esternocleidomastoideo direito e esquerdo e o
trapézio parte descendente esquerda e direito provocada pelo arremesso de bola
nas posigoes de flexdo, extensdo e hiperextensao do pescogo;

Comparar a atividade elétrica dos musculos esternocleidomastoéideo direito e
esquerdo e o trapézio descendente esquerdo e direito provocada pelo arremesso
de bola nas posigoes de flexdo, extensao e hiperextensao do pescogo para as duas

calhas analisadas;
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4 MATERIAL E METODOS

A pesquisa ¢ do tipo experimental. Os protocolos realizados na coleta de dados foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, Parecer
2.116.549, CAAE: 68319917.1.0000.5152, de acordo com o Conselho Nacional de Saude,
Resolucdo 466/12. Os dados foram coletados ap0ds os participantes serem orientados sobre todas
as etapas do teste e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As avaliagdes foram realizadas no Centro Nacional de Exceléncia Esportiva —
(CENESP/UFU), ginasio 2, da Faculdade de Educacao Fisica da Universidade Federal de
Uberlandia.

4.1 Critérios de inclusao

A pesquisa foi composta por pessoas com deficiéncia (PCD), atletas da equipe de Bocha,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, cadeirante, com paralisia cerebral (PC), artrogripose e
lesdao medular com grau severo de comprometimento.

Os atletas pertencem a classe BC3 da Bocha Paralimpica e possuem um tempo minimo

de pratica da Bocha de cinco anos.

4.2 Critérios de exclusao

Atletas da bocha paralimpica com idade superior a 50 anos e que ndo possuem calha

propria e que possua treinamento inferior a 5 anos.

4.3 Recrutamento dos participantes da pesquisa e tamanho da amostra

Para recrutamento dos participantes da pesquisa foi realizado um levantamento dos
possiveis candidatos a partir dos atletas que praticam bocha paralimpica nas Associagdes que
desenvolvem a modalidade.

O tamanho da amostra foi de 4 participantes. Sendo dois atletas com tetraplegia, um atleta

com artrogripose € um atleta com paralisia cerebral. Nao foram excluidos participantes, uma
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vez que, todos estavam aptos a realizar as avaliagdes e o treinamento especifico e nenhum
possuia idade superior a 50 anos.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra da pesquisa com informagdes do

género, idade e tipo de deficiéncia.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra.

Atleta Género Idade Tipo de Deficiéncia

1 M 25 Artrogripose
2 M 23 Paralisia Cerebral
3 F 35 Tetraplegia
4 M 46 Tetraplegia

F= Feminino; M= Masculino.

4.4 Equipamentos e dispositivos

As calhas convencionais possuem uma curva genérica com as laterais fabricadas em
madeira e base de apoio da bola fabricada em acrilico. Cada atleta possui sua propria calha e
em cada uma delas existem variagdes nas curvaturas. As larguras destas calhas variam de 9 a
10,0 cm. Todas elas possuem pedestal de suporte, que serve de sustentagdo da estrutura curva
da calha. A maioria dos pedestais de suporte sdo fabricados em ago inoxidavel e ferro fundido.
Este pedestal deve ser rigido para evitar que a parte frontal ou de saida da bola encoste ao solo,
uma vez que esta condigdo ndo € permitida nas regras da bocha paralimpica de Classe BC3. As
calhas apresentam emendas para a variagao da altura, visando o langamento das diferentes bolas

com diferentes velocidades (Figura 20).
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Figura 20 - Calha Convencional

Fonte: proprio autor

A nova calha testada foi fabricada em PLA utilizando Manufatura Aditiva (Impressao
3D) com tecnologia FDM. Para a obtengao da curva completa, ela foi fabricada em modulos de
20 cm, com sistema de encaixes tipo Macho/Fémea, que permite adaptacdo das partes para a
formacao da estrutura completa da calha. Com esta inovagao, o peso da calha foi reduzido em
cerca de 50% comparativamente a uma calha convencional. Obteve-se também uma
significativa diminui¢do de suas dimensdes desmontada facilitando seu transporte.
Paralelamente, a curvatura de descida da calha também possui um perfil do tipo braquistocrona,
que garante menor tempo de descida da bola. Outra novidade foi na largura interna da calha
projetada com dimensdo de 9 cm que permite uma melhor adaptacdo da bola com suas laterais.

O pedestal também foi fabricado em ago inoxidavel e ferro fundido (Figura 21).

Figura 21 - Calha modular fabricada por manufatura aditivada

Fonte: proprio autor
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A obtengdo dos sinais eletromiograficos foi feita através do equipamento Miotec/Miotool
200/400. Este equipamento possui quatro canais com sistema de aquisicdo e amplificagao
simultanea de dados, calibrado com ganho final de 1000 vezes, filtro de passa alta com
frequéncia de corte de 20Hz, filtro de passa baixa com frequéncia de corte de S00Hz (Figura

22).

Figura 22 - Eletromiografo de Superficie - Miotool 200/400

Fonte: proprio autor

Foram utilizados eletrodos de superficie ativos bipolares de Ag/AgCl. Os eletrodos sdo
descartaveis e de formato circular e constituidos por um adesivo para afixacdo na pele com
distancia entre os eletrodos de 2 cm. A identificagdo dos pontos anatdmicos e colocagdo dos
eletrodos foram feitos pelo proprio autor. Os eletrodos foram fixados na pele apds a limpeza da
regido da pele com algodao e foi utilizado um alcool a 70% com movimento de fricgdo para
remoc¢ao de gorduras e impurezas da pele e, assim, evitar interferéncias no sinal
eletromiografico. Para a aquisicdo e armazenamento dos dados foi utilizado o software
MiotecSuite 1.0.

A determinacdo dos valores angulares dos movimentos durante simulacdo de jogo foi

obtida através da analise de imagens obtidas via filmadora WebCam. Qual caracteristicas
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Os jogadores da classe BC3, durante a acdo de soltar a bola, utilizavam um capacete
fixado a cabeca para a realizacdo do arremesso da bola. Essa a¢do necessita da utilizacdo do
pescogo durante o processo de flexao, extensao e hiperextensao com diferentes angulacoes.

