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RESUMO

VOLEIBOL SENTADO: INFLUENCIA DO TIPO DE DEFICIENCIA MOTORA
NOS ASPECTOS TATICOS DOS JOGADORES

Autor: Bruna da Silva Sousa

Orientador: Prof. Dr. Vera Regina Fernandes da Silva Maraes
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica
Brasilia, Novembro de 2018.

O voleibol sentado ¢ uma modalidade paraolimpica que possui muitos adeptos no Brasil e
no mundo, tendo como pré-requisito que seus jogadores apresentem uma das seguintes
condicdes: deficiéncia completa ou deficiéncia minima. Atualmente o nimero de estudos a
respeito do esporte paraolimpico é menor em comparagdo aos jogos olimpicos,
principalmente quando envolvem a tematica de desempenho esportivo. Como 0s jogadores
apresentam algum tipo de deficiéncia, sua mobilidade durante o jogo é prejudicada, dessa
forma, o presente estudo tem por finalidade verificar a influéncia do tipo de deficiéncia
motora nos papéis taticos dos jogadores. Foi realizado a coleta de dados por meio das
analises de filmagens dos jogos de voleibol sentado das equipes masculinas do campeonato
norte-nordeste realizado no ano de 2017, sendo observado o0s seguintes aspectos: i)
caracteristicas da deficiéncia, ii) acdes de jogo, iii) formas de deslocamento, e iv) nUmeros
de deslocamentos. Para execucdo da analise de dados, todas as acdes de jogos e suas
caracteristicas ocorridas durante todos os jogos foram mensuradas e anotados em uma
planilha do software Excel (Windows 10), e analisados estatisticamente por meio do
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS). O conjunto de acbes que
resultaram em pontos mais positivos foi feito por deficientes minimos e, posteriormente,
por amputados transfemurais. Outro aspecto relevante foi que os pontos de blogueio foram
realizados pelos jogadores com amputacdo, 0 que sugere que, pelo posicionamento mais
préximo da rede, consequentemente gerou menores deslocamentos. Os amputados tendem
a realizar viagens para o lado ndo amputado ou com maior coto residual devido ao uso do
quadril por impulso e deslocamento durante os arremessos, assim, acredita-se que a pratica
esportiva provoca maior mobilidade e qualidade de vida para amputados de membros
inferiores. O voleibol sentado apresenta caracteristicas determinadas principalmente pelo
tipo de deficiéncia, sendo que os jogadores com deficiéncia minima possuem maior
vantagem biomecanica por terem maior mobilidade durante o jogo, permitindo assim
maior participacao nas ac¢oes de jogo.

Palavras-chaves: Voleibol, Desempenho atlético, deficiéncia.



ABSTRACT

SEATED VOLLEYBALL: INFLUENCE OF THE MOTOR DEFICIENCY TYPE
ON THE PLAYERS’ TACTICAL ROLES

Author: Bruna da Silva Sousa

Supervisor: Dr. Vera Regina Fernandes da Silva Maraes
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, November of 2018.

Sitting volleyball is a Paralympic sport that has many fans in Brazil and worldwide, with as
a prerequisite that its players have one of the following conditions: complete disability or
minimal disability. Currently, the number of studies regarding Paralympic sport is lower in
comparison to the Olympic Games, especially when they involve the theme of sports
performance. As players have some type of disability, their mobility during play is
impaired, so, the present study aims to verify the influence of the type of motor deficiency
on the players' tactical roles. Data were collected through the analysis of the volleyball
sitings played by the men's teams of the north-northeast championship held in 2017. The
following aspects were observed: i) characteristic numbers of the handicap, ii) gaming
actions, iii) forms of displacement, and iv) numbers of displacements. To perform the data
analysis, all game actions and their characteristics that occurred during all games were
measured and annotated in an Excel spreadsheet (Windows 10), and analyzed statistically
through the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software. The set of actions that
resulted in more positive points was made by minimal disabled and, later, by transfemural
amputees. Another relevant aspect was that the blocking points were performed by the
players with amputation, which suggests that, due to the positioning closest to the net,
consequently generated smaller displacements. Amputees tend to travel to the non-
amputated side or with greater residual stump due to the use of the hip by impulse and
displacement during the pitches, thus, it is believed that the practice of sports causes
greater mobility and quality of life. life for limb amputees. Sitting volleyball has
characteristics determined mainly by the type of disability, and players with minimal
disabilities have a greater biomechanical advantage because they have greater mobility
during the game, thus allowing greater participation in the game actions.

