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Abstract

Wheelchair handball is a maximum effort sport that
requires the ability to perform sprints, direction changes,
and shots over long periods of time. This study aimed to
verify the impact of a strength training program with
elastic bands on the physical fitness of athletes of this
sport. The sample consisted of five athletes (§ = 3; @ =
2) aged between 28 years and 45 years (X = 36 = SD =
7.6). Four athletes with spinal cord injury and one
amputated of the lower left limb, all handball players of
the Portuguese Association of the Handicapped - Porto
Delegation. Participants underwent a twelve-week
program, with 2 training sessions per week and duration
of 45 minutes. The instruments used were: the Arm
Ergometer with the use of a Cortex Respiratory
Analyzer: Metalyser 3B; Launch of 3kg medical ball; 20
meters speed test; the manual dynamometer, and the test
of a maximum repetition for the chest presser and dorsal
puller. For the analysis of the data it was used the T-Test
Student for paired samples and the Wilcoxon test. There
were significant improvements (p <0.05) in strength,
speed and aerobic endurance.

Keywords: Strength; Resistance Bands; Physical Fitness;
Physical Disability; Wheelchair Handball.

Resumo

O Andebol em cadeira de rodas é um desporto de
esforcos maximos que exige a capacidade de realizar
sprints, mudancas de direcdo, e remates durante longos
periodos de tempo. Este estudo pretendeu verificar o
impacto de um programa de treino de forca com bandas
elasticas na aptiddo fisica de atletas da referida
modalidade. A amostra foi constituida por cinco atletas
(3=3;9=2) com idades compreendidas entre os 28 anos
e 0s 45 anos (X=36 + DP=7,6). Quatro atletas com leséo
vertebro-medular e um atleta amputado do membro
inferior esquerdo, praticantes de Andebol em cadeira de
rodas da Associacdo Portuguesa de Deficientes —
Delegacédo do Porto. Os participantes foram submetidos
a um programa de doze semanas, com frequéncia de 2
treinos semanais e duragdo de 45minutos. Os
instrumentos utilizados foram: o Ergémetro de bracos
com recurso de um analisador de tocas respiratorias da
Cortex: Metalyser 3B; o langamento da bola medicinal
3kg; o teste de velocidade 20 metros; o dinamdmetro
manual, e o teste de uma repeticdo maxima para o
supino de peito e puxador dorsal. Para analise dos dados
recorreu-se  ao T-Test Student para amostras
emparelhadas e ao teste de Wilcoxon. Verificaram-se
melhorias significativas (p < 0.05) na capacidade forca,
velocidade e resisténcia aerdbia.

Palavras-Chave: Forca; Bandas Elasticas; Aptiddo
Fisica; Deficiéncia Motora; Andebol em Cadeira de
Rodas.

*Autor para correspondéncia. 1
Correio electronico: tbastos@fade.up.pt (Tania Bastos)




Desporto e Atividade Fisica para Todos — Revista Cientifica da FPDD, 2017

Introducéo

O Andebol em cadeira de rodas é uma modalidade
adaptada que pode ser praticada por pessoas com lesdo
vertebro-medular, amputacdo do membro inferior,
sequelas de poliomielite, ou outras deficiéncias motoras
que impossibilitem a pratica do andebol convencional
em iguais condicdes (Gorla, Aradjo, & Calegari, 2010).
Gorla et al. (2010) referem que os elementos que
diferem do Andebol convencional e que exigiram
adaptacao foram a trave da baliza, a cadeira de rodas e a
criacdo de um sistema de classificacdo funcional para os
atletas.

O Andebol em cadeira de rodas teve a sua génese no
Brasil em 2005, tendo-se verificado desde entdo um
desenvolvimento crescente da modalidade no que se
refere ao ndmero de praticantes e de paises envolvidos
na sua disseminacdo (Gorla et al, 2012).
Especificamente em Portugal, esta modalidade surge no
ano de 2010 em Santarém, e desde o seu inicio o
nimero de equipas envolvidas nas competicdes
nacionais tem aumentado a cada ano (Federacdo de
Andebol de Portugal [FAP], 2015).