Para a andlise dos movimentos de flexdo, extensdo e hiperextensdo do pescogo, foram
definidas 3 alturas de posicionamento da bola na calha, sendo 40 cm, 110 cm e 170 cm de altura

do solo respectivamente. (Figura 23)

Figura 23 - Representacao das trés posi¢des de langamento: A- Flexao do pescogo do atleta,

B- Extensdo do pescoco do atleta, C- Hiperextensdo do pescoco do atleta

Fonte: proprio autor.

A filmadora Webcam foi posicionada na lateral esquerda do atleta, a uma distancia de 2m

e altura de 1,2 m em relagdo ao solo. (Figura 24).

Figura 24 - Representacdo da posicdo da filmadora
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Fonte: proprio autor

52



A coleta dos dados da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria foi realizada por
monitor multiparamétrico PM7000 Mindray (Figura 25). O monitor foi utilizado para verificar
as condicoes fisicas do atleta durante todo o processo de coleta dos dados. Todas as agdes do

atleta foram filmadas juntamente com o monitoramento dos sinais em cada arremesso.

Figura 25 - Monitor multiparametrico PM 7000 Mindray.

Fonte: proprio autor.

O teste foi realizado com 3 (trés) diferentes bolas da marca Boccas com propriedades e
caracteristicas mostradas na tabela 2.

Os testes foram coletados com uma repeti¢ao de 10 arremessos para cada bola, perfazendo
um total de 30 arremessos por atleta, em cada posi¢do da calha, com um total de 90
arremessos/atleta. A bolas foram selecionadas em fungdo de sua consisténcia e classificadas

como: uma macia, uma média e uma bola dura (Figura 26).
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Tabela 2 - Caracteristicas e propriedades médias para as bolas utilizadas nos arremessos
para todos os testes.

Bola Diametro Perimetro Peso (2) Dureza
(cm) (cm) g Shore A
Macia 8,70 27,20 277,40 19,24
Media 8,66 27,30 273,30 25,22
Dura 8,73 27,30 272,70 37,70

Figura 26 - Bola de Bocha de 3 tipos: A - Macia, B — Média, C — Dura.

A B C

Fonte: préprio autor

4.5 Procedimentos experimentais

Para a realizacdo dos testes, foi utilizado um espago equivalente ao tamanho oficial de
uma quadra de bocha, 6 x 12,5 m, com todas as marcacdes oficiais. Os testes foram realizados
em duas etapas. A primeira etapa, com a calha convencional do préprio atleta e a segunda etapa,
com uma calha fabricada por manufatura aditivada. Entre a realizacdo dos testes com as
respectivas calhas, o atleta teve um periodo de descanso de 48 horas.

Durante os testes, foram coletados os sinais eletromiograficos de quatro musculos:
esternocleidomastoideo direito (ECMD), esternocleidomastoideo esquerdo (ECME) (Figura
27), trapézio parte descendente direito (Tpdd) e trapézio parte descendente esquerdo (Tpde)
(Figura 28). O eletrodo de referéncia foi posicionado no acrdmio esquerdo, seguindo as
recomendagdes e normas da “Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles (SENIAM)”.
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Figura 27 - Posicionamento dos eletrodos no musculo Esternocleidomastoideo Esquerdo e

Direito

Fonte: software MiotecSuite 1.0

Figura 28 - Posicionamento dos eletrodos no musculo trapézio parte descendente esquerdo e

direito

Fonte: software MiotecSuite 1.0

O sinal eletromiografico foi adquirido na primeira etapa do movimento de lancamento
com a preparacao do atleta para o arremesso da bola. O atleta inicia 0 movimento no momento
que o calheiro posiciona a bola na calha e a atleta apoia com a vareta do capacete. Nao foram
adquiridos os sinais eletromiografico no momento em que o atleta solta a bola e volta a fase

inicial do langamento. (Figura 29).

55



Figura 29 - Fases de posicionamento e movimento de Flexdo na preparagdo do lancamento da
bola

Fase Inicial Fase de preparacio Fase Final

Fonte: proprio autor

4.6 Analise Estatistica

Os dados de EMG foram normalizados utilizando o pico méaximo das contragdes
exercidas em cada uma das coletas. Os dados obtidos pelo langamento da bola foram analisados
pelo software MiotecSuite 1.0.

Foi feita uma andlise para identificar o indice de fadiga muscular a partir da frequéncia
mediana (Fmed.) e quantificar os valor RMSn pelo sinal eletromiografico. Foram analisados os
trés primeiros langamentos e os trés ultimos langamentos para cada tipo de bola (macia, média
e dura) com as trés posicdes de altura de lancamento (flexdo, extensdo e hiperextensdo do
pescoco). Os indices de fadiga foram analisados, comparativamente entre as calhas, utilizando
os valores RMSn.

O teste de normalidade dos dados foi realizado via software SPSS por meio do teste de
Shapiro-Wilk.

As equagdes de estimativas generalizadas (GEE) foram usadas para examinar a
associacdo entre as duas calhas durante o langamento da bolas em trés alturas ao longo de 90
arremessos. Foi aplicada com uma matriz de correlagdo nao estruturada, com escala com link
de log, variavel dependente: Fmed, Hz, e RMSn,%, foram considerados trés fatores: o tipo de
calha (calha convencional e calha manufatura aditivada), a altura de lancamento (flexdo,

extensdo e hiperextensdo de pescoco) e a fase do processo de arremesso da bola (fase inicial e
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fase final). Essas analises foram realizadas pelo software SPSS versdo 22.0.0 e o valor de Sig

(p<0,05) foi considerado estatisticamente significante.
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5S RESULTADOS

A andlise dos resultados foi feita por meio da solugdo das equagdes de estimativa
generalizada do modelo completo que melhor representa as questdes levantadas na pesquisa.
Foi considera como a variavel dependente a Fmed em relagdo aos fatores, calha, altura e fase,
controlado pela idade.