Key-words: Sitting Volleyball, Athletic performance, disability.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

O esporte adaptado vem obtendo destaque desde a primeira paraolimpiada em 1960,
sendo que o voleibol sentado apresenta visibilidade e adeptos mundialmente. No Brasil o
esporte comecou a ser praticado em 2002. Atualmente existem times de volei sentado em
todo os estados brasileiros, entretanto a primeira participacdo de uma equipe brasileira nas
paraolimpiadas mundiais ocorreu em 2008 em Pequim. Hoje, a Confederacdo Brasileira de
Voleibol (CPB) para pessoas com deficiéncia organiza periodicamente campeonatos
regionais e brasileiros nos times femininos e masculinos, apresentando possibilidade de
disputas em campeonatos internacionais pela sele¢do brasileira de voleibol sentado em
ambas as categorias (MELO; 2012).

O esporte € praticado com todos os jogadores sentados, em uma quadra com dimensdes
ajustadas para 10 x 6 metros, com altura da rede entre 1,15 m para jogos com Sexo
masculino e 1,05 metros para o sexo feminino, como apresentado na Figura 1. O nimero
méaximo de jogadores em quadra sdo seis praticantes que podem ser pessoas com alteracdes
de mobilidade, amputacBes, ou individuos saudaveis que se comprometam a jogar
seguindo as regras do jogo, sendo ideal pela regra apenas dois jogadores com “inabilidade
minima” (MELO; 2012).

Altura da rede

1,15m Homens
/\b\'— 1,05m Mulheres
‘ ; 7 10m

Figura 1 — Quadra adaptada para o voleibol sentado

Fonte: Site- Regulamento do voleibol sentado; 2018
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Os jogadores apresentam caracteristicas musculoesqueléticas que séo classificadas em
deficiéncia minima ou deficiéncia, sendo que as deficiéncias sdo classificadas por meio dos
niveis de amputacdo. As amputacdes mais frequentes sao a nivel de quadril, fémur e tibia,
respectivamente. A amputacdo a nivel de desarticulacdo do quadril possui incisdo na altura
média de 1,5 cm medial a espinha iliaca antero-superior, enquanto a amputacao
transfemoral possui retirada do membro com nivel de corte entre a desarticulacdo do joelho
e a articulacdo do quadril, e amputacdo transtibial caracterizada pela desarticulacdo do
tornozelo e a preservacao da articulacdo do joelho (PASTRE, 2005; CARVALHO, 2003),

representadas na Figura 2.

Transfemoral

Yy r

Desarticulacao /
do quadril

Desarticulacao
do joelho

Figura 2 — Niveis de amputacdo de membros inferiores

Fonte: Adaptado de Damian Rispoli, 2010.

Em relacdo aos membros superiores, existem as seguintes classificagbes: a nivel de
desarticulacdo do ombro (no colo do Umero), acima do cotovelo (terco medial do umero), longa
acima do cotovelo, desarticulacdo do cotovelo e suas variagcbes entre os tecidos residuais,
desarticulacdo do punho, transcarpica ( no carpo), transmetacarpica (metacarpos), transfalangicas
(falanges), como apresentado na Figura 3 (CARVALHO, 2003).
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Quarto Dianteiro

Desaniculagcio do Ombro

Cole do Umero

Cura Acima do Gotowelo

Longa acima do Cotovelo

1 Desarticulag@o do Cotovela

Muito Gurta Abaixo do Cotovelo

Curta Abaixo do Cotovelo:

Longa Abaixo do Cotowelo

Desarticulacdo do Punho
Transcarpica

Transmetacanpica

Transialangica

Figura 3 — Niveis de amputagdo de membros superiores
Fonte: Adaptado de Carvalho, 2003

Outra classificacdo para deficiéncias sdo as patologias permanentes ou irreversiveis a
nivel de poténcia, tonus e coordenacdo muscular. A respeito das deficiéncias minimas sao
as alteracdes de mobilidade geralmente relacionados com lesGes ou rompimentos graves de
joelhos e tornozelos. Evidéncias apresentam que esses individuos geralmente sofreram

essas lesdes praticando voleibol ou outros esportes (CPB, 2018).

