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RESUMO

A reabilitagdo visa ao desenvolvimento da independéncia e integragdo social,
através da melhora das capacidades fisicas daqueles que necessitam. Com isso, a
reabilitacdo gera beneficios psicolégicos e sociais, bem como o0 aumento da
tolerancia e redugdo da frustracdo. Uma forma de realizar esse processo de
reabilitacdo € por meio da pratica de esportes. A pratica de esporte por cadeirantes
tem crescido de forma significativa, especialmente em jogos oficiais. Entretanto,
pouca informacao sobre o efeito de treinos com o0 uso de equipamentos tem sido
encontrado para os cadeirantes, principalmente, em termos de melhoria na eficiéncia
mecanica, torque e técnica, para os cadeirantes. Para este fim, temos como objetivo
realizar um estudo do projeto de uma plataforma mecanica para o treinamento de
equilibrio de praticantes de basquetebol de cadeiras de rodas. A plataforma foi
baseada na observacdo de uma técnica de treinamento de equilibrio em aulas de
surfe, realizada em praias do litoral brasileiro. Por fim, o projeto da plataforma e um
protocolo de treinamento com a finalidade de avaliar a eficacia do equipamento sao

apresentados.

Palavras-chave: Cadeira de rodas, Treinamento, Torque
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ABSTRACT

Rehabilitation aims to develop independence and social integration through the
improvement of physical abilities of those in need. Thus, the rehabilitation generates
psychological and social benefits as well as increased tolerance and decreased
frustration. One way to accomplish this process of rehabilitation is through the
practice of sports. The practice of sport for wheelchair users has grown significantly,
especially in competitive games. However, little information on the effect of training
with the use of equipment has been found to wheelchair users, especially in terms of
improvement in mechanical efficiency, torque and technique for wheelchair users. To
this end, we as project aimed to carry out a study of a mechanical platform for the
training of balance of wheelchair basketball practitioners. The platform was based on
the observation of a balance training technique in surf lessons, held in the Brazilian
coast beaches. Finally, the platform design and training protocol for the purpose of

evaluating the effectiveness of the device are shown.

Keywords : Wheelchair, Training, Torque



1. INTRODUCAO

1.1 Prética desportiva

A questdo da inclusdo no esporte de pessoas com algum tipo de deficiéncia
locomotora, bem como a sua pratica esportiva, € um tema relevante que deve ser
discutido, avaliado e estudado. Além disto, pode-se destacar que um olhar mais
humanizado a esse fato, tem-se tornado de carater obrigatorio devido a questdes de
legislacdo que estdo associadas a acessibilidade e também, tem-se tornando um
campo de estudos amplo e de desafios para qualquer area do conhecimento. Como
destaca (SOUZA,1994) a prética do esporte adaptado é fortemente indicada no
inicio do tratamento dos portadores de deficiéncia locomotora e daqueles que
necessitam passar por um processo de reabilitacdo motora. E neste ponto, muitos
acabam-se revelando aptos para o esporte de rendimento. Para (RUBIO, 2007)
esporte de rendimento é caracterizado pela acdo do ser humano que busca superar
seus limites, suas marcas, como também a busca constante pela melhora do seu

condicionamento fisico.

Logo, por meio da pratica esportiva, 0 individuo tem a oportunidade de vivenciar
sensacdes e movimentos que sdo usurpadas dele, devido a sua limitagdo fisica ou
por barreiras sociais e ambientais. Isso, inegavelmente, é um exemplo de
acessibilidade. Pessoas que se movimentam por meio do uso de uma cadeira de
rodas, estdo se destacando em diferentes esportes amadores e de rendimento.
(COSTA e SOUZA, 2004) afirmam gque devido ao aumento do niumero de pessoas
com deficiéncia participando de atividades esportivas, entidades e associa¢des que
hoje compdem o Comité Paraolimpico Brasileiro tiveram que ser criadas. Estas
entidades surgiram para organizar, sistematizar e defender os direitos das pessoas
com deficiéncia a pratica do esporte. Dentre essas instituicdes, pode se destacar a
Associacdo Brasileira de Desporto em Cadeiras de Rodas (Abradecar), a
Associacao Brasileira de Desporto para Amputados (ABDA), a Associacdo Nacional
de Desporto para Excepcionais (Ande), a Associacdo Brasileira de Desportos para
Deficientes Mentais (ABDEM) e a Associacdo Brasileira de Desportos para Cegos
(ABDC).



Conforme pode ser observado no grafico da Figura 1, a participagdo do Brasil nos
Jogos Paraolimpicos de Sydney, realizados em 2000, teve como resultado, a
conquista de 22 medalhas, sendo 6 de ouro, 10 de prata e 6 de bronze.
Considerando que o Brasil participou apenas de sete modalidades, pode se concluir
que foi um excelente resultado (COSTA e SANTOS, 2002).
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Figura 1 . Gréafico com o numero total de medalhas conquistadas pela Brasil nas Paraolimpiadas,
de 2000 a 2012. (Em: <http://pt.http://olimpiadas.uol.com.br/ >. Acesso em: 01 maio 2014.).

Nas Paraolimpiadas de verédo, em Atenas, 2004, foram conquistadas 5 medalhas de
ouro, 6 de prata e 4 de bronze. Em Pequim, 2008, foram 13 de ouro, 14 de prata e
17 de bronze. J& em Londres, 2012, 21 de ouro, 14 de prata e 8 de bronze. Todos
esses resultados indicam um significativo avanco do esporte paraolimpico brasileiro.
Apenas complementando, estes dados estdo de acordo com o site
olimpiadas.uol.com.br (Em: <http://pt.http://olimpiadas.uol.com.br/ >. Acesso em: 01
maio 2014.).

Portanto, pode-se dizer que o Brasil, atualmente, desponta como uma das grandes
poténcias mundiais nos jogos paraolimpicos, onde tem-se observado uma
consideravel evolucdo. Apesar desse destaque, ha poucos estudos e dados
publicados na literatura, que envolva tais atletas, mesmo em paises mais
desenvolvidos como Estados Unidos e Inglaterra (MELLO, 2002). No Brasil, desde a
década de 1950 e ap6s um surto de poliomielite que acometeu o Pais, o esporte
adaptado comecou a ser considerado como uma forma de tratamento e logo, tornou-
se um esporte competitivo ( BARROZO et al., 2012).



Torna-se interessante focar pesquisas que envolvam o preparo de tais atletas, pois,
para estar no esporte de alto rendimento e alcancar o status de um profissional, é
preciso dedicacdo exclusiva, treinamentos intensos, persisténcia, superacao de
desafios, motivacdo, incentivos financeiros e emocionais (CASTRO e ELIANE,
2005).

Logo, a construcdo de uma plataforma para a otimizacdo do equilibrio dos atletas do
basquete em cadeira de rodas, mostra-se importante no ambito do esporte
adaptado, que é definido por (WINNICK, 2004) como a vivéncia de experiéncias no
esporte de forma modificada ou especialmente designadas para suprir as
necessidades especiais de individuos. Com isso, pode-se adaptar os meios de
treinamento e obter-se um melhor resultado no rendimento das necessidades

especificas das pessoas com deficiéncias fisicas.