Atualmente, a competicdo é composta pelo Campeonato
Nacional e pela Taca de Portugal, ambas as competicGes
divididas por zonas. Na zona Sul a competicdo de
ACR7 e ACR4 é disputada por quatro equipas. J& na
zona Norte a competicdo de ACR7 é disputada por
quatro equipas, e a competicdo de ACR4 é disputada
por cinco equipas. No total destas provas estdo
envolvidos cerca de setenta e cinco atletas (FAP, 2015).
Para além destas duas competi¢Bes nacionais, onde
todos os atletas tém possibilidade de participar, existem
ainda o0s campeonatos internacionais como O
Campeonato do Mundo e o Campeonato da Europa
(e.g., European Wheelchair Handball Nations - 2015) e
os torneios particulares, como por exemplo, a Garci Cup
(GARCICUP, 2016; European Handball Federation,
2016).

Devido a este crescimento surge a necessidade de
melhorar os programas de treino especifico da
modalidade, no sentido de satisfazer as necessidades
fisicas, técnicas e taticas dos atletas (Gorla et al., 2012)
e, consequentemente melhorar a performance
desportiva.

O andebol em cadeira de rodas caracteriza-se como um
desporto de esfor¢os maximos, onde os atletas devem
estar preparados fisicamente para enfrentar diversas
situacBes durante a competi¢do como sprints, mudangas
de direcdo, remates, entre outras (Karcher & Buchheit,
2014). Segundo Kriiger, Pilat, Uckert, e Mooren (2014),
as situacBes anteriormente referidas sdo consideradas
esforcos de natureza intermitente e extenuante, pois
realizam-se esforcos maximos em curtos periodos de
tempo, sendo necessarios requisitos antropométricos
especificos, habilidades técnicas, conhecimento tatico e
desempenho fisico.

Considerando as exigéncias fisica do andebol em
cadeira de rodas, o treino de forca assume especial
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importancia pois possibilita 0 aumento de massa magra,
0 ganho de forca e poténcia muscular, para além dos
beneficios gerais para a salde (Zanon, Albani,
Lehmkuhl, & Liberali, 2008). Especificamente,
Borresen e Lambert (2009) referem que o treino de
forca pode proporcionar acréscimo de forca e/ou
resisténcia muscular na populacdo com deficiéncia
motora.

Pires (2014) realizou um programa de fortalecimento
muscular com quatro individuos com paraplegia, €
obteve melhorias ao nivel da forca muscular, da
poténcia e velocidade dos membros superiores. Para
além disso, obteve ganhos nos valores da escala de
independéncia funcional. Bortolloti e Tsukamoto (2011)
desenvolveram um treino fisico para os membros
superiores de sete individuos com paraplegia, durante 7
semanas, e obtiveram ganhos significativos na forca
muscular dos membros superiores. Consequentemente,
0s participantes relataram maior facilidade em realizar
as suas tarefas didrias.

No que se refere aos métodos de treino de forca, o
recurso a bandas elasticas tem sido aplicado em
multiplos contextos clinicos e desportivos, pois é de
facil aplicacdo, é adequado as caracteristicas de
diferentes populagdes e faixas etarias, e permite
modular a intensidade do exercicio (Colado, Garcia-
Massd, Pellicer, & Cabeza-Ruiz, 2010; Hostler,
Schwirian, Campos, & Staron, 2001). As maquinas de
musculacdo nem sempre tém os ajustes apropriados para
todas as pessoas, 0 que ndo acontece quando se utiliza
uma banda eléstica como forma de resisténcia. Isto
porque a banda eldstica possibilita movimentos
funcionais, envolvendo mais que uma articulagdo
(Bachur, Ferreira, & Oliveira, 2009).

Na populacdo com deficiéncia motora, o estudo da
relacdlo do treino com bandas eldsticas com o
desempenho desportivo é bastante escasso. Na revisdo
de literatura efetuada, apenas se identificou o estudo de
Magalhdes e Gorla (2010) que avaliou o efeito de um
programa de preparacdo fisica em atletas de andebol em
cadeira de rodas. Os autores citados anteriormente
demonstraram que o recurso as bandas elasticas foi
eficaz pois produziu ganhos significativos nos niveis de
forca dos participantes.

Tendo em conta a escassez de investigacdo relacionada
com o treino de forca em atletas com deficiéncia motora
ao nivel nacional, especificamente no contexto do
Andebol em cadeira de rodas, o objetivo deste trabalho
foi verificar o impacto de um programa de treino de
forca com recurso a bandas elasticas na aptidao fisica de
atletas de Andebol em cadeira de rodas.