No tocante aos aspectos de regra de jogo, ensino da pratica esportiva e analise do
gesto de movimento, existem artigos que sdo referéncias na area tais como: Gomes; 2013,
Carvalho et al 2013, Souto et al; 2015.

Todavia, a respeito da analise de jogo e desempenho esportivo, hd uma escassez na
literatura, sendo que o estudo existente como o de Haiachi et al (2014) possuem
direcionamento para as acdes de jogo e erros cometidos, enquanto o estudo de Meira et al
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(2012) discorre a respeito das preferéncias de posicionamento influenciando a qualidade do
saque e, por fim o estudo de Borges et al (2016) que determinou o desempenho de jogo a

partir das acdes de saque.

A analise do desempenho esportivo € de extrema importancia para a criacdo de
estratégias de jogo, treinamentos taticos e mudancas nos padrfes comportamentais e de
treinamento. Estudos realizados na area como de Drikos et al (2009) apresentam que 0
desempenho deve ser quantificado por meio das execucOes de acOes, e que as agdes de
ataque sdo as que podem acarretar maiores chances de erro. Outro estudo na area, é o de
Porath et al (2012) que apresenta uma andlise diferenciada contemplando correlacGes entre

acoes e resultados para compreender o impacto de uma acdo e seus resultados possiveis.

A andlise estatistica de jogos, vem sendo descrita na literatura desde a ultima
década, por meio de estudos aprofundados da gravacdo de jogos de diferentes esportes e
modalidades. A analise mais profunda partiu da necessidade dos técnicos em obterem as
principais falhas durante os jogos e os melhores momentos ou situacdes favoraveis as
habilidades motoras e cognitivas dos jogadores, sendo realizado primeiramente nos
esportes de futebol e basquetebol, amparados por estudos ndo estatisticos como os de
Castelo et al (1996), que pensavam em uma organizacdo dindmica para melhora dos

aspectos técnicos e taticos do futebol.

A unido dos aspectos técnicos e taticos permitem ao jogador a criacdo de um
raciocinio l6gico amparado pela performance motora e pelos aspectos cognitivos, com
isso, a analise estatistica dos jogos permite ao técnico uma nocgédo real do desempenho do
time, e da identificacdo de possiveis erros e acertos individuais para reestruturacdo dos
ensinamentos técnicos e das fungdes durante os jogos (CLEMENTE et al., 2014; LAMAS
etal., 2011).

18



No diagrama exposto na Figura 4, pode ser observado a influéncia da analise
estatistica no treinamento técnico e tatico. A percep¢do do esporte como uma atividade
dindmica, permite ao técnico a visualizacdo de diferentes consequéncias para uma unica
jogada que pode ser compreendida por um grafo, grafico ou por valores estatisticos
(CLEMENTE et al., 2014; LAMAS et al., 2012).

Memorizagio, Aspectos cognitivos e motores

Aplicagdo das estratégias ‘ ‘ Nova temporada \
- |

i Treinamento técnico ig‘ Treinamento prético }—‘ \ Jogos 1 = Andlise estatistica

[ Treino tatico J

Andlise do desempenho

]' Regras, nogoes, estratégias ‘

Figura 4 — Influéncia da Analise estatistica no treinamento técnico/tatico

Fonte: Arquivo proprio baseado no estudo de Lamas et al (2012), 2018

Legenda: A estruturacdo ocorre inicialmente na coloracdo azul com seus detalhamentos
nos quadros brancos, resultando na cinza e por fim impactando nos quadros em verde.

A prética de esporte, por ser dindmica, precisa ser estimulada para pessoas com
deficiéncia, tendo em vista que ela faz parte do processo de reabilitacdo, otimizando a
reinsercdo do deficiente nas atividades de vida diaria e nas atividades de lazer. 1sso corre
principalmente pela reducdo do sedentarismo e, consequentemente, a prevencdo de
doencas cardiovasculares e cronicas que aumentam a probabilidade pela deficiéncia e pelo
sedentarismo (HAICHI et al., 2014).

Entretanto, a auséncia de locais especializados, de um treinamento individualizado
e de boas estruturas fisicas, dificulta a insercdo dessas pessoas no esporte de alto
rendimento, ndo sendo tdo reconhecido como 0s esportes vistos como tradicionais
(HAICHI et al., 2014).