Um fato frequente nos treinos e jogos do basquete em cadeira de rodas, que chama
a atencao para o foco deste trabalho, sdo as quedas que acabam desorganizando a
equipe, tanto em situacdo de atague como de defesa. Portanto, a melhora nas
técnicas de manutencdo do equilibrio seria um diferencial relevante e vantajoso, o
qgual poderia ser aprimorado com o uso de um aparelho para melhora do equilibrio,
como por exemplo, uma plataforma. Durante o jogo, ha varios momentos em que 0s
atletas cadeirantes passam por situacdes de desequilibrios, que podem ou néo
acarretar em quedas de suas cadeiras de rodas. Portanto, um dominio excepcional
de equilibrio deve ser parte integrante da habilidade motora dos jogadores
(TEIXEIRA e RIBEIRO, 2006).

Certamente, todos os fundamentos devem ser exaustivamente treinados, tais como
a técnica de protecao para queda, propulsdo da cadeira de rodas para frente e para
tras, frenagem da cadeira de rodas, mudanca de direcao, largadas e partidas e além
disto, o movimento de “empinar” com a cadeira. O dominio da cadeira se da com a
utilizacdo do aro de propulsédo ou de impulséo, que é fixado na roda da cadeira que,
pelo toque, define a intensidade do deslocamento, dire¢do e frenagem da cadeira
(TEIXEIRA e RIBEIRO, 2006) conforme pode ser visto na Figura 2.



Figura 2. Aro de propulsdo ou de impulsdo. Onde o atleta faz a pegada para gerar torque. Nada tem
de diferente das demais cadeiras de rodas. Fotos realizadas na Universidade Catd6lica Dom Bosco.

O ato de empinar a cadeira de rodas e ficar em equilibrio com apenas duas rodas ao
chédo, é um fundamento importante para o treinamento, sendo parte primordial deste
estudo, que tem como base, o processo de melhoramento das capacidades fisicas
testadas. Este fundamento é sugerido durante os treinamentos para que O0S
jogadores obtenham de forma ampla, um aumento significativo, além do esperado,
de equilibrio, forca, velocidade e agilidade, além dos que ja sdo incorporados nos
treinamentos usuais (TEIXEIRA e RIBEIRO, 2006).

Portanto, prop0e-se neste trabalho, a construcdo de uma plataforma que faca
movimentos de inclinagdo que simulem subida e descida, a fim de dificultar o
equilibrio e exigir um desprendimento maior de energia muscular com um nivel
altissimo de concentracdo, cujo objetivo é potencializar a melhora da parte motora

do atleta para o jogo do basquete em cadeira de rodas.
1.2 Breve histoéria do basquete tradicional

Antes de a modalidade existir em cadeira de rodas, foi criado e jogado por muito
tempo na cidade estadunidense de Springfield, no estado de Massachussets o
basquetebol. Idealizado pelo Dr. Luther HalseyGullick que procurou proporcionar
uma atividade alternativa ao futebol americano durante o inverno, e que pudesse ser
dindmica, motivante e praticada em ambientes fechados. Para isso o Dr.



Gullickresolveu incumbir ao professor Naismith, que lecionara futebol e ginastica a
criar um jogo com essas caracteristicas. Ele teria de criar um jogo atraente, para ser
praticado por um grande numero de alunos. O professor Naismith se viu atirando os
rascunhos que havia feito em formato de bolinhas de papel, em um cesto de lixo. E
assim surgiu a ideia. Ele criou uma atividade fisica que envolvia cinco principios
basicos. Uma bola esférica e grande, o jogador ndo poderia correr com a bola, a
bola deveria ser passada somente com as maos, ndo poderia haver contato corporal
e o alvo para marcar o ponto seria colocado de forma horizontal. A evolucédo deste
esporte aconteceu naturalmente e atualmente é praticado de acordo com regras
universais (MELLINI, 2013).

1.3 Histdrico do basquete em cadeira de rodas

De acordo com (CARDOSO, 2011) com o término da Segunda Guerra Mundial,
muitos dos veteranos de guerra passaram a ter necessidades especiais nos Estados
Unidos, onde alguns tiveram que utilizar-se de cadeira de rodas para locomoc¢ao. A
partir dessa situacéo, a mentalidade das pessoas comecgou a mudar, visto que seus
parentes, amigos e conhecidos comecaram a ser usuarios de cadeira de rodas. Este
fato favoreceu o surgimento de um novo ambiente para a pessoa portadora de lesao
medular, que fez com que a sociedade buscasse novas formas para que o portador

de deficiéncia deixasse de ser considerado um fardo para a mesma.

Com esse objetivo, foram criados centros de reabilitacdo, onde o esporte fazia parte
integrante da recuperacdo. Conforme (PEREIRA, 2009) os centros de reabilitacdo
trazem uma abordagem direcionada tanto a restauracdo de func¢des, quanto para
tentar vincular-se com o processo de participacéo social da pessoa com deficiéncia.
Assim, a reabilitacdo visava ao desenvolvimento da independéncia e a reintegracao
social, através da melhora das capacidades, habilidades e recursos locomotores das

pessoas com deficiéncia.

Com a pratica do esporte, pode se perceber grandes ganhos de independéncia e
reabilitacdo fisica, psicologica e social, bem como um aumento na autoconfianca
para a realizacdo de atividades da vida diaria. Isso tudo gera uma melhoria geral da
aptidao fisica, além de uma melhora do autoconceito e da auto-estima dos

praticantes.



(COSTA, 2013) mencionam em seu estudo que em 1944, foi criado o Centro
Nacional de Lesados Medular em Stoke, Mandeville (EUA), com o objetivo de dar
uma atencao especial as pessoas com lesdo medular. Além disto, estes autores
relatam que o basquete com uso de cadeira de rodas como esporte foi introduzido
aos portadores de deficiéncia para tratamento terapéutico na reabilitacdo pelo

neurocirurgido Sir Ludwig Guttman.

Na década atual, o desenvolvimento e os beneficios da préatica do basquetebol em
cadeira de rodas pode ser observado pela ampliagdo e aperfeicoamento do
desporto, bem como pelo crescimento em termos de controle e comparacao de
resultados, com o uso da tecnologia em beneficio do esporte (FERNANDES et al.,
2007). Para (MEDOLA et al., 2010) o basquete em cadeira de rodas traz beneficios
psicoldgicos, sociais, aumento da tolerancia a frustracdo, aumento do contato com
outras pessoas e lugares, bem como a diminuicdo de disturbios psicologicos. Tudo

iISso como consequéncia devido a vivéncia com o esporte.

Fisiologicamente, a pratica do basquete em cadeiras de rodas gera um ganho na
capacidade aerobica e funcional, além de reduzir o risco de doencas
cardiovasculares, infecgbes respiratorias, incidéncia de complicacbes médicas e
aumento da expectativa de vida (SILVA et al., 2005). Desta forma, tem-se buscado
de forma constante, um novo meio de treinamento que possibilite o treinamento em
alto desempenho, minimizando os riscos de lesdes e maximizando os resultados
positivos, em observancia dos ganhos ja obtidos com a propria prética aqui

mencionada.

1.4 Modelos tedricos semelhantes do uso da cadeira de rodas no processo de

treinamento.

Pouco se tem avaliado sobre o efeito da pratica de modelos para o treinamento de
atletas de basquete em cadeira de rodas em termos de eficiéncia mecéanica, torque e
técnica (DALLMEIJER et al., 1999; DE GROOT et al., 2003). Todavia, pode se
observar algumas iniciativas, tais como um estudo de treinamento de 7 semanas de
alta intensidade com cadeira de rodas (DALLMEIJER et al., 1999; WOUDE et al.,
2001) que baseava-se no uso da propulsdo em uma esteira (30 minutos de
exercicios em 50% e 70% de frequéncia cardiaca de reserva (FCR), 3 vezes por
semana) e que mostrou um efeito positivo sobre a capacidade aerdbia e técnica de



propulsdo. Outro estudo (DE GROOT et al., 2002) mostrou o efeito de um
treinamento de baixa intensidade de 3 semanas, onde foram realizados nove
ensaios com duracédo de 8 minutos cada. Com esta pratica de volume e intensidade
extremamente baixa, observou-se um aumento na eficiéncia mecanica, juntamente
com um aumento no tempo de impulso, tempo de ciclo e diminuicdo da frequéncia

de ciclo, ou seja, menos forga para o deslocamento e melhor controle da cadeira.