A Tabela 3 mostra os resultados dos efeitos principais e da interagdo entre altura e fase
feita pela variavel dependente Fmed para o musculo Tppe. Nesta analise observou-se o indice
diferenca significativo nos dados coletados. A interagdo entre calha e altura e a interagao entre
calha e fase ndo obteve resultado significativo.

Os resultados das médias e intervalos de confian¢a da Fmed do musculo Tppe, em rela¢do
a altura e as fases s@o mostrados na Figura 30. Os resultados sdao mostrados com a uniao da
calha convencional e 3D e compara as alturas com suas fases. Na flexdo e na extensdo de
pescoco ocorreu queda nos valores da Fmed. e na hiperextensao houve aumento da Fmed em
relagdo as fases inicial e final.

Na interagdo, pode-se observar que em ambas as calhas apresentaram resultados
significativos (p<0,001) na extensdo de pescoco, quando verificada a Fmed entre as fases inicial
e final, com diferenga entre as médias de 7,72. Neste caso, este nivel pode ser considerado como
um indice indicativo de fadiga muscular. A flexdo e a hiperextensdo ndo apresentaram
diferencas significativas. As demais comparagdes aos pares ndo foram significativas (P>0,099)

ou nao apresentaram relevancia para o problema da pesquisa.

Tabela 3 - Resultados dos testes de efeitos de modelo e da interacdo pelas equagdes de

estimativas generalizadas para o musculo Trapézio, parte descendente esquerdo.

Trapézio parte descendente esquerdo

Origem Qui-quadrado Wald df Sig.
(Interceptacao) 13742,85 1 <0,001
Calha 0,04 1 0,835
Altura 8,33 2 0,016
Fase 13,93 1 <0,001
calha * altura 3,52 2 0,172
calha * fase 1,31 1 0,252
altura * fase 13,09 2 <0,001
calha * altura * fase 3,76 2 0,153
As covariaveis que aparecem no modelo sao fixas nos seguintes valores:
idade=32,75
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Figura 30 - Estimativas da média da frequéncia mediana discriminada por altura e fase no

musculo Trapézio parte descendente esquerdo.
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A Tabela 4 mostra os resultados dos efeitos principais e da interagdo entre calha, altura e
fase feita pela variavel dependente Fmed para o musculo Tppd que, neste caso, também
apresentou indice significativo.

Os resultados das médias e intervalos de confianga de Fmed do musculo Tppd, em relagao
a calha e altura, com suas fases sdo mostrados na Figura 31. A Figura indica que os valores
médios da Fmed entre a fase inicial e final sdo decrescentes na calha convencional na flexdo e
na calha 3D na extensdo e hiperextensdo de pescoco. Os valores crescem na extensdo e
hiperextensdo na calha convencional e na flexdo do pescog¢o na calha 3D.

Na interacdo pode-se observar que a calha 3D apresentou resultados significativos
(p<0,001) quando verificada a Fmed entre as fases inicial e final na extensao do pescogo. A
diferenca entre as médias indica que a extensao com valor positivo, de 10,99, pode também ser
considerado como um indicativo de fadiga muscular. A calha Convencional ndo apresentou nos
resultados diferenca significativa. As demais comparagdes aos pares ndo foram significativas

(P>0,968) ou nao apresentam relevancia para o problema de pesquisa.
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Tabela 4 - Resultados dos testes de efeitos de modelo e da interacdo pelas equagdes de

estimativas generalizadas para o musculo Trapézio, parte descendente direito.

Trapézio parte descendente direito

Origem Qui-quadrado Wald df Sig.
(Interceptacao) 41505,04 1 <0,001
Calha 1,64 1 0,200
Altura 1,42 2 0,491
Fase 1,68 1 0,194
calha * altura 20,99 2 <0,001
calha * fase 0,01 1 0,907
altura * fase 18,75 2 <0,001
calha * altura * fase 13,51 2 <0,001
As covariaveis que aparecem no modelo sao fixas nos seguintes valores:
idade=32,75

df = grau de liberdade, Sig= p-value

Figura 31 - Estimativas da média da frequéncia mediana discriminada por calha, altura e

fase no musculo Trapézio parte descendente direito
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A Tabela 5 mostra os resultados dos efeitos principais e da interagdo entre calha, altura e
fase foi feita pela varidvel dependente Fmed para o musculo ECME com indice significativo.

Os resultados das médias e intervalos de confianca de Fmed do musculo ECME, em
relagdo a calha e altura com suas fases sao mostrados na Figura 32. A Figura indica que os
valores médios da Fmed entre a fase inicial e final sdo decrescentes na calha convencional na
flexao e hiperextensdo e a calha 3D na flexdo de pescogo. Os valores crescem na extensao na

calha convencional e na extensao e hiperextensdo do pescog¢o na calha 3D.
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Na interagdo pode-se observar que a calha 3D apresentou resultados significativos
(p<0,005) quando verificada a Fmed entre as fases inicial e final na hiperextensdo do pescoco.
A diferenca entre as médias aponta que a extensao com valor negativo de -24,14. A calha
convencional ndo apresentou diferenga significativa. As demais comparagdes aos pares nao

foram significativas (P>0,979) ou ndo apresentam relevancia para o problema de pesquisa.

Tabela 5 - Resultados dos testes de efeitos de modelo e da interacao pela equagdes de

estimativas generalizadas para os musculos Esternocleidomastoideo esquerdo.

Esternocleidomastoideo Esquerdo

Origem Qui-quadrado Wald df Sig.
(Interceptacao) 21522,90 1 <0,001
calha 0,12 1 0,725
altura 6,27 2 0,043
fase 4,70 1 0,030
calha * altura 3,56 2 0,168
calha * fase 5,14 1 0,023
altura * fase 468,86 2 <0,001
calha * altura * fase 33,84 2 <0,001
As covaridveis que aparecem no modelo sdo fixas nos seguintes valores:
idade=32,75

df = grau de liberdade, Sig= p-value

Figura 32 - Estimativas da média da frequéncia mediana discriminada por calha, altura e

fase no musculo Esternocleidomastoideo esquerdo.
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A Tabela 6 mostra os resultados dos efeitos principais e da interagao entre a calha, altura

e fase foi feita pela variavel dependente Fmed para o musculo ECMD com indice significativo.