Dessa forma, a analise do presente estudo pode ser diferenciada, uma vez que €
baseada em uma nova abordagem levando em considera¢do o dinamismo do jogo e suas
consideracdes taticas, sendo que as acles realizadas e os jogadores sdo analisados, € ndo

apenas dados acumulados do resultado das posses de bola.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo desse trabalho foi verificar se o tipo de deficiéncia motora influéncia nos
aspectos taticos dos jogadores de voleibol sentado.

1.2.2 Objetivos especificos

e Analisar os impactos da deficiéncia no desempenho esportivo;

e Utilizar de meios estatisticos para analisar o desempenho esportivo;

e Estudar e utilizar o software Kinovea® para uso no contexto de analises de
desempenho esportivo.
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1.3 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa da base bibliografica utilizada neste trabalho considerou a busca por
livros, teses, monografias e artigos cientificos nas seguintes bases de dados: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (US National Library of Medicine National
Institutes of Health), ACM (Association for Computing Machinery), IEEE (Institute of
Electrical and Electronics Engineers), CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior Periddicos) e BCE (Biblioteca Central da Universidade de
Brasilia).

As palavras chaves utilizadas compdem o banco de descritores em ciéncias da saude
DeCS e similares nas bases da engenharia, sendo estas: desempenho atlético, voleibol
sentado, deficiéncia, sendo verificado nas linguas portuguesa e inglesa. Tendo como
critérios de inclusdo os artigos que contemplassem as palavras chaves e fossem publicados
entre 0s anos de 2000 a 2018, apresentando como critérios de exclusdo os artigos com
titulo duplicado, tematica divergente da proposta pelo estudo, artigos publicados com ano
inferior ao 2000, exceto estudos classicos na area. Foram encontrados 12 artigos na area de
voleibol adaptado e 172 na area de voleibol, sendo realizada a busca no periodo de janeiro
a julho de 2018, como descritos no fluxograma exposto na Figura 5.

BIREME, IEEE. PubMed

[ Base de dados: ACM. BCE, ]
2

3

Palavras — chaves: Palavras — chaves:

Voleibol sentado. desempenho Voleibol, desempenho atlético
atlético
L 4
Artigos encontrados Artigos encontrados
n:12 n:172
L 4
Artigos excluidos por dupla Artigos excluidos por dupla
identificagéo identificagio
n:03 n:12
L $
Artigos excluidos apos leitura na Artigos lidos até o resumo
integra n:160
n:06
L 4
Artigos selecionados

n:03

Figura 5 — Fluxograma da busca de artigos cientificos

Fonte: Arquivo Proprio, 2018.
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Para a composicéo da revisao da literatura foram analisados trés artigos do voleibol

sentado expostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Principais resultados obtidos nos artigos selecionados

AUTOR;
ANO;
PAIS

ESTRATEGIA DE ANALISE

PRINCIPAIS RESULTADOS

Haiachi et
al; 2014,
Brasil

Foram escolhidos os jogos finais das disputas de titulo,
sendo utilizado videos disponibilizados pela
organizacdo dos campeonatos. Para andlise do jogo foi

determinado as agBes de jogo, e 0s pontos
considerados erros e acertos, de forma que o
desempenho  era  caracterizado pela formula

matematica de [(Pontos Conquistados) — xzz\(Erros) /
Numero total de pontos]. O software utilizado para
andlise estatistica foi o Graph Pad Prism®, fazendo
uso do teste ANOVA para verificagdo da diferenca
estatistica.

As caracteristicas que determinaram o indice de rendimento foram
os de acertos e erros. Apresentando maiores caracteristicas de erros
em relacdo aos acertos, sendo observado que com uma analise do
indice foi possivel criar um modelo de treinamento para alcancar
um jogo ideal, baseado nas caracteristicas de acertos dos times
independentemente do nivel categdrico do campeonato por meio
das diferengas estatisticas significativas.

Meira et
al; 2015,
Brasil

Os autores analisaram a qualidade técnica de saques de
jogadores de voleibol sentado, verificando a acdo de
saque, sendo orientados a realizar 60 saques em
diferentes posicles, a fim de determinar a posicdo de
saque responsavel pelo melhor desempenho de pontos.
Para isso foi realizado andlise da diferenca estatistica
por meio do teste de Wilcoxon ndo sendo informado o
tipo de software utilizado.