Na conclusao de outro trabalho de 7 semanas de treinamento da técnica (JANSSEN
et al., 1994) observou-se somente o local mais indicado para a pegada da mé&o no
aro da roda da cadeira para geracao de torque, conforme € mostrado na Figura 3,

cuja posicao esta um pouco atras da linha do cubo central da roda.
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Figura 3. Local da pegada da médo no aro da roda da cadeira para geracdo de torque. Fotos
realizadas na Universidade Catdlica Dom Bosco.

Também com baixa intensidade, observou—se um aumento da eficiéncia no torque
de 30%. A melhoria da eficiéncia mecéanica foi devido a adaptacdes fisioldgicas, ou
seja, treinamento e mudancas na técnica para melhor torque. O uso do aro ao lado
da cadeira de rodas por si sO, esta associado com uma alta exigéncia fisica e
mecanica, com uma sobrecarga do sistema musculo-esquelético (JANSSEN et al.,
1994). Isso pode ser parcialmente explicado pela relacdo entre a alimentacao
metabdlica com a forgca externa gerada no aro pela méo, que gera o torque. Ambas



as adaptacOes fisioldgicas, que geram um melhor torque e técnica, sdo assumidos
como mudancgas subjacentes na eficiéncia mecanica (CURTIS et al., 1999; MERCER
et al., 2006; SUBBARAO et al., 1995; VEEGER et al., 2002).

Entende-se, entdo, que um modelo de treinamento diferente dos existentes,
melhoraria tal eficiéncia. A treinabilidade envolvendo a plataforma se da através da
contragcdo muscular, atencédo e concentracdo na tentativa de se equilibrar em cima
da plataforma, buscando a estabilidade necessaria para realizagdo do treinamento.
A contragdo muscular necessaria envolvera a musculatura da parte superior do
corpo, principalmente os musculos atuantes no ombro e cotovelo. A utilizacdo dessa
massa muscular permite uma maior absor¢cdo de oxigénio de pico e poténcia,
melhorando o rendimento (BERGH et al., 1976).

E vélido ressaltar que a propulsédo da cadeira de rodas é limitada, acarretando em
uma baixa eficiéncia mecanica em comparacdo com outras formas de locomocao,
tais como caminhadas e ciclismo (GLASER, 1985). A ineficiéncia da propulsdo da
cadeira de rodas tem sido atribuida a posicédo e sincronismo dos movimentos dos
bragcos, que é um grande componente de trabalho estatico. Além disto, tém-se as
caracteristicas histoquimicas inerentes a musculatura superior do corpo (GLASER,
1985).

Com isso, o equilibrio sobre a plataforma que estara em constante movimento, faz
com que o atleta mantenha uma constante contracdo muscular, aplicando grande
carga de trabalho sobre si e ganhando forca e resisténcia. Deve-se considerar
também, que muitos atletas tém limitacdes adicionais em funcdo de doencas
neuromusculares, da diminuicdo da aptiddo muscular e cardiorrespiratoria
(GLASER, 1985; SUBBARAO et al., 1995). Melhorar a eficiéncia mecanica da
cadeira de rodas com o treinamento auxiliado por uma plataforma reduziria o gasto
energético associado com esta forma de locomogdo e permitiia uma maior

eficiéncia, em termos de ganho da capacidade motora e fisica para o atleta.

O modelo descrito por (RICHTER, 2001) demonstra que o torque necessario para a
movimentacao ou equilibrio sobre a cadeira de rodas é gerado no ombro e cotovelo.
Nesta situacdo, o braco e a roda deverdo estar em um mesmo plano e alinhados
com o eixo central do cubo da roda. Baseado nesse modelo pode-se visualizar onde
acontece o torque, o qual é mostrado através da Figura 4. Ainda é importante



ressaltar que todos os efeitos do torque do bragco transferido para roda nao
acontecem de forma natural, mas com forcas diretas. Para uma situacao 6tima, a
posicdo do ombro deve permanecer fixa ao longo do ciclo de presséo, permitindo
gue o atleta permaneca gerando o torque. Ou seja, a aplicabilidade é comprometida

se a posigcado do ombro se mover durante o torque (RICHTER, 2001).

Figuras 4 Observacdo do angulo do brago (0) e pegada da mé&o no aro de propulsdo para gerar um
torque mais eficiente na roda. Fotos realizadas na Universidade Catolica Dom Bosco.

No momento do primeiro contato, conforme pode ser observado na Figura a), a mao
esta no aro de propulsdao, um pouco atras da linha do eixo do cubo central da roda,
com o braco flexionado, pronto para iniciar o torque necessario para 0 movimento.
Oangulo de lancamento (a)observado na Figura a), acontece quando o torque (T) é
transferido para a roda, conforme pode ser observado na Figura b), isso acontece
guando existe uma extensédo de ombro e cotovelo, sem que a méo deslize, ou seja,
o torque do braco sera transferido para a roda através da mao do atleta, que devera
estar fixa junto ao aro de propulsdo, para que o0 mesmo permaneca em equilibrio em
cima da plataforma. Visando um melhor resultado, propde-se que esse tipo de
empunhadura devera ser aplicado quando em treinamento na plataforma (JANSSEN
et al., 1994). O ombro devera estar na mesma linha do eixo central do cubo da roda,

conforme as Figuras a) e b).

Para (LEARY et. al., 2012) para uma maior eficiéncia de torque, a roda devera ser
movida para frente. Assim, a quantidade de vezes que devera ser feita o impulso
diminui, bem como a taxa de variacdo total de forca. Na Figura 5, é feita uma
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ilustracdo indicando a direcdo em que a forca mecéanica sera mais eficaz, ou seja, a

direcdo onde a forga é efetivamente aplicada.

Figura 5. A seta indica a direcdo em que o torque devera ser transferido da mao para a roda. Uma
ilustracdo indicando a direcdo em que a forca mecénica sera mais eficaz, ou seja, a direcdo onde a
forca é efetivamente aplicada. Fotos realizadas na Universidade Catolica Dom Bosco.

Conforme descrito por (WOUDE et al., 2001), a producdo de torque € alcancada
pelo trabalho da parte superior do corpo, principalmente nos bracos, que tem uma
menor massa muscular, quando comparado com as pernas, 0 que acaba
ocasionando um aumento da tendéncia para a fadiga dos bracos. Isso leva a uma
menor capacidade de trabalho maximo, que pode ser visto através do pico de
consumo maximo de oxigénio, que esta geralmente entre 60 a 85 %, descrito por
(KRAEMER et al.,, 2002). A seta indica a direcdo em que o torque devera ser
transferido da méo para a roda. Uma ilustracao indicando a direcdo em que a forca
mecanica sera mais eficaz, ou seja, a dire¢cdo onde a forca € efetivamente aplicada

vista na figura b).