Tabela 6 - Resultados dos testes de efeitos de modelo e da interagdo pelas equagdes de

estimativas generalizadas para os musculos Esternocleidomastoideo direito

Esternocleidomastoideo direito

Qui-quadrado Wald df Sig.
(Interceptacgao) 153375,64 1 <0,001
calha 18,18 1 <0,001
altura 10,56 2 0,005
fase 0,11 1 0,738
calha * altura 16,49 2 <0,001
calha * fase 0,26 1 0,613
altura * fase 37,26 2 <0,001
calha * altura * fase 24,47 2 <0,001

As covaridveis que aparecem no modelo sdo fixas nos seguintes valores:

idade=32,75
df = grau de liberdade, Sig= p-value

Os resultados das médias e intervalos de confianca de Fmed do musculo ECME, em

relacdo a calha e altura com suas fases sdo encontrados na Figura 33. A Figura indica que os

valores médios da Fmed entre a fase inicial e final sdo decrescentes na calha convencional na

extensao e hiperextensdo na calha 3D na extensdo de pescogo. Os valores crescem na flexao na

calha convencional e na flexao e hiperextensdo do pescoco na calha 3D.

Na interacdo pode-se observar que a calha convencional apresentou resultados

significativos (p<0,002) e (p<0,001) quando verificada a Fmed entre as fases inicial e final na

flexdo e extensdo do pescoco. A diferenca entre as médias aponta que a flexdo com valor

negativo de -7,76 e a extensdo com valor positivo de 2,66 pode ser considerado um indicativo

de fadiga muscular. A calha 3D ndo ocorreu dados significativos. As demais comparagdes aos

pares ndo foram significativas (P>0,575) ou ndo apresentam relevancia para o problema de

pesquisa.
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Figura 33 - Estimativas da média da frequéncia mediana discriminada por calha, altura e fase

no musculo Esternocleidomastoideo direito
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Outra analise realizada pelas equagdes de estimativa generalizada foi o valor RMSn para
a analise dos resultados utilizando o modelo completo que melhor responde as questdes
levantadas nesta pesquisa, com a variavel dependente RMSn em relagdo aos fatores calha, altura
e fase, controlado pela idade. Os resultados para efeitos fixos, nos quais foram observadas trés
interagoes tridirecionais entre calha, altura e fase, sdo apresentados a seguir:

A Tabela 7 mostra os resultados dos efeitos principais e da interagdo entre a calha, altura

e fase foi feita pela variavel dependente RMSn para o musculo Tppe com indice significativo.

Tabela 7 - Resultados dos testes de efeitos de modelo e da interagdo pelas equagdes de

estimativas generalizadas para os musculos Trapézio parte descendente esquerdo

Trapézio parte descendente esquerdo

Origem Qui-quadrado Wald  df Sig.
(Interceptacao) 6058,19 1 <0,001
calha 66,05 1 <0,001
altura 195,86 2 <0,001
fase 1,06 1 0,304
calha * altura 209,36 2 <0,001
calha * fase 2,08 1 0,149
altura * fase 4,77 2 0,092
calha * altura * fase 11,14 2 0,004

As covariaveis que aparecem no modelo sao fixas nos seguintes valores:
1idade=32,75
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Os resultados das médias e intervalos de confianca de RMSn do musculo Tppe, em
relac@o a calha e altura com suas fases sdo encontrados na Figura 34. Ao quantificar os valores
de cada calha e altura nos permite indica que os valores médios da RMSn entre a fase inicial e
final sdo decrescentes na calha convencional na flexao de pescogo e a calha 3D na extensao de
pescogo. Os valores crescem na extensao e hiperextensao na calha convencional e na flexao e
hiperextensdo do pescoco na calha 3D.

Na interacdo pode-se observar que a calha convencional apresentou resultados
significativos (p<0,031) quando verificada a RMSn nas fases inicial e final na hiperextensao do
pescogo. A diferenca entre as médias foi de -1,64,. A calha 3D nao apresentou diferenga
significativa.

Ao analisar a interagdo entre as calhas na fase inicial e final com cada altura foram
identificados 4 dados significativos. A flexdo, extensdo e hiperextensdo na fase inicial do
arremesso, na comparagao entre as calhas, obtiveram valores significativos de (p<0,031),
(p<0,001), (p<0,001), com diferencga entre as fases inicial de 5,35, 8,17 e -5,14 respectivamente.
Na comparacdo da fase final obteve significancia de (p<0,001) e diferenga entre as calhas na
fase final de 9,78 na extensdo de pescoco.

A calha 3D apresentou valores menores no RMSn na flexdo fase inicial e extensdo fase
inicial e final. A calha convencional com RMSn menor que a calha 3D na hiperextensao de
pescoco. As demais comparagdes aos pares ndao foram significativas (P>0,083) ou ndo
apresentam relevancia para o problema de pesquisa.

Figura 34 - Estimativas da média da Root Mean Square normalizado discriminada por

calha, altura e fase no musculo Trapézio parte descendente esquerdo
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A Tabela 8 mostra os resultados dos efeitos principais e da interacdo entre a calha, altura

e fase foi feita pela variavel dependente RMSn para o musculo Tppd com indice significativo.

Tabela 8 - Resultados dos testes de efeitos de modelo e da interacdo pelas equagdes de

estimativas generalizadas para os musculos Trapézio parte descendente direito

Trapézio parte descendente direito

Origem Qui-quadrado Wald df Sig.
(Interceptacao) 1879,21 1 <0,001
Calha 167,23 1 <0,001
Altura 15,95 2 <0,001
Fase 0,12 1 0,733
calha * altura 299,80 2 <0,001
calha * fase 0,06 1 0,799
altura * fase 45,08 2 <0,001
calha * altura * fase 2201,17 2 <0,001

As covaridveis que aparecem no modelo sdo fixas nos seguintes valores:
idade=32,75

Os resultados das médias e intervalos de confianga de RMSn do musculo Tppd, em
relagdo a calha e altura com suas fases sao encontrados na Figura 35. Ao quantificar os valores
de cada calha e altura nos permite indica que os valores médios da RMSn entre a fase inicial e
final sdo decrescentes na flexao e extensao de pescogo em ambas as calhas. Os valores crescem
na hiperextensdo de pescogo na calha convencional e 3D.