Metodologia
Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por cinco atletas
(3=3;9=2) com idades compreendidas entre 0s 28 anos
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e 0s 45 anos (M=36 + DP=7,6), com lesdo vertebro-
medular (n=4) e amputacdo do membro inferior
esquerdo (n=1). Todos os atletas eram voluntarios e
praticantes de Andebol em cadeira de rodas, da
Associacdo Portuguesa de Deficientes — Delegagdo do
Porto. Os atletas foram informados dos objetivos do
estudo e esclarecidos acerca do anonimato e
confidencialidade dos dados. Todos os atletas assinaram
o termo de consentimento informado e foram
esclarecidos sobre eventuais davidas relativas a
participacdo voluntéria no estudo.

Protocolo de Intervengdo

Os atletas foram submetidos a um programa de forca
durante doze semanas consecutivas, num total de vinte e
quatro sessdes decorridas entre 0 més de abril e julho de
2016. Todas as sessdes foram supervisionadas por um
monitor qualificado. O treino especifico de forca incluiu
um periodo de aquecimento de baixa intensidade, que
consistiu numa mobilizacdo articular dos principais
grupos musculares do tronco superior, durante cerca de
cinco minutos. Seguidamente, realizou-se um periodo
de exercitacdo com bandas elasticas da marca MSD-
BAND, que consistiu num trabalho de forca de
resisténcia individualizado para os musculos dorsais,
peitorais, rotadores do ombro, biceps, triceps e
deltoides, durante cerca de trinta minutos. Por ultimo,
realizou-se um periodo de relaxamento, que constitui
numa série de alongamentos dos principais grupos
musculares exercitados. O treino especifico de forca foi
orientado para aumentar a for¢ca muscular dos grandes
grupos musculares do tronco superior. O protocolo de
treino foi elaborado seguindo as recomendacles gerais
do American College of Sports Medicine (1998), que
refere que para haver ganhos de for¢a e resisténcia
muscular deve-se realizar entre oito a doze repeticdes
por série. Assim, o protocolo de treino foi constituido
por uma sucessdo de oito exercicios, com trés séries de
doze repeticBes para cada exercicio e o tempo de
intervalo de um minuto para cada exercicio e de dois a
trés minutos entre série.

A intensidade/ resisténcia das sessbes do programa de
intervencdo teve por base as cores das bandas elasticas,
sendo a primeira a ser utilizada a cor verde (forte), de
seguida a cor preta (forte especial) e por Gltimo a cor
prateado  (superforte) com um percentual de
alongamento de 100% Os incrementos de intensidade/
resisténcia foram realizados na quarta semana de
intervencdo com a mudanga verde-preta, e na oitava
semana de intervencdo para a cor preta-prateado (Thera-
Band Systems of Progressive Exercise, 2016).

O protocolo de treino foi composto pelos seguintes
exercicios:
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1. Mdsculo Dorsal

O atleta esta sentado na cadeira de rodas de competicao
e executa a extensdo dos membros superiores com as
palmas das méos viradas uma para a outra de forma a
ficarem paralelas. De seguida puxa as pegas para tras
em direcdo do abdémen até tocarem no seu corpo. A
banda elastica esta fixa a frente do atleta, a uma altura
média.

=

'y

Figura 1- Puxador de Dorsal
2. Mdsculo peitoral

O atleta realiza abducdo a 90° do ombro, com flexdo do
cotovelo, e segura nas pegas com ambas as méaos e
executa 0 movimento para frente até ao ponto de os
membros superiores sem encontrarem em extensdo
quase completa. A banda elastica estd fixa atrds do
atleta, ou seja, o atleta executa 0 movimento de costas
voltadas para o ponto de fixacdo.

3. Msculo rotador do ombro interno

O atleta segura na pega com a mao mais proxima e com
a parte superior do braco encostada ao abddmen,
juntamente com o cotovelo dobrado. Na execucdo o
atleta puxa a pega na direcdo do abdémen, mantendo
sempre a parte superior do brago pressionada contra o
abddmen, assim como o cotovelo dobrado. A banda
eléstica estd fixa ao lado do atleta a uma altura média.
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Figura 3- Rotagao Interna
4. Musculo rotador externo do ombro

O atleta segura na pega com a mdo mais afastada e com
a parte superior do braco encostada ao abddmen,
juntamente com o cotovelo dobrado. Na execugdo o
atleta mantem sempre a parte superior do braco fletida a
90° com o cotovelo imovel, afastando a pega do
abdomen. A banda elastica esta fixa ao lado do atleta a
uma altura média.