(WOUDE et al., 2001) reportam que a eficiéncia mecéanica ou torque é definida como
a razédo entre a energia produzida externamente pela alimentagcdo externa e a
energia liberada internamente, ou seja, 0 custo de queima do oxigénio, considerando
o estado de equilibrio fisiolégico. De acordo com (WOUDE et al., 1986) a eficiéncia
mecanica é altamente influenciada pelas condi¢c6es de pegada da mé&o no aro, da
velocidade e da resisténcia. Aléem disto, pode-se ainda conseguir uma melhora na
eficiéncia, com velocidades mais baixas e uma maior carga de trabalho. Portanto,

considerando todo trabalho produzido, bem como o gasto energético, a dinamica do
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treinamento e os testes vistos com trabalhos ja realizados, pode-se considerar que o
uso de uma plataforma para o treinamento dos atletas cadeirantes é de grande valia.

1.5 Adaptacdes metabdlicas do treinamento utilizand o a plataforma

De acordo com (COSTIL et al., 1991) as adaptacbes metabdlicas sdo conseguidas
durante treinamentos, onde 0 corpo tem que se adaptar para conseguir realizar um
esforco que é necessario para uma dada tarefa. O volume, a intensidade e a
frequéncia do exercicio realizado de acordo com o treino, sdo fatores que
determinardo o grau de adaptacdo metabdlica (COSTIL et al.,, 1991). Agora, para
que se tenham adaptacOes dignas de um competidor de ponta, os treinamentos
devem ser o mais severo possivel, com um rigor de exigéncia para a prescricdo dos

ritmos especificos.

As adaptacdoes podem ser divididas em respostas aguda imediata, em alteracdes
temporarias que ficam durante o exercicio e respostas crénicas nao temporarias,
que sdo modificagBes que ficam impressas nos musculos e sdo alcancadas através
de treino regular (WILMORE e COSTIL, 2001; COUNSILMAN J, e COUNSILMAN B,
1994).

Um principio do treinamento, o da individualidade biologica, tem relacdo com o fato
de diferentes pessoas responderem de diferentes maneiras a uma planilha de
treinos (WILMORE e COSTIL, 2001). Portanto, ndo serdo todos os individuos que
terdo 0 mesmo potencial ou a mesma adaptacdo metabdlica proporcionada pelo
mesmo treino (COSTIL et al., 1991).

Podemos destacar alguns indicios da melhora do metabolismo que € conseguido
pelo treinamento. Como o aumento da sensibilidade a insulina, deixando a
membrana celular mais permeével, acelera 0 metabolismo das lipoproteinas no
plasma, reduzindo os niveis de triglicerideos. Com isso, ha um aumento na
capacidade do sistema oxidativo das células musculares, reduzindo a producao de
lactato durante a realizacdo de esforcos fisicos em alta exigéncia. Além disto, tem-se
a utilizacdo do éacido graxo livre com mais eficacia como substrato energético,

permitindo poupar glicogénio muscular. Desta forma, elimina-se o excesso de
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adipositos e logo, ha um favorecimento na distribuicdo de gordura corporal para um
padrdo mais saudavel.

A adaptacédo ao treino é conseguida através de cargas intensas, levando o musculo
a exaustdo (BORGES, 2009). Assim, a musculatura envolvida consegue com 0
tempo, controlar o acumulo de acido latico sanguineo e prolongar o tempo de
resposta. Uma Otima maneira de conseguir essa adaptacdo primordial € com o
treinamento do metabolismo aerdbico, que visa melhorar a poténcia aerdbica, por
meio do aumento do volume maximo de oxigénio (VO2max), que € uma forma de
indicar a eficiéncia dos sistemas pulmonar e cardiovascular. Estes podem ser
usados objetivamente, para avaliacdo da funcdo cardiorrespiratdria méaxima e
reserva funcional (YAZBEK et al., 1985 ). O consumo maximo de oxigénio (VO2wmax) €
o maior volume de oxigénio por unidade de tempo que um individuo consegue
captar, por meio da respiracdo de ar atmosférico durante um exercicio. Este
consumo maximo é alcancado quando se atingem niveis maximos de débito
cardiaco e de extracdo periférica de oxigénio, atrasando a acidose metabdlica com
menos interferéncia do metabolismo anaerébico (MAGLISCHO, 1999).

Para (MAGLISCHO, 1999) algumas adaptacfes aerbbicas estdo intimamente
ligadas a reducdo do acumulo de &cido latico na musculatura trabalhada, seja por
um aumento da capacidade do corpo na sua remog¢ao ou mesmo pela diminuicdo da
producdo do acido. Vale salientar que considera-se esse acumulo de acido latico
como o limiar anaerobico, que é um preditor da intensidade do treinamento e que
ocorre a uma percentagem do VO2vax de 80 a 85 % para atletas de elite. Sendo
assim, esta medic&o torna-se uma maneira de referenciar a prescricdo do ritmo de
treino (STEINACKER, 1993). Além disto, o exercicio fisico aerobico € uma maneira
eficaz para o controle do peso corporal, condicionamento cardiopulmonar, bem
estar, prazer e motivagao nas atividades do dia-a-dia.

O treino anaerdbico destaca-se também pelo fato de ser o momento de maior gasto
energético e acumulo de &cido latico (MORALES et al., 2013). Com isso, exige-se
muito mais dos atletas neste tipo de treinamento. Ainda para (MORALES et al.,
2013) considerando que este € um treinamento eficiente, aumenta-se também a
acdo das enzimas do metabolismo dos fosfagénios e do metabolismo glicolitico.
Logo, este tipo de treino aumenta a capacidade de tamponamento, permitindo
maiores concentracoes de acido latico que por sua vez, permitira manter por um

maior tempo, a capacidade do movimento.
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Esse tipo de treino anaerdbico possibilita ao atleta, meios para se manter forte nas
competicdes. Pois o treino é mais curto, com menos desgaste do atleta e a
recuperacdo também é rapida se comparada a um treino aerébico. Isso, quando se
€ exigido o maximo de poténcia para vencer. Em determinados momentos do jogo,
como na retomada de posicionamento tatico, de defesa ou ataque que exigem
rapidez, o maximo de poténcia possivel que é usado, tem como fonte de energia, 0
metabolismo anaerdbico. Ou seja, um acumulo elevado de &cido latico acontece
nesse momento de exigéncia do maximo de poténcia. Esse acumulo acontece de
forma superior ao da capacidade de remog¢&do do organismo. Logo, o pH muscular
reduz-se a pontos criticos que sao capazes de provocar dores severas, perda de

poténcia muscular e reducao da capacidade coordenativa (BOURDIN et al., 2004).

Um meio de aumentar a capacidade anaerdbica seria a execug¢do de treinamentos
em velocidade maxima, melhorando a poténcia, a técnica e a coordenacao
neuromuscular (MORALES et al.,, 2013). Isto traz como beneficio ao atleta, a
capacidade de suportar as exigéncias do jogo com menor desconforto. Devido a
esse tipo de treinamento, o musculo acumula menos acido latico, economizando,
desta forma, o aporte suplementar energético (WILMORE e COSTIL, 2001).
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral: Estudar o projeto de uma plataforma para a melhora do equilibrio

de um jogador de basquete em cadeira de rodas.

3.20bjetivo especifico: Propor um modelo de plataforma e definir os tipos de

treinamentos podem ser realizados.