Na interagdo pode-se observar que a calha convencional apresentou resultados
significativos (p<0,007), (p<0,001) quando verificada a RMSn nas fases inicial e final na
extensdo e hiperextensdo do pescogo, respectivamente. A diferenga entre as médias aponta que
a extensdo com valor positivo de 1,31, e a hiperextensdo de pescogo com valor negativo de -
1,46. Na calha 3D nao ocorreram dados significativos.

Ao analisar a interacdo entre as calhas na fase inicial e final com cada altura foram
identificados 5 dados significativos. A extensdo e hiperextensdo na fase inicial dos arremessos
na comparagdo entre as calhas obtiveram valores significativos de (p<0,001), (p<0,001), com
diferenca entre a fase inicial de 10,96 e 2,60 respectivamente. Na comparagao da fase final em
todas as alturas obteve significancia de (p<0,001) e diferenca entre as fases finais de 8,40 na

flexao, 10,37 na extensao e 2,74 na hiperextensao.

65



A calha 3D apresentou valores menores no RMSn na fase inicial na extensdo e
hiperextensdo de pescoco. A fase final obteve valores menores na flexdo, extensdo e
hiperextensao em relagdo a calha convencional. A calha convencional nao obteve resultados
com RMSn em nenhum dos resultados significativos. As demais comparagdes aos pares nao

foram significativas (P>0,052) ou ndo apresentam relevancia para o problema de pesquisa.

Figura 35 - Estimativas da média da Root Mean Square normalizado discriminada por
calha, altura e fase no musculo Trapézio parte descendente direito
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A Tabela 9 mostra os resultados dos efeitos principais e da intera¢do entre a calha, altura

e fase foi feita pela variavel dependente RMSn para o musculo ECME com indice significativo.

Tabela 9 - Resultados dos testes de efeitos de modelo e da interacdo pelas equagdes de

estimativas generalizadas para os musculos Esternocleidomastoideo Esquerdo.

Esternocleidomastoideo Esquerdo

Origem Qui-quadrado Wald df Sig.
(Interceptacao) 570,08 1 <0,001
calha 0,66 1 0,418
altura 17,38 2 <0,001
fase 0,00 1 0,985
calha * altura 364,43 2 <0,001
calha * fase 6,06 1 0,014
altura * fase 3,68 2 0,159
calha * altura * fase 9,98 2 0,007

As covariaveis que aparecem no modelo sdo fixas nos seguintes valores:
idade=32,75
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Os resultados das médias e intervalos de confianga de RMSn do musculo ECME, em
relagdo a calha e altura com suas fases sdo encontrados na Figura 36. Ao quantificar os valores
de cada calha e altura nos permite indica que os valores médios da RMSn entre a fase inicial e
final foi decrescente na extensdo de pescogo e cresce na flexao e hiperextensao de pescogo na
calha 3D. A calha convencional ocorreu um aumento de valores na fase final com a final em
todas as alturas.

Na interacdo pode-se observar que a calha convencional apresentou resultados
significativos (p<0,001), (p<0,012) quando verificada a RMSn nas fases inicial e final na
extensao e hiperextensao do pescogo, respectivamente. A diferenca entre as médias aponta que
a extensao e hiperextensao obtiveram valores negativo de -1,24 e -0,41, respectivamente. Na
calha 3D ndo ocorreram dados significativos.

Ao analisar a interacdo entre as calhas na fase inicial e final com cada altura foram
identificados 3 dados significativos. A extensdo e hiperextensdo na fase inicial dos arremessos
na comparac¢ao entre as calhas obtiveram valores significativos de (p<0,039), (p<0,019), com
diferenca de entre as calhas na fase inicial de 3,02 e -,324 respectivamente. Na comparagao da
fase final na hiperextensdo de pescogo obteve significncia de (p<0,032) e diferenga entre as
fases final de -3,24.

A calha 3D apresentou valores menores no RMSn na fase inicial na extensdo de pescoco.
A calha convencional apresentou valores menores na hiperextensdo de pescoco em ambas as
fases. Nas demais comparagdes aos pares ndo foram significativas (P>0,080) ou ndo apresentam

relevancia para o problema de pesquisa.
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Figura 36 - Estimativas da média da Root Mean Square normalizado discriminada por

calha, altura e fase no musculo Esternocleidomastoideo Esquerdo
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A Tabela 10 mostra os resultados dos efeitos principais e da interagdo entre a calha, altura

e fase foi feita pela variavel dependente RMSn para o musculo ECMD com indice significativo.

Tabela 10 - Resultados dos testes de efeitos de modelo e da interagdo pelas equacdes de

estimativas generalizadas para os musculos Esternocleidomastoideo direito

Esternocleidomastoideo direito

Origem Qui-quadrado Wald df Sig.
(Interceptacao) 301,82 1 <0,001
calha 46,48 1 <0,001
altura 5,73 2 0,057
fase 10,35 1 <0,001
calha * altura 5,94 2 0,051
calha * fase 0,49 1 0,484
altura * fase 9,03 2 0,011
calha * altura * fase 9,40 2 0,009

As covariaveis que aparecem no modelo sdo fixas nos seguintes valores:
1dade=32,75

Os resultados das médias e intervalos de confianca de RMSn do musculo ECMD, em
relagdo a calha e altura com suas fases sao encontrados na Figura 37. Ao quantificar os valores
da cada calha e altura nos permite indica que os valores médios da RMSn entre a fase inicial e
final sdo decrescentes na flexdo e extensdo de pescogo e crescem na hiperextensdo de pescogo

em ambas as calhas.
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Na interagdo pode-se observar que a calha 3D apresentou resultados significativos

(p<0,027) quando verificada a RMSn nas fases inicial e final na extensdo do pescoco. A

diferenca entre as médias aponta que a extensdo com valor positivo de 1,07. A calha

convencional ndo ocorreu dados significativos.