Figura 4- Rotagcédo Externa
5. Musculo Triceps

O atleta segura na banda elastica com o cotovelo a
altura do ombro executando um angulo de 90° com o
membro superior, e com a palma da méo virada para
corpo. Partindo desta posicéo o atleta executa uma linha
reta frontalmente.

Figura 5- Extensdo dos Triceps
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6. Musculo Deltoide (parte lateral)

O atleta segura nas pegas com a palma da méo virada
para baixo, juntamente com os bragos esticados e
afastados ao lado da cadeira. Na execucdo o atleta puxa
a banda elastica lateralmente em diregdo a linha média
dos ombros. A banda elastica encontra-se fixa a cadeira
do atleta na parte inferior.

Figura 6- Aberturas Laterais
7. Mdsculo Biceps

O atleta segura nas pegas com a palma da mao virada
para cima, juntamente com os bragos esticados. Na
execucdo o atleta puxa a banda elastica em direcdo aos
ombros fletindo o antebraco. Durante a realizacdo do
exercicio o atleta deverd manter a parte superior dos
bracos imdvel. A banda elastica encontra-se fixa a
cadeira do atleta na parte inferior.

Figura 7- Curl de Biceps

8. Musculo Deltoide (parte anterior)

O atleta segura nas pegas com a palma da méo virada
para baixo, juntamente com os bragos esticados e
afastados ao lado da cadeira. Na execucdo o atleta puxa
a banda eléstica frontalmente em direcdo a linha média
dos ombros. A banda elastica encontra-se fixa & cadeira
do atleta na parte inferior
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Figura 8- Aberturas Frontais

Instrumentos

De modo a proceder a caracterizagdo da amostra, foi
aplicado um questionario sociodemografico, com
informacdo relativa a dados pessoais, tempo de lesdo,
habitos de pratica desportiva, patologias associadas e
medicacao.

A avaliagdo da funcdo aerébia foi realizada no
ergémetro de bragos da marca Monark, modelo Rehab
Trainer 881E (Vansbro, Swedem). Seguiu-se o0s
procedimentos de Goosey-Tolfrey, Castle, Webborn, e
Abel (2006), para determinar a poténcia méxima aerébia
e o limiar anaerdbio ventilatério dos atletas. O
ergébmetro de bracos foi ajustado de modo a que os
ombros do atleta ficassem & mesma altura do eixo das
pegas. Depois do ajuste, o atleta fez uma
adaptacdo/familiarizacdo ao equipamento durante dois
minutos com carga livre. Seguidamente, o atleta
descansou mais dois minutos. Ap6s o0 descanso, o teste
iniciou-se com uma carga livre e, a cada estagio de dois
minutos de duracdo, foi acrescentado uma carga
equivalente a 5 W, mantendo sempre acima das sessenta
rotages por minuto. O teste era interrompido quando o
atleta pedisse para interromper, por exaustdo ou por
baixar das sessenta rotagfes por minuto.

Para a analise do VO2max foi utilizado um analisador
de gases da marca Cortex Metalyzer 3B (Leipzig,
Germany), previamente calibrado. Os valores do
consumo de oxigénio relativo a massa corporal
(ml/kg/min) foram calculados com base nos valores da
média obtida nos ultimos 30 segundos de cada patamar
do protocolo. O limiar anaerébio (Lan) foi determinado
pelo método ventilatério V-Slope (VCO2 vs VO2)
(Wasserman, Whipp, & Beaver, 1990). Os dados eram
devidamente processados através do Software Meta soft
2.6, com o objetivo de fornecer os valores referentes ao
consumo de oxigénio (VO2), didxido de carbono
produzido (VCO?2), a razdo das trocas respiratérias (R) e
a ventilagdo pulmonar (Ve BTPS). Foram adotados
como critérios para validade do VO2max o0s seguintes
procedimentos: i) atingimento do “plateau” no VO2max
independente da carga; ii) percecdo do estado de
exaustdo através do RPE; iii) coeficiente da razdo
respiratoria (R) > 1.0 na parte final da avaliagdo; iv)
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frequéncia cardiaca > 85% da FC tedrica maxima, na
parte final da avaliagdo.