Plataforma para cadeirantes

Estudo tedrico de uma plataforma para otimizacao do equilibrio de cadeirantes

no basquetebol

Theoretical study of a platform for optimizing the balance in wheelchair in

basketball
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Estudo tedrico de uma plataforma para otimizacéo do equilibrio de cadeirantes

no basquetebol

Resumo

A reabilitacdo visa ao desenvolvimento da independéncia e integragdo social,
através da melhora das capacidades fisicas daqueles que necessitam. Com isso, a
reabilitacdo gera beneficios psicolégicos e sociais, bem como o aumento da
tolerancia e redugéo da frustragdo. Uma forma de realizar esse processo seria a
pratica de esportes. A pratica de esporte por cadeirantes tem crescido de forma
significativa, especialmente em jogos oficiais. Entretanto, pouca informacgéo sobre o
efeito de treinos com o uso de equipamentos tem sido encontrado principalmente,
em termos de melhoria na eficiéncia mecéanica, torque e técnica, para 0s
cadeirantes. Muitos modelos de plataformas foram propostos, porém sem sucesso.
Mas, finalmente chegamos a um modelo que parece estar de acordo com o objetivo
proposto neste estudo. Para este fim, temos como objetivo realizar um estudo do
projeto de uma plataforma mecéanica para o treinamento de equilibrio de praticantes
de basquetebol de cadeiras de rodas. A plataforma foi baseada na observacdo de
uma técnica de treinamento de equilibrio em aulas de surfe. Por fim, o projeto da
plataforma e um protocolo de treinamento com a finalidade de avaliar a eficacia do
equipamento sdo apresentados. Pode-se concluir com base nos artigos pesquisados
que o uso desta plataforma para o treinamento dos atletas cadeirantes seria util para

melhorar o rendimento dos mesmos.

Palavras-chaves: Cadeira de rodas, Treinamento, Torque
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Theoretical study of a platform for optimizing the balance in wheelchair in

basketball

Abstract

Rehabilitation aims to develop independence and social integration through the
improvement of physical abilities of those in need. Thus, the rehabilitation generates
psychological and social benefits as well as increased tolerance and decreased
frustration. One way to accomplish this process would be playing sports. The practice
of sport for wheelchair users has grown significantly, especially in competitive games.
However, little information on the effect of training with the use of equipment has
been found to wheelchair users , especially in terms of improvement in mechanical
efficiency , torque and technique for wheelchair users. Many models have been
proposed platforms , but without success. But we finally got a model that seems to be
in accordance with the objective proposed in this study. To this end , we as project
aimed to carry out a study of a mechanical platform for the training of balance of
wheelchair basketball practitioners . The platform was based on the observation of a
balance training technique surfing lessons. Finally, the platform design and training
protocol for the purpose of evaluating the effectiveness of the device are show . It
can be concluded on the basis of articles surveyed the use of this platform for the

training of wheelchair athletes would be useful to improve the performance thereof.

Keywords : Wheelchair , Training, Torque
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Introducao

O basquetebol em cadeira de rodas é um esporte altamente competitivo e &
praticado em varias categorias, tais como Junior, Escolar, Nacional e Internacional.
O aumento do interesse por este esporte tem crescido de tal forma, que pode ser
facilmente notado pelo aumento no niamero de atletas de elite nas Paraolimpidas,
desde 1952 até o ano de 2012 (Wessels, Broglio & Sosnoff, 2012) por exemplo.
Destaca-se ainda que até o ano de 2012, existiam 3.996 atletas cadastrados no

Comite Olimpico Brasileiro de acordo com (Benfica, 2012).

Por meio da pratica esportiva, o individuo tem a oportunidade de vivenciar
sensacdes e movimentos que sdo usurpadas dele, devido a sua limitagdo fisica ou
por barreiras sociais e ambientais. Isso, inegavelmente, é um exemplo de
acessibilidade. Pessoas que se movimentam por meio do uso de uma cadeira de
rodas, estdo se destacando em diferentes esportes amadores e de rendimento.
(Costa & Souza, 2004) afirmam que devido ao aumento do nimero de pessoas com
deficiéncia participando de atividades esportivas, entidades e associa¢cées que hoje
compdem o Comité Paraolimpico Brasileiro tiveram que ser criadas. Estas entidades
surgiram para organizar, sistematizar e defender os direitos das pessoas com
deficiéncia & pratica do esporte. Dentre essas instituicbes, pode se destacar a
Associacdo Brasileira de Desporto em Cadeiras de Rodas (Abradecar), a
Associacao Brasileira de Desporto para Amputados (ABDA), a Associacdo Nacional
de Desporto para Excepcionais (Ande), a Associacao Brasileira de Desportos para

Deficientes Mentais (ABDEM) e a Associacdo Brasileira de Desportos para Cegos

(ABDC).

O treinamento para competicbes se intensificaram com o apoio dessas

associacdes e comités Paraolimpico Brasileiro. Os técnicos das equipes se esforcam
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para criar métodos de treinamento e instrumentos para o treino (Dallmeijer, van der
Woude, Hollander & van As, 1999; de Groot, Veeger, Hollander & van der Woude,
2003). Mas, pouco se avalia do efeito da pratica de modelos para o treinamento de
atletas de basquete em cadeira de rodas em termos de eficiéncia mecéanica, torque e
técnica. Entdo propomos o treinamento utilizando uma plataforma onde a
treinabilidade se dara através da contracdo muscular, atencdo e concentracao na
tentativa de se equilibrar em cima da plataforma, buscando-se com isso, a
estabilidade necessaria para a realizacdo do treinamento (Dallmeijer et al., 1999; de

Groot et al., 2003).

Richter (2001) desenvolveu um modelo em que a cadeira de rodas nao se
move para frente, mas, fica estacionaria. O modelo consiste em quatro corpos

rigidos: um braco, antebraco, mao, aro da roda e roda ( Figura 1).

Figura 1. Modelo de cadeira de rodas de propulsdo quase-estatico consiste em quatro corpos rigidos:
braco, antebraco, mdo e aro de roda. Os pontos R1 a R4 representam o0s pontos de rotagéo
(articulacdo). Ombro e cubo de roda estardo fixos no espaco inercial. A méo fica restrita ao aro da
roda. O comprimento do segmento antebraco e mao é medida do cotovelo para o meio da palma da a
mao com o punho neutro. Foto realizada na Universidade Catdlica Dom Bosco. Adaptado de (Richter,
2001).
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O jogador de basquete em cadeira de rodas realizara forca de propulsédo em
uma cadeira quase estética, com a finalidade de se descobrir o melhor angulo do
ombro e geracao de torque para a propulsdo. A articulagdo do ombro e do cubo da
roda séo fixas. O angulo do ombro é importante, pois limitacdes na amplitude de
movimento articular poderia impedir o brago de extrair toda a poténcia do impulso.
Estudos da cinematica de propulsdo sugerem que o angulo inicial de ombro durante
a propulsédo pode ser algo entre 50 e 75°. Assim, o ombro permanece no seu limite
confortdvel de extensdo, garantindo que todo o esfor¢o possa ser transmitido pelo

braco.

Em outro estudo demonstrado por (van der Woude, Veeger, Dallmeijer,
Janssen & Rozendaal, 2001) relata que no final dos anos de 1960, os estudos da
fisiologia mostraram que existem outras formas de se conseguir a geracao de torque
para propulsdo da cadeira de rodas. O HubCrank que é uma alternativa, que
consiste numa manivela para propulséo ligada ao cubo da roda da cadeira de rodas

(Figura 2).