O saque realizado em diferentes posi¢des ndo apresentou impacto
no indice de erro, mas influencia positivamente no nimero de
acertos. Em relagcdo ao treinamento, pode-se observar que o0s
individuos que tiveram treinamento sistematizado obtiveram
melhores resultados a nivel de desempenho na agdo de jogo.

Borges et
al; 2016,
Brasil

Foi realizado andlise das acfes de jogo sendo essas:
saque e ataque, sendo verificado qual dessas agdes foi
mais importante para determinacdo do primeiro ao
quarto lugar no campeonato. Para uma melhor
compreensdo das acles, os autores subdividiram na
categorizacdo do saque e da defesa contemplando um
valor de escore. Para determinagdo do coeficiente da
performance de saque e de ataque foi estipulado o
calculo: [4 x (agOes de pontos) + 2 x (agdes de
continuidade)] / [Total de agbes], calculando a
diferenca estatistica por meio do Teste ANOVA no
software SPSS.

Os autores verificaram que a acdo de jogo saque foi a mais
importante para determinacdo do desempenho, sendo que as
diferentes formas de saque podem ser impactantes nos resultados
no voleibol sentado, entretanto, ndo houve verificacdo de quais
jogadores realizaram maior ndmero de saques e consequentemente
o0 tipo de saque. Sendo que no atague 0 mesmo apresentou-se
variavel independentemente do posicionamento dos jogadores e
das equipes ndo apresentando valores estatisticos determinantes
para o desempenho.

Legenda: ANOVA — Andlise da variancia,

Scienses.

SPSS — Statistical Package for the Social

Foram selecionados artigos que apresentaram maior semelhanca com a anélise

proposta pelo presente trabalho, a respeito da andlise estatistica para mensuracdo do

desempenho atlético durante campeonatos, jogos de voleibol sentado ou voleibol

tradicional estando expostos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Principais recursos utilizados nos estudos selecionados para apreciagiao

estatistica no voleibol

AUTOR; ANO, PAIS

TESTE ESTATISTICO, SOFTWARE DE ANALISE, SOFTWARE DE
ANALISE DE VIDEO.

Eom e Schutz; 1992, Estados
Unidos

Salles et al; 2007, Brasil

Jager e Schollhorn;
Alemanha

2007,

Rocha e Barbanti;2007, Brasil
Marcelino et al; 2010, Brasil

Marcelino e Mesquita, 2006,
Brasil

Collet et al; 2011, Brasil
Borges et al; 2016, Brasil

Costa et al; 2016, Brasil

Costa et al; 2017, Brasil

ANOVA, BMDP Statistical Software, Sistema de gravacdo computadorizada
Odds ratio, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), cAdmeras do tipo Sony
Handycam.

Analise de clusters, Software Semi Motion, Analise semi-automatica de videos de jogos

ANOVA one-way e teste de Tukey, Statistics for Windows, cAmeras do tipo Panasonic
Teste T Student, ndo informado, Software Voleyball Information System.

Qui-quadrado, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), software Studio Plus
V.9.

Correlagio de Spearman e indice de Kappa, Statistical Package for the Social Scienses
(SPSS), ndo informado.

ANOVA one-way e teste de Tukey, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS),
cameras do tipo Sony profissionais.

Qui-quadrado, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), Analise pelo Data
Volley 2014.

Qui-quadrado, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), Analise de video do
Windows.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 VOLEIBOL SENTADO

O Voleibol sentado € um esporte pensado levando em consideracdo o volei
convencional, com adaptagéo para os jogadores em sedestacdo. Para isso ocorrem diversas
modificacdes ao nivel de regras e caracteristicas sem que haja perda da esséncia do esporte
coletivo, existindo também o voleibol de praia adaptado (MELO, 2012; BORGMANN et
al, 2017).

Os registros histdricos apresentam o inicio dessa pratica esportiva na Holanda, no
ano de 1956, tendo sua inclusdo nos esportes paraolimpicos em 1960, apresentando como
praticantes pessoas com deficiéncia. Contudo, para complementacdo de equipe ou
treinamento pessoas sem alteracfes musculoesqueléticas auxiliavam seguindo as regras do
esporte adaptado (CPB,2018).