Ao analisar a interagdo entre as calhas na fase inicial e final com cada altura foram

identificados 2 dados significativos. A flexdo de pescoco obteve valores significativos de

(p<0,001) na comparagao entre as calhas em ambas as fases com diferenga entre as medias de

13,54 na fase inicial ¢ 9,81 na fase final.

A calha 3D apresentou valores menores no RMSn na fase inicial e final na flexdo de

pescoco. A calha convencional ndo obteve valores significativos menores em relagdo a calha

3D. As demais comparagdes aos pares ndo foram significativas (P>0,126) ou ndo apresentam

relevancia para o problema de pesquisa.

Figura 37 - Estimativas da média da Root Mean Square normalizado discriminada por

RMSn (%)
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A Figura 38 mostra a frequéncia cardiaca dos participantes da pesquisa na calha

convencional nas trés alturas de langamento. Os resultados foram retirados da média dos

langamentos iniciais e final de cada bola. A diferenca entre a maxima e a minima foi nos

individuos 1, 2,3 e 4 em 8, 17, 9 e 9 batimentos, respectivamente.
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Figura 38 - Frequéncia Cardiaca utilizando a calha convencional.
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A Figura 39 indica a frequéncia cardiaca dos individuos da pesquisa na calha 3D nas trés
alturas de langamento. Os resultados foram retirados da média dos langamentos iniciais e finais
de cada bola. A diferenca entre a maxima e¢ a minima foi nos individuos 1,2,3 ¢4 em9, 13, 14
e 14 batimentos respectivamente.

A Figura 40 mostra a frequéncia respiratéria dos individuos da pesquisa na calha
convencional nas trés alturas de lancamento. Os resultados foram retirados da média dos
langamentos, iniciais e finais de cada bola. A diferenca entre a maxima e a minima foi nos
individuos 1, 2,3 e4em 9, 11, 10 e 8 batimentos, respectivamente.

A Figura 41 indica a frequéncia respiratoria dos individuos da pesquisa na calha 3D nas
tr€s alturas de lancamento. Os resultados foram retirados da média dos langamentos iniciais e
finais de cada bola. A diferenca entre a maxima e a minima foi nos individuos 1, 2,3 ¢ 4 em 8,

10, 7 e 12 batimentos respectivamente.
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Figura 40 - Frequéncia Respiratoria utilizando a calha Convencional.

Figura 39 - Frequéncia Cardiaca utilizando a calha 3D.
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Figura 41 - Frequéncia Respiratéria utilizando a calha 3D.
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo foi avaliada a possibilidade de geracdo de fadiga muscular em atletas
praticantes da bocha paralimpica, classe BC3, durante um procedimento rotineiro de
treinamento que simula condigdes de jogo. Também foram quantificados os valores do RMSn
em cada calha estudada e o efeito da fadiga muscular foi avaliado, comparativamente,

utilizando a calha convencional do proprio atleta e uma nova calha desenvolvida impressao 3D.

6.1 — Fadiga muscular a partir da frequéncia mediana

Sinais eletromiograficos de ativacdo muscular vém sendo utilizados como meios de
avaliacdo do processo de fadiga muscular. Neste caso, a frequéncia mediana, valor da
frequéncia que divide o espectro em duas regides com a mesma energia, ¢ o parametro utilizado
para detectar a compressdo espectral produzida pela fadiga muscular localizada.
(BASMAIJIAN; LUCA, 1985; BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; DE LUCA, 1997; ESPOSITO;
ORIZIO; VEICSTEINAS, 1998; SZETO; STRAKER; O’SULLIVAN, 2005).

Segundo (FERRARIO et al., 2006; FONG et al., 2012; ROY et al., 1989), a diminuicao
nos valores da Fmed inicial em relagdo a Fmed final ¢ amplamente reportada na literatura como
indicativo de que o musculo esté trabalhando em regime de fadiga. A presente pesquisa buscou,
a partir desses valores, identificar alteragcdes encontradas nos diversos arremessos realizados
pelos atletas.

A calha convencional utilizada na flexdo e hiperextensao de pescogo e a calha 3D nas trés
alturas revelaram que o musculo esternocleidomastoideo esquerdo e direito ndo apresentaram
indices significativos de fadiga muscular. Esses achados estdo em consonancia com o estudo
de Ferrario et al.,(2006) que avaliou uma possivel relagdo entre a displasia unilateral do quadril
e a fun¢do do musculo esternocleidomastoideo durante uma tarefa fatigante. A frequéncia
mediana foi calculada no inicio e no final da tarefa e ndo houve diferenca significativa entre os
musculos esternocleidomastéideos de mulheres saudéaveis e de mulheres com displasia.

O estudo desenvolvido por Fong et al., (2012) investigou o padrao de fadiga aguda na
atividade neuromuscular apos um treinamento de bocha e o efeito do padrao de fadiga no
desempenho esportivo. O teste foi realizado com atletas da classe BC1, BC2 e BC4 com sinais
eletromiograficos e foram verificados os principais musculos envolvidos na execucdo do

arremesso, sendo que o apenas o musculo trapézio superior mostrou indices de fadiga ao
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comparar o primeiro e o ultimo arremesso, 1° e o 72° arremessos, em um treinamento de bocha.
Apesar do presente estudo ter sido desenvolvido com atletas da classe BC3, em que os
voluntarios movimentam a cabega e os atletas da classe BC1, BC2 e BC4, realizam movimento
pendular de brago, foram encontrados resultados semelhantes para o musculo trapézio parte
descendente esquerdo na extensao do pescogo em ambas as calhas e o musculo trapézio parte
descendente direito na extensdo de pescogo na calha 3D. A fadiga do musculo trapézio superior
pode contribuir para a reducao do desempenho especifico do Bocha.

Valente (2005) avaliou a influéncia da fadiga muscular na precisdo do lancamento do
atleta de Bocha da classe BC4 comparando atletas de niveis competitivos distintos. Os atletas
realizaram séries de langamentos para sete zonas pré-definidas do campo. Ao longo das séries
de lancamentos os atletas com experiéncia internacional e nacional ndo alteraram seu

desempenho em grande parte das zonas de langamento.