Figura 2: Adaptado de (van der Woude et al., 2001) uso Hubcrank em uma corrida cadeira de rodas
em uma esteira motorizada.
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E um dispositivo que permite um continuo movimento das mé&os ao redor do
cubo da roda traseira. Esta é uma técnica muito utilizada para corridas em uma
pista. Essa forma se mostrou com uma das técnicas mais eficiente e com melhores
respostas do sistema cardiorrespiratério e do sistema musculo-esquelético. Ela foi
adotada para corridas entre cadeirantes e este sistema de propulsao utilizando
manivela e alavanca foram mais freqiientes. O mecanismo também podia prevenir a
ocorréncia de lesdes do braco. Mas, por incovenientes 0 mecanismo acabou ficando
em desuso. O Hubcrank deveria ser usado em cadeiras de rodas mais baixas, ou
seja, somente em cadeiras de rodas de corrida. Onde os atletas deveriam ter uma
amplitude suficientemente grande de movimento na extremidade superior. Além
disso, o aumento da largura da Hubcrank é um inconveniente tornando o manuseio
de dificil execucao (van der Woude, Croonenborg, Wolff, Dallmeijer & Hollander,

1999).

Para (Leary et al.,, 2012) a interacdo entre usuario e cadeira de rodas €
altamente complexa. Grande parte dessa complexidade é devido aos atributos

biomecanicos individuais de cada usuario especifico (Figura 3).

Padrao Descansado Padrdo Fadigado

Figura 3. Padr6es de propulsédo. Nomenclatura: ponto de contato (C), ponto de langamento (R).
Superior: padréo de envio de usuario descansado. Inferior: padrdo de envio de usuario fadigado. Foto
realizada na Universidade Catdlica Dom Bosco. Adaptado de (Leary et al., 2012).
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Pode se observar padrdes de propulsdo para diferentes usuarios e também,
uma consideravel variacdo nos padrbes de uso para cada usuario. Estudos
observacionais indicam uma variabilidade significativa na biomecanica de diferentes
usuarios em diferentes cenarios. Além disto, os padrdes de propulsdo dependerdo
do tempo em que o atleta sera exigido na atividade. Assim, o atleta pode empregar
uma unica técnica de propulsdo na mao para permitir que o musculo do braco se

recupere.

(Drongelen et al., 2012) investigaram a influéncia da inclinagdo em uma
esteira na geracdo de poténcia, utilizando um método para impor resisténcia sobre a
técnica de propulsdo em cadeira de rodas com o auxilio de um sistema de roldana.
Para avaliar o efeito do método de aplicar a poténcia necessaria, 0os usuarios foram
colocados em uma esteira com uma velocidade constante de 1,11 ms-1 e
inclinacdes crescentes (1%, 2,5% e 4%). Subsequentemente, a poténcia foi avaliada

através de uma simulacédo de resisténcia das trés inclinacdes (Figura 4).

Figura 4. Visdo geral da regulacdo de teste em que 0 sujeito estd sendo impulsionando com
resisténcia gerada por um sistema de roldanas. Em uma esteira com uma velocidade constante de
1,11 ms-1 e inclinagdes crescentes (1%, 2,5% e 4%). Foto realizada na Universidade Catélica Dom
Bosco. Adaptado de (Drongelen et al., 2012).
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Outro estudo mostra que impor poténcia na conducdo em declives leva para a
propulsdo diferente variaveis da técnica para geracdo de torque em comparacao
com a resisténcia contra a propulsdo. Entdo ndo ha diferenca no torque em relacéo

a inclinagcdo, o que acontece sao técnicas diferentes para producéo de torque.

Destaca-se também um estudo de treinamento (Dallmeijer et al., 1999; de
Groot et al., 2003) de 7 semanas de alta intensidade com cadeira de rodas para
propulsdo em uma esteira (30 min de exercicios em 50% e 70% frequéncia cardiaca
de reserva (FCR ), 3 vezes por semana), que mostrou um efeito positivo sobre a
capacidade aerdbia e técnica de propulsdo. Outro estudo de (de Groot et al., 2002)
mostrou o efeito de um treinamento de baixa intensidade de 3 semanas, onde foram
realizados nove ensaios com duracdo de 8 minutos cada. Com esta pratica de
volume e intensidade extremamente baixa, observou-se um aumento na eficiéncia
mecanica, juntamente com um aumento no tempo de impulso e diminuicdo da

frequéncia de impulso.

Para (de Groot et al., 2002) alteracdes na técnica de propulsdo com volume e
intensidades baixas, depois de 12 minutos de pratica, também apresentaram uma
diminuicdo de frequéncia de ciclo em um ergdmetro de cadeira de rodas. Sendo
assim, pode se utilizar esses dois métodos para o treinamento, tanto com alta
frequéncia para melhora da capacidade aerobica (Dallmeijer et al., 1999; van der
Woude et al., 1999) como também volume e intensidade baixa para melhora da

eficiéncia mecanica (de Groot et al., 2002).

Também, pode-se observar outro aspecto importante para a melhor utilizacédo
da cadeira de rodas, seja no treinamento na plataforma ou fora dela. O modelo

descrito por (Richter, 2001) demonstra que o0 torque necessario para a
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movimentacao ou equilibrio sobre a cadeira de rodas é gerado no ombro e cotovelo.
Nesta situacdo, o braco e a roda deverdo estar em um mesmo plano e alinhados
com o eixo central do cubo da roda. Baseado no modelo de (Richter, 2001) pode-se

visualizar onde acontece o torque, o qual € mostrado através da Figura 5.

Figura 5a e 5b. Observacéo do angulo do braco (0) e pegada da méo no aro de propulsédo para gerar
um torque mais eficiente na roda. Foto realizada na Universidade Catolica Dom Bosco.

No momento do primeiro contato, conforme pode ser observado na Figura a),
a mao esta no aro de propulséo, um pouco atrds da linha do eixo do cubo central da
roda, com o braco flexionado, pronto para iniciar o0 torque necessario para o
movimento. O angulo de lancamento (a) observado na Figura a), acontece quando o
torque (T) é transferido para a roda, conforme pode ser observado na Figura b). Isso
acontece quando existe uma extensdo de ombro e cotovelo, sem que a mao deslize.

O torque do braco sera transferido para a roda através da mao do atleta, que
devera estar fixa junto ao aro de propulsdo, para que 0 mesmo permaneca em
equilibrio em cima da plataforma. Visando um melhor resultado, prop8e-se que esse
tipo de empunhadura devera ser aplicado quando em treinamento na plataforma,

pois se mostrou neste estudo mais eficaz.
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De acordo com o0 estudo “Concussions in Wheelchair Basketball”
(Concussdes no basquete cadeira de rodas), cujo objetivo era determinar a
incidéncia das taxas de concussfes no basquete de cadeira de rodas (Wessels et
al., 2012), observou-se que atletas do basquete em cadeiras de rodas tém metade
das chances de terem uma queda e uma eventual concussao, em relacdo aqueles
gue usam uma cadeira de rodas somente como meio de mobilidade. Percebe-se
diante desse fato, que o treinamento esportivo pode reduzir acidentes envolvendo

cadeirantes que n&do sejam necessariamente atletas.

Logo, levando em consideracdo que jogadores de basquete em cadeira de
rodas tem melhor protecé@o e equilibrio das quedas, o treinamento com esse tipo de
plataforma torna-se de extrema importancia. Assim, tem-se como objetivo deste
trabalho, sistematizar um novo método de treinamento para os atletas de basquete
em cadeira de rodas, por meio de uma plataforma e um protocolo de treinamento

principalmente para ganho de equilibrio.

Método
Amostra
Apbs a construcdo da plataforma seria necessério atletas de rendimento do basquete

em cadeira de rodas para a observacdo da eficacia do treinamento. Atletas
profissionais caracterizados por individuos ativos de um mesmo time, saudaveis e
gue tenham realizado atividades fisicas e treinos regulares para jogos, ou seja, num
nivel alto de condicionamento. Todos liberados por um médico perito para as

atividades fisicas e treinamentos especificos.
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Primeiramente, seria necessaria a liberagdo do comité de ética para o inicio
desses testes com o anonimato dos atletas. Todos os atletas seriam do mesmo
sexo, para que se tenha uma amostra mais homogénea. Podemos criar um

protocolo para a realizagéo de testes e treinamentos.