A frequéncia cardiaca foi medida através do monitor
cardiaco da marca Polar, modelo V800 (Kampele,
Finland), com registos de 1 em 1 minuto.

Para determinar o valor de uma repeticdo méxima, foi
utilizado o teste de 10 repeticbes maximas com
posterior predicdo de uma repeticdo. Isto porque,
segundo Thompson, Gordon, e Pescatello (2010), o teste
de 1RM € um teste de esforco maximo, sendo por isso
contraindicado para o inicio de um programa de
fortalecimento muscular para a populacdo com
deficiéncia motora. Para a realizagdo do teste de
determinacdo 1RM por estimativa foram utilizadas as
maquinas de musculacdo da marca Nautilus- The Next
Generation. Inicialmente os atletas procederam ao ajuste
do banco de forma a obterem a melhor postura possivel
dos membros inferiores. De seguida, realizou-se o ajuste
dos membros superiores para que a linha do aparelho
ficasse na zona do peito e que na realizacdo do
movimento 0s membros superiores formassem um
angulo de noventa graus. Inicialmente o atleta fez uma
adaptacao/familiarizacdo ao equipamento, realizando
uma série de doze repeticoes com uma carga livre. Ap6s
a série inicial, o atleta descansou por mais de dois
minutos. O teste iniciou-se com uma carga de trinta e
sete libras (valor mais baixo apresentado na maquina) e
realizou-se um aumento progressivo de carga até ao
valor em que o atleta ndo conseguiu realizar as dez
repeticdes méaximas. Entre cada tentativa realizada o
atleta descansou trés minutos. O valor méximo de carga
registado sera o Ultimo com o qual o atleta conseguiu
realizar com sucesso as dez repeticdes maximas
(Thompson et al., 2010).

O teste do dinamdmetro de preensdo manual (Winnick
& Short, 2001) foi realizado com auxilio do
dinamometro do modelo TAKEI KIKI KOGYO
(Japan). O atleta estd sentado na sua prépria cadeira de
rodas. Inicialmente € realizado o ajuste da alga do
dinamoémetro para que o atleta se sinta confortavel e
realize o movimento corretamente. Seguidamente,
realizou-se uma tentativa em ambos o0s membros
superiores para que o atleta se familiarizasse com o
equipamento. Ap6s um minuto de descanso, o teste
iniciou-se com a primeira tentativa. O atleta deve
comprimir a alga 0 maximo possivel e a mao que segura
0 dinamémetro deve-se manter longe do corpo e da
cadeira. Sao realizadas trés tentativas para cada membro
superior, com um descanso entre elas de trinta
segundos. Apos cada tentativa o ponteiro retoma a zero.
O resultado médio das trés tentativas € o resultado final.
Para a avaliagdo da poténcia dos membros superiores foi
utilizado o teste do lancamento da bola medicinal de
3Kg (Stockbrugger & Haennel, 2001). Este teste
consiste em lancar a bola medicinal de 3Kg a maior
distancia possivel. O avaliador mede a distancia desde o
local onde se encontra o atleta até ao local do primeiro
contato da bola com o chdo. Foram realizadas trés
tentativas e o resultado final é a média dos langamentos
(Stockbrugger & Haennel, 2001). Os atletas foram
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informados sobre a forma correta de lancar a bola
medicinal e foram colocados nas suas proprias cadeiras
encostados a parede de modo a que a cadeira ndo
oscilasse durante o movimento. A fita métrica foi fixa
ao chdo entre 0 meio da cadeira. Ap6s uma tentativa de
familiarizagdo, deu-se o inicio do teste, com a realizacdo
de trés tentativas. Durante a realizacdo das tentativas o
atleta tinha que segurar a bola medicinal com ambas as
mdos ao nivel do peito e a trajetoria tinha que ser
frontal.

Para a avaliacdo da capacidade velocidade foi utilizado
0 teste de velocidade 20 metros (Vanlandewijck, Daly,
& Theisen, 1999). Este teste avalia 0 tempo gasto para
realizar o percurso com uma distancia de 20 metros em
linha reta e é realizado na cadeira de rodas de
competicdo. O registo de tempo é feito através de dois
pares de células fotoelétricas.

O teste inicia-se com o atleta posicionado atras da linha
inicial demarcada por uma fita, e termina quando o
atleta transpbe a linha final. Foram realizadas duas
tentativas e registou-se o melhor tempo como resultado
final.

Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma visita a um dos treinos da
equipa, para se proceder a explicacdo detalhada do
estudo, dos seus objetivos, bem como sobre o programa
de intervencdo a implementar. Os atletas foram
questionados, individualmente, sobre o seu interesse em
participar no estudo, tendo-lhes sido entregue o termo
de consentimento informado e o0 questionario
sociodemogréafico. A recolha de dados e o protocolo de
intervencdo realizaram-se nas instalacbes da Faculdade
de Desporto da Universidade do Porto. O pré-teste
realizou-se em dois dias distintos com um dia de
intervalo. No primeiro dia, os testes foram realizados de
acordo com a seguinte ordem: i) teste de forca de
preensdo manual; ii) teste de 10 repeti¢Bes maximas,
tendo os atletas realizado em primeiro lugar o exercicio
de supino de peito e em segundo lugar o exercicio
puxador de dorsal; iii) teste de lancamento da bola
medicinal; e, iv) teste de velocidade 20 metros. No
segundo dia de avalia¢Bes realizou-se o teste VO2max.
O protocolo de intervengdo ocorreu segundo trés fases
distintas. A primeira fase consistia no aquecimento, a
segunda fase consistia no treino de for¢ca propriamente
dito com a realizacéo de trés séries de exercicios, com
doze repeticdes cada, com a seguinte ordem: i) puxador
de dorsal; ii) peitoral; iii) rotador do ombro interno; iv)
rotador do ombro externo; v) triceps; vi) aberturas
laterais; vii) biceps; vii) aberturas frontais, sendo que,
ao longo das sessbes manteve-se a mesma ordem de
exercicios, e Ultima fase do treino consistia numa série
de exercicios de alongamentos. Apds a conclusdo do
protocolo de intervencdo, procedeu-se a realizacdo do
pos-teste seguindo 0s mesmos procedimentos do pré-
teste.
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Andlise Estatistica

O tratamento de dados foi realizado através do
programa estatistico Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) versdo 24.0. Para caracterizar a
amostra foi utilizada a estatistica descritiva,
nomeadamente a média e o desvio padrdo. Testou-se a
normalidade da distribuicdo das variaveis através do
teste Shapiro-Wilk (<50). Com a exce¢do da variavel
watts AT, todas as variaveis seguiram uma distribuicao
normal. Utilizou-se o teste t-student para amostras
emparelhadas para comparar o efeito do protocolo de
intervencdo pré e pods-teste. Relativamente a varidvel
wattsAT, utilizou-se o teste de Wilcoxon. O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0.05.

Resultados

Os resultados apresentados na tabela 1 sdo referentes
aos valores obtidos nos testes lancamento da bola
medicinal, dinamometro mao direita, dinamémetro méo
esquerda, 1RM supino de peito,1RM puxador de dorsal,
teste de velocidade
20metros,VO2max_Lmin,VO2max_ml/min/kg,vVO2ma
X_FCméxima,VO2max_Watts, V02AT, V02AT%,
FCmaxAT, no pré e pds teste.

Tabela 1- Resultados dos testes de campo T-Student para
amostras emparelhadas para comparagdo do pré-teste e pos-
teste.

Pré-teste Pos-teste t

(M £ DP) (M £ DP) P
Langamento
da bola 3.85+142 3.97+ 1,45 267 055
medicinal
(metros)
Dinamémetro
Mo direita 465341525  4906+13.65 -2.54 064
(kg)
Dinamémetro
Mo esquerda 384312368  39.76 +23.78 139 236
(kg)
1RM Supino 45801300  54.40£1645 537 .06
de Peito (Kg)
1RM Pusxador 778043050 922043542  -6.00  .004
de Dorsal (Kg)
Sprint Test 6.92+.80 6.27+.58 342 027
20metros
(segundos)
onmax—'-m' 1.50+.47 1.59+.31 -008  .994
VOomax_ml/m 20.60+4.03 2100+4.24  -431 688
in/kg
FCmaxima 171.80£9.09 170'82’513'0 426 692
VOa2max_Watts 39.00+7.41 42.0045.70 1 5'00 .208
VOAT 14.40+3.57 17.00£435 383 019
ml/min/kg
VO0:AT% 70.2046.79 79604598 1256 <00
FCmaxAT 144.00£19.66  157.40£22.44  -2.56 063
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Verificaram-se melhorias estaticamente significativas
nos valores obtidos no teste de 1RM supino de peito,
1RM puxador do dorsal, VO2AT, VO2AT% e no teste
de velocidade 20 metros apdés a intervencdo. Nos
restantes testes ndo se verificaram diferencas
significativas.