Tendo em vista que é um esporte de &mbito mundial possui organizacdo e regras
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Voleibol para deficientes (WOVD), possuindo
organizacfes a niveis nacionais, como no Brasil por meio da Federacdo Brasileira de
voleibol para pessoas com deficiéncia sendo uma associacdo sem fins lucrativos com
filiacdo ao comité Paralimpicos Brasileiro (CPB). No Brasil a pratica esportiva teve inicio
em 2002 com jogadores de ambos os sexos. Todavia, a primeira participacdo nas
olimpiadas mundiais ocorreu em 2008 nas olimpiadas de Pequim com jogadores de ambos
0s sexos, devido a demora na formacéo e treinamento de times de elite para competicdes a

nivel profissional e mundial (CPB,2018).

A Federacdo Brasileira de voleibol para pessoas com deficiéncia realiza competigdes
e seletivas para participacGes em times amadores e a nivel profissional em diferentes
categorias, possuindo em seu site o historico de seis participacfes nas paraolimpiadas
sendo estas do sexo feminino: 2008 Jogos paraolimpicos de Pequim, 2012 em Londres
(conquistando o 5° lugar), 2016 no Rio de Janeiro (alcangando o 3° lugar). Do sexo
masculino as participa¢des ocorreram nas seguintes paraolimpiadas, respectivamente: 2008
— Pequim (6° colocagéo), 2012 — Londres (5° Lugar), 2016 — Rio de Janeiro (4° posicao)
(FEDERACAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL, 2018).
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No tocante as regras de jogo, 0 esporte apresenta como objetivo levar a bola ao toque

da quadra adversaria passando por cima da rede, tendo como passo inicial para o alcance

desse objetivo o saque, sendo este considerado um esporte coletivo competitivo (CPB,

2018). Para melhor compreenséo das diferencas a nivel de regras do jogo, o Quadro 1

apresenta uma comparacdo dos principais aspectos de jogo do voleibol sentado e do

voleibol convencional.

Quadro 1 — Voleibol convencional x Voleibol adaptado (Federacdo Brasileira de
Futebol, 2018)

Regras

Voleibol Convencional

Voleibol Adaptado

Dimenséo do campo
Dimensoes da rede

Zonas de ataque

Vestuario

NUmero de
jogadores

Posicionamento dos
jogadores

Toque no
adversario

campo

Contato com o
campo adversario
Bloqueio

formato “blocar”

em

Contato com o solo

18 metros x 9 metros

A rede possui 9,50 a 10,0 metros de
comprimento e 1 metro de largura.
Apresentando altura de 2,43metros para
homens e 2, 2 metros para mulheres.

Estdo posicionadas a 3 metros de distancia da
linha central

O vestudrio sd@o blusas e shorts
numeracgao respectiva aos jogadores.

com

A equipe é composta por 12 jogadores, sendo
6 em cada equipe.

O posicionamento é determinado e observado
através do posicionamento dos pés na quadra.

O toque dos pés ou maos pode ser efetuado
desde que alguma parte do corpo ainda esteja
posicionado na linha central

N&o é permitido o contato com o campo
adversario em nenhuma hipétese

N&o é permitido em nenhuma hipotese blocar.

N&o aplicavel

10 metros x 6 metros

A rede possui 6,50 a 7,0 metros de
comprimento e 0,80 metros de largura. A sua
altura estd entre 1,15 metros para homens
enquanto para mulheres e de 1,05 metros,
sendo esses valores padronizados.

Seu posicionamento esta localizado a 2
metros da linha central

Pode ser utilizado calgas cumpridas ou shorts,
ndo sendo obrigatério numeragdo para
identificacdo dos jogadores.

Em um jogo devera conter no maximo 12
jogadores, sendo apenas 2 com deficiéncia
minima, salvo ressalvas quando houver
autorizacdo da comissdo organizadora.

O posicionamento é caracterizado pelo
posicionamento dos seus glateos que irdo
tocar o solo.

O toque com os membros inferiores é
permitido durante todo o jogo, ndo podendo
interferir nas jogadas do time adversario.