6.2 — Quantificacao dos valores do RMSn

Outro aspecto analisado foi a atividade elétrica dos musculos a partir dos valores de
RMSn. Foram verificados valores médios para RMSn do langamento entre os 10 arremessos de
cada bola, com um total de 90 arremessos no geral, para que se observasse a ocorréncia de
queda ou aumento do nivel de atividade elétrica entre a fase inicial e final do langamento.

O aumento dos valores RMS no sinal EMG tem sido interpretado como uma indicagao
de geragdo de fadiga muscular, uma vez que o mesmo ¢ correlatado pelo aumento do
recrutamento das unidades motoras para compensar a saturagdo de fibras que ja estdo fadigadas,
evitando a faléncia imediata do sistema (BASMAJIAN; LUCA, 1985; DE LUCA, 1997,
FINSTERER, 2001)

A influéncia da calha convencional sobre a atividade elétrica dos musculos Tpde e Tpdd
indicaram que no movimento de hiperextensao de pescoco ocorreu um aumento dos valores de
RMSn entre a fase inicial e final. Este mesmo aumento foi constatado nos resultados
encontrados do ECME na extensdo e hiperextensao de pescogo. Estudos descrevem o aumento
desse parametro como um indicio de instalacao da fadiga muscular (CALLEGARI et al., 2011).

Silverio (1999) encontrou resultados semelhantes ao presente estudo quando avaliou a
atividade elétrica dos musculos esternocleidomastoideo (ECM) em individuos clinicamente

normais e disfonicos, nas situacdes de repouso e fonagao. O sinal elétrico foi quantificado pela
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raiz quadrada da média (RMS) normalizada com flexdo do pescogo para o musculo ECM. Os
resultados mostraram que no grupo controle e disfonico ndo houve diferenca significativa entre
a atividade elétrica do musculo ECM esquerdo e ECM direito. Forsberg et al. (1985) determinou
que a atividade de EMG nao foi alterada nos musculos esternocleidomastédideo considerando a
posicao natural da cabecga e flexdo do pescogo. Os resultados dos estudos supracitados vém de
encontro com os resultados da presente pesquisa, onde os musculos ECMD e ECME nao
apresentaram resultados significativos em nenhuma das calhas no processo de flexdo do
pescogo.

Florencio et al. (2016) também demonstrou ao investigar as diferencas na atividade
elétrica dos musculos flexores e extensores do pescoco em mulheres com enxaqueca
considerando a cronicidade de sua condi¢do. Sinais eletromiograficos pela média do RMS
normalizado foram registrados bilateralmente do esternocleidomastoideo, escaleno anterior,
esplénio da cabeca e trapézio superior. Os sujeitos realizaram 5 estagios de flexdo cranio-
cervical (FCC), representando um aumento progressivo na faixa de movimento. Nenhuma
diferenca na atividade dos flexores superficiais do pescoco foi observada entre mulheres com
enxaqueca (nem cronica nem episodica) e saudaveis controles.

Peroni (2004) avaliou a atividade elétrica dos musculos mastigatorios e cervicais
esternocleidomastoideo e trapézio por¢ao superior. Todos os musculos foram avaliados durante
0 repouso € a contragdo voluntaria méxima. Nao houve diferenca significativa das medias dos
valores RMS dos musculos estudados quando comparados entre os individuos sintomaticos e
assintomaticos de fungao temporomandibular. Esse resultado estd em conformidade com os
resultados encontrados nesse estudo, utilizando-se calha 3D, em que nenhum dos musculos
analisados, ECME, ECMD, Tpde e o Tpdd, apresentou dados significativos como indicio de

fadiga muscular.

6.3 — Valores do RMSn entre as duas calhas

Outra analise do presente trabalho foi comparar a calha convencional com a calha 3D em
relagdo a atividade elétrica do musculo através dos valores RMSn médio nas trés posi¢des de
lancamento. Observou-se que no musculo Tpdd utilizando a calha 3D obteve significativamente
menores quando comparados com a calha convencional na flexao, extensdo e hiperextensao de

pescoco. O musculo Tpde segue a mesma linha do musculo Tpdd, com o uso da calha 3D
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apresentando valores menores quando comparados com a calha convencional, sendo
significativos para a flexdo e extensao de pescogo.

Comparando o valor RMSn entre a calha 3D e calha convencional observa-se que valores
significativos foram menores na calha 3D em grande parte das alturas, o que sugere um sinal
de manifestacao de fadiga precoce na calha 3D. Segundo Lee et al. (2015) a carga que ¢ aplicada
a cada musculo de acordo com a posicdo do pescoco pode ser estimada determinando a
quantidade de atividade muscular que muda em volta do pesco¢o, conforme o angulo do
movimento do pesco¢o aumenta sob condi¢des de tensdo excessiva € cargas excessivas.

A amplitude do sinal eletromiografico esta relacionada com o recrutamento das Unidades
Motoras (FARINA, 2004). O aumento do recrutamento de unidades motoras ¢ um fator que
sinaliza fadiga neuromuscular (ADAM; LUCA, 2003; SMILIOS; KKINEN; TOKMAKIDIS,
2010; SOGAARD et al., 2006). A calha convencional apresentou valores de RMSn maiores em
grande parte dos sinais medidos. A calha 3D, apresentou uma menor acao de recrutamento de
unidades motoras sugerindo um menor gasto energético. Com isso, permite que o atleta possua
um maior condicionamento fisico em uma condigdo de treino prolongado. Neste caso, seria
possivel uma maior continuidade nos treinamentos ¢ uma melhor preparagdo fisica para
suportar as condi¢gdes dos jogos e de treinamentos mais intensos.

Os resultados mostraram que a calha 3D na avaliagdo do RMSn ocorreu uma diminuigao
na ativacao das fibras musculares. Neste caso, ¢ importante que o uso da calha nos treinamentos
e jogos, recrute uma menor quantidade de fibras com o objetivo de gerar um menor gasto
energético e consequentemente menor esfor¢o, diminuindo o desgaste fisico e melhorando a
performance muscular e, consequentemente, aprimorar a parte técnica nos treinamentos € jogos.