Os resultados apresentados na tabela 2 reportam os
valores obtidos no teste de Wilcoxon para a variavel ndo
paramétrica, WattsAT, tendo-se verificado melhorias
estatisticamente significativas na capacidade aerdbia
dos atletas no final do programa.

Tabela 2 - Resultado do teste de Wilcoxon para o teste
WattsAT

Pré-teste Pés-teste 7
(MDP) (M +DP) P
WattsAT  19.0+2.23 31.0+6.51 -2.03 0.04

Discussao

O programa de treino de for¢a com a duracdo de doze
semanas foi suficiente para promover ganhos ao nivel
da aptiddo fisica dos atletas praticantes de Andebol em
cadeira de rodas. Com base nos resultados obtidos
concluiu-se que os atletas melhoraram a capacidade
forca, tendo-se verificado aumentos significativos nos
testes de uma repeticio méxima supino de peito e
puxador de dorsal, que se traduz no aumento da
capacidade de trabalho contra uma resisténcia. Os
ganhos ao nivel da forca sdo muito importantes pois
poderdo permitir aos atletas realizar movimentos
especificos do Andebol em cadeira de rodas (e.g.,
deslocamentos, remates, bloqueios) com maior eficacia,
melhorando assim, o seu desempenho desportivo.

Os resultados obtidos estdo em conformidade com o
estudo de Magalhdes e Gorla (2010), que também
verificaram o efeito de um programa de treino de forca
com bandas elasticas em atletas de Andebol em cadeira
de rodas durante dezasseis semanas. Os autores citados
anteriormente reportaram aumentos de for¢a no teste de
uma repeticdo maxima para 0 movimento rosca de
biceps.

Apesar de, no presente estudo, ndo se terem obtido
ganhos significativos no teste do dinamometro em
ambas as maos, os valores apresentados sdo superiores a
alguns estudos realizados na populagdo com deficiéncia
motora (Bueno & Decechi, 2011; Cardoso, Palma,
Bastos, & Corredeira, 2012). Cardoso et al. (2012)
referem que a modalidade praticada pode influenciar a
variavel preensdo manual. Por outro lado, no que se
refere as carateristicas da amostra, no estudo Bueno e
Decechi (2011) a amostra foi maioritariamente
constituida por atletas com paralisia cerebral, tendo um
atleta com poliomielite e outro atleta com amputagao.
Assim sendo, as lesBes apresentadas pelos participantes
do presente estudo implicam maiores limitaces ao
nivel funcional. Relativamente ao estudo de Cardoso et
al. (2012), nao foi possivel analisar as caracteristicas
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dos atletas, pois apenas foi reportado que participaram
homens praticantes de Andebol em cadeira de rodas. A
diferenca entre os valores apresentados quando
comparados com o0s desta investigacdo podem ser
devido a lesdo dos individuos, considerando que os
valores apresentados no pré- teste ja eram superiores aos
apresentados no estudo de Cardoso et al. (2012).

Em relacdo ao teste do lancamento da bola medicinal,
também nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas ap0s o programa, sendo que os valores sdo
idénticos aos estudos realizados por Cardoso et al.
(2012) e Andrade, De Paula, e Da Silva (2008). Apesar
do programa ndo ter tido impacto na melhoria da
poténcia muscular dos atletas esta é uma varidvel da
aptiddo fisica importante no desempenho no ACR,
devido & agdo dos membros superiores nas diferentes
acles de jogo (Cardoso et al., 2012), e, como tal, futuros
programas de intervencdo deverdo privilegiar esta
variavel.

O programa de treino de forga teve impacto positivo na
capacidade de resisténcia aerébia o que se traduziu num
melhor desempenho na velocidade, no limiar anaerébio
ventilatério da capacidade aerébia, na percentagem de
VO2max ao limiar anaerébio e na poténcia ao limiar
anaerobio. Esta situacdo deveu-se, essencialmente, a
melhoria da eficiéncia muscular e, consequentemente, a
uma melhor capacidade para remover o lactato do
organismo diminuindo a sua acumulacdo. Os dados
sugerem que podera ter ocorrido um aumento das fibras
tipo I, um aumento da capilarizacdo e,
consequentemente, 0 aumento da capacidade oxidativa.
Estes ganhos poderdo permitir ao atleta realizar as agdes
por um periodo alargado com a mesma eficacia. Ou
seja, para uma determinada resisténcia a capacidade de
trabalho do atleta contra a mesma aumenta. A aplicacéo
ao ACR ¢é de extrema importancia uma vez que 0 jogo
tem a duracdo de 40 minutos com varias oscilagdes de
movimentos e a melhoria da capacidade aerdbia vai
permitir a melhoria no desempenho do atleta.