N&do é permitido o contato com o campo
adversario em nenhuma hipétese

Quando a bola estiver acima do topo da rede
0s jogadores da linha de ataque podem
bloguear a acdo do time adversario

Os deslocamentos podem ser realizados com
0s membros superiores e impulsdo dos
membros inferiores

O posicionamento dos jogadores respeita uma organizacdo logica, permitindo assim

que os jogadores figuem em posicdo fixa para o inicio da partida, mudando esse

posicionamento de acordo com os ensaios taticos e técnicos e de acordo com a necessidade

de deslocamento no decorrer do jogo. Esse posicionamento pode ser observado na Figura

6.
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Figura 6 — Posicionamento inicial dos jogadores
Fonte: Arquivo Proprio, 2018

Legenda: Al — Primeiro arbitro, A2 — segundo arbitro, 1 — jogador da linha de tras a
direita, 2 — jogador da linha de frente a esquerda, 3 — jogador da linha de ataque, 4 —
Jogador da linha de frente a direita, 5 — Jogador de linha de tras a esquerda, 6 — jogador da

linha de tras direcdo a linha central.

Além dessas caracteristicas, 0s jogos sdao compostos por cinco sets, de forma que a
equipe vencedora precisa vencer pelo menos trés sets. Para ser considerado vencedor de
um set a equipe devera atingir a maior pontuacdo com pelo menos dois pontos de
vantagem. Sendo que o Ultimo set podera ser finalizado com a obtenc¢do de 15 pontos com

a mesma regra de pontos de vantagem (CPB, 2018).

2.2 DEFICIENCIA E SUA RELACAO COM O ESPORTE

O termo deficiéncia vai muito além da caracterizagdo de uma patologia ou alteracdo
a nivel mental e/ou musculoesquelético, abrangendo os aspectos fisicos, psicologicos e
emocionais e, por fim, os aspectos sociais. As pessoas com deficiéncia correspondem pelo
menos 10% da populagédo mundial, enquanto no Brasil correspondem a 3,4% da populacao,
possuindo leis e diretrizes especificas que garantem seus direitos perante a lei, nos ambitos
de saude, educacéo e lazer, sendo esta uma questé@o social e de saude publica (GARCIA,
2014).
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A reabilitacdo de pessoas com deficiéncia motora é de extrema importancia, onde a
insercdo no esporte pode impactar positivamente nos aspectos emocionais e fisicos
(GARCIA, 2014; SILVA et al., 2013). O esporte adaptado teve inicio na reabilitacdo de
soldados pds segunda guerra mundial, sendo que com o passar dos anos 0 esporte passou a
ser visto como uma possibilidade de melhora na aptiddo fisica, melhora na satde mental,
reconhecimento social e possibilidade de ascenséo financeira a partir da pratica esportiva
de alto rendimento ou a nivel profissional (GARCIA, 2014; SILVA et al., 2013).

Tendo em vista essas mudancas ocasionadas pelo esporte, ele faz parte atualmente
do processo de reabilitacdo, até mesmo porque a reabilitacdo apresenta-se ndo somente no
aspecto corporal, mas funcional do individuo com o objetivo de reinsercao na vida pessoal,
social e profissional (SILVA et al.; 2013).

E importante mencionar que a nomenclatura e o pensamento de esporte adaptado foi
desenvolvida apenas no Brasil. Nos demais paises o termo correto seria esporte para
pessoas com deficiéncias. Entretanto, as regras dos esportes Paralimpicos, apresentam-se
mundialmente de maneira padronizada para que seja possivel a interacdo entre jogadores
de todo o mundo (SILVA et al.; 2013). O procedimento de treinamento no esporte,
atravessa esferas que influenciam na adesdo a préatica esportiva, sendo essas: psicoldgica,
bioldgica, modalidade e avaliacdo motora (SILVA et al.; 2013).

A esfera psicolégica é uma das mais importantes no esporte adaptado, tendo em
vista que a mesma pode afetar o desempenho de todas as demais esferas. O aspecto
psicoldgico é o responsavel pela visdo do individuo em relacdo a si e a sociedade. E o
principal fator estimulador ou bloqueador para a busca pela reabilitacdo de modo geral, da
pratica e do desporto, sendo necessario um bom acompanhamento psicoldgico para a

reestruturagdo da vida pos deficiéncia ou quando a mesma é congénita (CARDOSO, 2011).