Também seria estabelecido contato com um treinador de basquete de cadeira
de rodas. Solicitando a autorizacdo para a coleta de dados junto a seus jogadores.
Tal contato teve por objetivo esclarecer ao treinador de basquete em cadeira

de rodas sobre os objetivos e a relevancia do estudo em questéo.

Instrumentos

Para o desenvolvimento deste estudo, foi observada uma técnica de ensino-
aprendizagem usada em praias do litoral brasileiro para o treinamento do equilibrio
em aulas de Surf. Antes de levarem os alunos para a agua, os instrutores fazem
com que os alunos passem por um processo de iniciacdo para a manutencdo do

equilibrio corporal visto na figura 6.

Figura 6. Técnica de ensino-aprendizagem utilizada por um professor, em praias do litoral brasileiro.
Equilibrar se em uma prancha improvisada, antes de entrar na agua. Foto realizada na Universidade
Catolica Dom Bosco.
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Dentre esses processos, destacou-se uma técnica onde um professor de Surf
colocava um cano cilindrico de 50 mm de diametro com aproximadamente 35 cm de
comprimento no solo. Um pedaco de madeira com aproximados 50 cm de
comprimento, parecida com uma prancha de Surf, era colocada sobre este cano
cilindrico. Isso foi feito com finalidade de que seus alunos se equilibrassem em cima
do pedaco de madeira sobre o cano cilindrico, simulando movimento de equilibrio

durante a prética do Surf propriamente dita.

Procedimentos

De acordo com pesquisas baseadas em modelos como o apresentado por
(Richter, 2001) e ainda por (Woudeet al., 2001; Learyet al., 2012), além de detalhes
técnicos que podem ser obtidos de outros trabalhos, como o de (Woude, 1986;
Drongelen, et al., 2012) percebe-se uma série de oportunidades para realizar uma
investigacdo, construcdo e testes com uma plataforma, para o treinamento do
equilibrio de jogadores de basquete emcadeira de rodas. Posterior também fizemos
varias reunides com académicos da mecatrbnica e um engenheiro mecanico, para
discutir sobre utilizacdo e construcdo da plataforma. Tendo como participantes, os
atletas cadeirantes. Algumas atividades podem ser apresentadas de forma a
desafiar os jogadores durante o treinamento. Como parte do treino, todas as
variaveis devem ser quantificadas e controladas, onde alguns estudos tém
demonstrado que ao variar o volume e a intensidade, por exemplo, a progressao
tornar-se-ia mais eficaz a longo prazo ( Kraemer et al., 2002). O controle do treino é
de suma importancia dentro do planejamento, sendo que este pode ser conseguido

através de planilhas, em qualquer que seja o desporto, e € uma atividade primordial
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dentro do treinamento. Pode-se observar uma planilha de treinamento para desporto

na Tabela 1.

Tabela 1. Planilha para o teste com plataforma mecanica. Planilha para 6 semanas. Dever ser lido
seguindo a linha da semana em questao.

PLANILHA PARA TREINAMENTO DE EQUILIBRIO E FORCA
MURILO BRANDAO Treino 11/14
Treino de | [Fauliibrio | [aufiibrio
Tipo de Treino [ | |Trelno Leve Forca Descanse Livre 4TI
+ Tiro curtq ro
DIAS/ Semana Segunda Terca Quara Quima Sexia Sabado
Sem 1 quilibrio/ Jogd | 5 circuitos S Tiros! 50mt Descanso 'ﬂusculmo iro
Sem 2 Equilibrio/ 6 circuitos 6 Tiros) 50mt | | Descanso | [WMusculagao | [19 Tiro 200 mt
Sem 3 5 circuitos 5 Tiros/ 50mt Descanso Musculagao PO Tiro 250 mt
Sem 4 5 circuitos | |15 Tiros/ 50mt|| Descanso Musculagdo | R1 Tiro 250 mt
Sem 5 6 circuitos | 6 Tiros/ Descanso | | Musculagao | 2 Tiro
Sem 6 7 circuitos 7 Tiros) 50mt | | Descanso | [Musculagao | P2 Tiro 350 mt
TREINOS Tempo OBSERVACOES
Begunda 1h 30 Usar esse treino como base para proxima planilha.
Terca 1h 30 xima planilha vamos fazer treino de Dase favor anotar os Nimos Individuals de cada
treino.
2h 130 inal da plandiha simulado. Vamos decidir os objetivos do ano.
sabado 2 h 30 min. Sempre aquecer 5 minutos e alongar no final. Hidratar sempre.

Logo, o treino utilizando uma plataforma poderia ser dividido em fases e
considerando-se os diferentes niveis de dificuldades, de acordo com o estagio e
condigbes do atleta. A base para montagem das fases deste estudo que seréo
elencadas a seguir esta de acordo com os principios do treinamento esportivo, que é
necessario para a montagem de qualquer planilha para o treino (Pinto & Wilhelm,

2013) e pode ser vista na Tabela 2.

Tabela 2. Planilha para principios do treinamento esportivo para montagem do treino, fases e
especificidades do esporte: (Pinto & Wilhelm, 2013).

O treinamento deve ser montado sobre 0s
requisitos especificos da pratica desportiva. Ou
Principio da seja, treinar com movimentos usuais do
especificidade desempenho desportivo. O treino especifico
produz adaptacdes especificas. De acordo com
esse principio, o treinamento deve se desenvolver




principalmente sobre os sistemas do organismo
gue predominam na atividade realizada pelo
atleta.

Principio da sobrecarga

Esse principio consiste em sobrecarregar o
organismo do atleta de maneira adequada,
variando a frequéncia, a intensidade, o volume e a
duracédo do treinamento. A sobrecarga deve ser
aplicada de forma progressiva, individualizada ao
longo do processo de treinamento.

Principio da
individualidade biolégica

Cada individuo é unico e traz para o esporte, as
suas proprias aptiddes, capacidades e respostas
aos estimulos do treino. Desta forma, ndo existe
um tipo de treino ideal para todos. O treinador
precisa entender esse principio e aplica-lo
corretamente. Deve estar atento a diversos fatores
gue afetam a organizacao do treino, tais como a
hereditariedade, resposta metabodlicas,
compreensao do exercicio por parte do atleta,
capacidade de realizar a tarefa especifica de
forma mais lenta ou rapida, a idade biolégica e o
tempo de treinamento.
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Deve-se levar em consideracdo também, os treinamentos ja realizados fora da

plataforma. No uso da plataforma, tem-se uma 1° fase que seria realizada com o

atleta se mantendo em cima da plataforma, onde a mesma faria movimentos de

subida e descida, ou seja, fazendo seu movimento normal de subida e descida como

se fosse um surfista se equilibrando em uma prancha, com um tempo adequado

para que ele se familiarize com essa situacao.

Na 22 fase, a situacdo seria semelhante, s6 que o cadeirante devera se

equilibrar com apenas 2 rodas em contato com a plataforma, conforme pode ser

observado na Figura 15.
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Figura 15. Posicionamento do cadeirante na 2° fase, onde deve ser mantido o equilibrio em duas
rodas.