No que se refere a andlise do VO2max, os atletas ndo
obtiveram ganhos significativos apds programa. Esta
situacdo pode estar relacionada com o facto do
protocolo de intervenc¢do consistir num trabalho de forca
com o objetivo de aumentar os niveis de forca. As
adaptacdes cronicas na funcdo cardiovascular, como a
diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e 0
aumento do consumo méaximo de oxigéenio, estdo
geralmente associados ao treino de resisténcia (Fleck &
Junior, 2003).

Relativamente a capacidade de velocidade verificaram-
se melhorias significativas apds a realizacdo do
programa de intervencdo. Estes ganhos poderdo ser
explicados pelo aumento da forca resultante do trabalho
realizado no protocolo de intervencdo. Os atletas ao
aumentarem a sua capacidade de for¢a, melhoram a
propulsdo da cadeira de rodas, logo a velocidade de
execucdo e manejo vai ser superior, reduzindo tempo
gasto para percorrer um determinado percurso.
Consequentemente, o desempenho do atleta vai ser
superior durante o jogo.
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Conclusao

De uma forma geral, considera-se que a tematica em
analise na presente investigacdo é de carater original
devido a escassez de estudos de &mbito nacional e
internacional que se debrucam sobre os fatores de
rendimento no Andebol em cadeira de rodas. Esta é uma
modalidade relativamente recente no panorama do
desporto adaptado portugués e encontra-se em
desenvolvimento no que se refere a sua organizacgao e
disseminacéo, regulamentos, classificagdo, entre outros
aspetos. Neste contexto, o presente estudo poderd ser
um contributo Util para o aprofundamento do
conhecimento sobre a modalidade e as metodologias de
treino mais adequadas para potenciar do rendimento
desportivo dos atletas. Por outro lado, o recurso as
bandas elasticas para o desenvolvimento do programa
de forca, também confere um carater inovador a este
estudo especificamente, quando se trabalha com atletas
com deficiéncia motora. Os movimentos realizados com
as bandas elasticas assemelham-se aos gestos técnicos
das modalidades e permitem trabalhar movimentos
funcionais apropriadas a todo tipo de populacdo
envolvendo mais que uma articulagdo. Neste sentido, 0s
atletas com deficiéncia motora poderdo desenvolver um
trabalho de forca sem necessitar de ajuda técnica pois as
bandas possibilitam total autonomia na realizacdo das
tarefas. Ainda assim, ndo podemos deixar de referir que
esta metodologia ndo permite um controlo objetivo da
regulacdo da intensidade dos exercicios. Isto deve-se ao
facto de as bandas elésticas ndo possuirem uma carga
especifica, sendo dificil determinar uma carga inicial
para o0s exercicios, pois tudo vai depender da amplitude
e do comprimento inicial da banda elastica relacionado
com a cor em uso.

Por Gltimo, é importante mencionar as limitacdes deste
estudo, nomeadamente a auséncia do grupo de controlo.
Devido a questdes de natureza logistica e médica, o
grupo de controlo inicialmente recrutado ndo se
manteve até ao final da intervencao.

Assim sendo, sugere-se que em estudos futuros seja
incluido um grupo de controlo e o periodo de
intervencdo seja mais prolongado, acompanhando a uma
época desportiva. Seria, também, pertinente associar um
instrumento de medi¢do subjetiva de esforco, como a
escala de esforco de Borg, para auxiliar a determinar a
intensidade de esforco. Por Ultimo, e tendo em
consideracao os beneficios ao nivel postural decorrentes
do trabalho de forca, seria pertinente avaliar a influéncia
do trabalho com bandas elésticas na manutencdo do
equilibrio na cadeira de rodas e na realizacdo dos gestos
técnicos do ACR (e.g., blogueios, rececdo de bola com
duas méos, remate e deslocamentos).
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