A calha 3D, por ser modular, possibilita um menor recrutamento das unidades motoras
do atleta. O projeto da calha 3D faz com que o atleta tenha vantagens mecénicas nas agoes
musculares que necessitam de pouca forga, ou seja, com poucas unidades motoras sao

recrutadas comparativamente a uma calha convencional.

Limitac¢oes do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi a dificuldade de se obter uma amostra mais

homogénea, uma vez que, os atletas possuiam diferentes tipos de deficiéncias.Amostra de
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conveniéncia pouco representativa da populagdo, pois o jogo de bocha tem uma quantidade

reduzida de praticantes na classe BC3, comparativamente as outras classes.

Trabalhos Futuros

Para trabalhos futuros, uma importante contribuicao adicional, sera a analise da fadiga
muscular, em condic¢des de estresse fisico, principalmente, em condi¢des naturais de estresse
durante o jogo de bocha em condi¢des de competicdo. A auséncia de estresse durante o
treinamento pode ser observado pelos resultados da frequéncia cardiaca e respiratoria que
indicaram valores constantes, ou seja, sem alteracdes significativas que indicariam uma
alteragdo fisiologica devido ao estresse fisico e mental.

Outra sugestdo de trabalho futuro ¢ realizar uma nova andlise considerando dois grupos
distintos: grupo controle sem experiéncia de jogo e o segundo grupo com experiéncia, de tal
forma que se pudesse fazer uma comparagao dos niveis de fadiga dos atletas. O grupo estudado
apresenta mais de 5 anos de treinamento, o que dificulta encontrar a tendéncia em desenvolver
fadiga muscular. Segundo Gibson e Edwards (1985), o padrao de fadiga pode ser diferente em
atletas com diferentes anos de experiéncia na modalidade. A fadiga ¢ provavelmente menor em
individuos bem treinados, ndo s6 por causa de adaptacdes da musculatura que favorecem
desempenho e resisténcia, mas também porque este processo de treinamento melhora o
consciente ou “habilidade” inconsciente em otimizar a fun¢do dos musculos de maneira a

minimizar a tendéncia a desenvolver fadiga.
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7 CONCLUSOES

Atletas de bocha paralimpica, classe BC3, possuem severos comprometimentos da fungao
motora e, por isso, utilizam-se da cabega com dispositivos auxiliares e de uma calha para efetuar
o lancamento das bolas. Por causa de diversas estratégias do jogo, ¢ necessario variar o
comprimento da calha para cada tipo de bola e, com isso, o atleta necessita realizar movimentos
de flexdo, extensdo e hiperextensdo do pescoco. Pode-se concluir que, mesmo durante os
treinamentos, os atletas apresentaram certo indice de fadiga muscular, o que leva a crer em um
possivel agravamento durante as competi¢des, uma vez que fatores psicoldgicos, relacionados
ao estresse e a ansiedade, poderiam reforgar o processo de fadiga muscular e comprometer a
eficiéncia do jogo.

Em relagdo a quantificagdo dos valores RMSn final e inicial, a calha convencional
apresentou resultados que indicaram aumento em alguns dos musculos estudados e a calha 3D,
ao contrario, ndo apresentou aumento em nenhum dos musculos e posi¢cdes de movimentagao
do pescogo. A calha em manufatura aditivada, portanto, permite uma menor acao dos grupos
musculares e recrutamento de unidade motora. Com isso, sugere um menor gasto energético,
permitindo que o atleta prolongue seus treinamentos e apresente uma melhor condi¢do fisica
para os treinamentos e também durante os jogos.

Considerando a configuragdo dos testes realizados para a avaliagdo do indice de fadiga
em atletas de bocha, simulando a condi¢do de treinamento, foi possivel observar diferencgas na
ativacao elétrica muscular quando da utilizacdo da calha convencional e da calha fabricada por
manufatura aditiva. A estrutura da calha pode, portanto, interferir no processo de geragao de
fadiga muscular. O estudo ¢ um importante meio que permite identificar aonde ocorre a fadiga
muscular no atleta e contribui para intervir nesse processo € melhorar a condigao fisica, técnica

e tatica do atleta.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Influéncia da calha na
geracio de fadiga muscular em atletas da bocha paralimpica”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Cleudmar Amaral Araudjo, Glénio Fernandes Leite, Gilmar da Cunha
Sousa, Thiago Jose Donega, Marcio Peres de Souza e Regina Caixeta Ribeiro da
Universidade Federal de Uberlindia.

Nesta pesquisa nds 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 serd obtido pelo pesquisador Glénio
Fernandes Leite um dia antes da coleta de dados na faculdade de educacao fisica da UFU
no ginasio 2 — G2 que sera explicado todos os procedimentos e teste da pesquisa.

Na sua participagdo, vocé sera submetido a um teste de eletromiografia em que os eletrodos
serdo colocados nos musculos do pescoco para avaliar os indices de contracio dos
musculos. Apés colocar os eletrodos aquecimento corporal de 15 minutos. Finalizado o
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¢cio maxima da calha.

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

Vocé ndo tera 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 serdo realizados
pelos atletas durante a fase da coleta de dados sdo praticados em seus treinos diarios. Para
garantir as condicées fisicas dos atletas, os testes serdo acompanhados por uma equipe de
pesquisadores de diversas areas da saude. Outro risco que ha é na identificacao dos
participantes. Para reduzir esse risco o formulario nfio sera identificado pelo nome para

que seja mantido o anonimato. Os beneficios serdo melhorar o controle muscular e ganho
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na agilidade durante os treinos e na competicio. Ademais, possibilitara ao pesquisador
obter informac¢des 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 coacdo. 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 reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Clendmar Amaral Araujo, telefone: (34)-3239-4084, localizado na Av. Joao
Naves de Avila, n° 2121, bloco 1M, sala LPM, campus Santa Ménica — 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 Monica — Uberlandia/MG, 38408-100;
telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho

Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .oovvennnnin. 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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