Na 32 fase, o posicionamento seria semelhante a 12 fase, ou seja, as quatro
rodas da cadeira em contato com a plataforma. Entretanto, o cadeirante devera
realizar uma rotacdo de 90° da cadeira em torno do seu préprio eixo. Na 42 fase, o
mesmo procedimento da 32 fase, s6 que da mesma forma de posicionamento da 22
fase, ou seja, com apenas duas rodas em contato com a plataforma (Figura 15). A 52
e a 62 fase sdo semelhantes a 4° fase, com a diferenca que a rotacéo € de 180° para
a 5° fase e na 6° fase, tem-se uma rotacdo adicional de 180° em sentido contrario.

Na 7° fase, tem-se rotacoes livres sobre a plataforma.

Resultados
Com base nos artigos coletados e na analise dos mesmos, observou-se com
clareza, a eficacia do uso de plataformas para o treinamento de pessoas com

deficiéncia fisica. Os artigos apontam para modelos de plataformas, que sdo usadas
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para o treinamento e realizacdo de testes, que estdo de acordo com a proposta de

plataforma apresentada neste trabalho.

Para a construcdo de uma plataforma para o treinamento de jogadores de
basquete em cadeira de rodas foram realizados alguns esbog¢os. Onde podemos
perceber alguns possiveis erros na execucao. Modelos anteriores da plataforma,

gue apresentaram problemas mecanicos.

Figura 8. Modelo da Plataforma inicial.

Neste modelo a forca aplicada em apenas um ponto ndo seria suficiente para
gerar uma oscilacdo adequada para o treinamento do jogador de basquete em

cadeira de rodas.

Figura 9. Modelo da Plataforma inicial.

Este modelo também foi descartado, pois ele utilizaria um sistema de moto-
reducdo com um motor acoplado ao sistema. Havia a vantagem do mecanismo nao

possuir uma altura consideravel, entretanto, 0 maior obstaculo estava no sistema de
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acionamento, que teria um custo relativamente alto em comparagdo com a versao

final.

Figura 10. Modelo da Plataforma inicial.

Este modelo ja era acionado por um sistema do tipo pneumatico, mas devido
a configuracdo de acionamento do mecanismo, 0 mesmo teria que ter um vao no

solo para permitir a oscilagao da plataforma.

Figura 11. Modelo da Plataforma inicial.

Este outro modelo também possui um pistdo pneumatico e ndo exige a
abertura de um vao no solo, mas o mesmo ficaria muito alto, atingindo a altura de

aproximadamente 1,20 m.

Entdo chegamos a um modelo definitivo, que acreditamos que sera possivel a
construcdo do mesmo, para o treinamento de jogadores de basquete em cadeira de

rodas.

A construcdo de um equipamento de treino para cadeirantes consistiria em
duas plataformas, onde uma serviria de apoio em contato direto com o solo e a
outra, sendo movel, onde o cadeirante iria executar o treino no equipamento. A

plataforma movel e a plataforma fixa estariam ligadas por um eixo macico, que
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garantiria 0 movimento oscilatério da plataforma superior. Na Figura 12, tem-se uma

visdo de como seria a plataforma completa com a visualizacé&o.

Plataforma Moével

PLATAFOR Plataforma de Apoio

Figura 12. Modelo da Plataforma.

Ambas as plataformas estariam ligadas também por um pistdo pneumatico,
conforme pode ser observado na Figura 13, que garantiria 0 acionamento do
movimento da plataforma. Este acionamento, por sua vez, € controlado por um

microcontrolador que fara um acionamento randémico, para que o cadeirante ndo se

acostume com o acionamento do equipamento.

Pistao Pneumatico

Figura 13. Posicionamento do Pistdo Pneumatico.
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O angulo de acionamento foi projetado para que gere uma variacdo de
aproximadamente 20°, sendo 10° para baixo e 10° pra cima, em valores

aproximados, conforme pode ser observado na Figura 14.

e o

AR

~ ADEIRANTE

Figura 14. Diferentes inclina¢ges da plataforma mecénica.

Discussao

De todos os trabalho e pesquisas bibliograficas estudadas, nédo foi encontrado
nenhuma contra indicagdo ou questionamento contrario a realizacdo dos testes e
treinamentos por meio de plataformas que assistem os atletas cadeirantes. De
acordo com pesquisas realizadas por (Dallmeijer et al., 1999; Woude et al., 1999;
DeGroot et al., 2003; DeGroot et al., 2002) com o efeito de um treinamento de baixa
intensidade com ganho da técnica, observa-se um ganho de propulsédo, em termos
de eficiéncia mecanica. (Richter, 2001) demonstra que o torque para equilibrio sobre
a cadeira de rodas é gerado no ombro e cotovelo com uma aplicagéo inédita, no que

se refere em termos de treinamento.

Analisando os referenciais teéricos e modelos ja listados neste artigo de
autores como, (Richter, 2001;Woudeet al., 2001; Learyet al., 2012; Woude ,1986;
Woude et al., 1999), tem-seobservado que é possivel a constru¢do da plataforma e

sua utilizacdo. Pensou-se entdo na criacdo de uma plataforma inédita para o
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treinamento dos atletas de basquete em cadeira de rodas, inspirada nesse
instrumento de ensino e aprendizado para o surf, seria um instrumento
extremamente Gtil. Com isso, definiu-se o modelo fisico do equipamento para uso de

treinamento de cadeirantes praticantes do basquetebol.

Agora para testarmos a eficacia do treinamento com a utilizacdo da
plataforma, propomos um teste de equilibrio. (Torres, 2010) afirma que o impacto no
desempenho no esporte € confirmado através da avaliagdo técnica esportiva e
testes especificos do esporte. Com a finalidade de otimizar o equilibrio, pode-se
variar os estimulos com padrdes, sempre com duas rodas sem contato com a
plataforma, como empurrar a cadeira de rodas para frente e para tras, ou até mesmo
mudar a direcdo. Para (Torres, 2010) o teste de equilibrio serd o principal
instrumento para verificar a eficacia da plataforma, considerando-se que no

momento do jogo, acontecem muitas quedas por desequilibrios figura 7.

Figura 7. Simulacéo para o teste de equilibrio. Passe por cima da cabeca. Teste especifico de
recepcao de um passe alto.
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Nos mostrara a eficiéncia do treinamento na plataforma. Onde a tendéncia de
se desequilibrar aumenta significamente. Por exemplo, ao recepcionar um passe
alto, acima da extensao total do braco, a tendéncia de se desequilibrar € muito forte.
Pensando nisso, um teste Unico simulando este tipo de situacao especifica, poderia
garantir uma o6tima oportunidade de avaliacdo. Pois, acaba por exigir 0 maximo
esforco do jogador durante o teste, contando com a experiéncia profissional do
treinador para avaliacdo. Ou seja, 0 teste consiste num deslocamento de frente,
costas e de lado, onde o jogador tenta recepcionar um passe acima de sua cabeca,
de modo que a bola realize uma trajetoria numa altura maior do que a extenséo total

do seu braco.

Concluséo
A realizagéo do presente estudo nos proporcionou maior compreensao do uso
da plataforma para o treinamento de pessoas portadoras de deficiéncia fisica. A
principal contribuicdo deste artigo é a criagcdo de novos modelos de treinamento e 0
estudo do projeto e utilizagdo de uma plataforma mecénica para este fim. Além do
importante papel para o desenvolvimento de novas pesquisas no ambito esportivo e

na inclusao social.

Pode-se concluir com base no referéncial tedrico que a criagcdo e uso desta
plataforma para o treinamento dos atletas cadeirantes seria Gtil para melhorar o
rendimento dos mesmos. Novos trabalhos deverdo ser realizados, na investigacao
de novos métodos de treinamento com testes e na forma ergonémica na utilizacao

da plataforma, bem como sobre a constru¢cédo da mesma.
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