O aspecto bioldgico esta relacionado aos processos internos e fisioldgicos para
obtencdo de performance proporcional a demanda pessoal e esportiva, sendo estas
adaptacdes funcionais para o individuo. Essa esfera possui ligacédo direta com a esfera da
modalidade e da avaliagdo motora, pois quanto maior a pratica da modalidade esportiva
maior a necessidade de ajustes a niveis cerebrais, cardiorrespiratorios, metabolicos e
musculares, que consequentemente promovem um melhor desenvolvimento esportivo e
uma habilidade motora lapidada, ou seja, aperfeicoada (CARDOSO, 2011).
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A nivel de classificacdo da modalidade voleibol sentado, o comité paraolimpico
brasileiro apresenta uma classificagéo sobre as diversas formas de deficiéncias motoras,
sendo estas: A1 — Dupla amputacdo acima ou através da desarticulacdo do joelho; A2 —
Amputacdo simples a nivel do joelho; A3 — Dupla amputagdo abaixo do joelho; A4 —
Amputacdo simples abaixo do joelho; A5 — Dupla amputagdo acima ou através da
articulacdo do cotovelo; A6 — Amputacdo simples acima da articulacdo do cotovelo; A7 —
Dupla amputacdo abaixo do cotovelo ou nas articulagdes do pulso; A8 — Amputacao
simples abaixo do cotovelo ou nas articulagdes do pulso; A9 — Amputacdes combinadas de
membros inferiores e superiores e Les Autres: deficiéncia do sistema locomotor (CPB,
2018).

Mesmo existindo as diferentes classificacdes de deficiéncias motoras, ndo ha uma
pontuacdo minima ou maxima a ser atingida durante os jogos. Entretanto, sempre que
houver um saque a equipe devera realizar uma rotacdo de posicionamento dos jogadores

que deverd ser mantida durante todo o rally. (CPB, 2018)

Acredita-se que essas classificacdes permitem que os treinadores tenham uma visao
das possibilidades de limitacbes para 0s seus jogadores, bem como determinar 0s
posicionamentos em quadra baseado nos aspectos limitantes e na experiéncia téatica dos

jogadores.
2.3 ANALISE ESTATISTICA DO DESEMPENHO ESPORTIVO

Antigamente, a analise do desempenho esportivo de um jogador ou equipe era
determinada por meio de uma verificacdo do Ranking do jogo, levando em consideracdo a
opinido de um narrador ou treinador experiente na area que nao tivesse conflito de
interesses sobre 0 jogo. Um dos estudos mais antigos na area de desempenho no voleibol,
foi realizado em 1992, sendo estabelecido dois niveis de competi¢éo, verificando assim o
nivel de rendimento dos jogadores e da equipe de modo geral. Os niveis de rendimento
nesse periodo eram tratados apenas como elite, amador, entre outros, enquanto a um nivel
macro o rendimento era visto como a vitoria ou a derrota (MARCELINO et al, 2011; EOM
& SCHUTZ; 1992).

Esse tipo de rendimento limita os técnicos e avaliadores do esporte, pois nédo
apresenta informac6es relacionadas as acdes mais desenvolvidas, as areas de melhor

atuacdo do jogador e, consequentemente, a melhor articulacdo para a equipe alcangcar um
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melhor rendimento interno e na visdo externa como vitoria x derrota (MARCELINO et al;
2011). Outras formas de mensuracdo de desempenho ocorriam por meio da posse de bola

de um time, como os estudos de Lago (2009).

A medida em que houve uma evolucdo aos estudos de desempenho, é possivel
encontrar varios artigos com diferentes formas de analises descritivas. Em uma busca
especifica para o voleibol, foi encontrado um estudo realizado em 2007, em que realizou
por meio da analise de filmagens a determinacdo dos momentos ofensivos e defensivos,
verificando quais equipes apresentaram prevaléncia dos momentos estudados. Com isso, 0s
grupos foram classificados de acordo com a predominancia, relacionado as respostas
taticas no ataque e na defesa, ndo discriminando quais os tipos de acdes e,
consequentemente, seus resultados (MARCELINO et al, 2011; JAGER &
SCHOLLHORN; 2007).

Ainda sobre o voleibol, outro tipo de analise foi muito utilizada baseada no
posicionamento e direcionamento do deslocamento dos jogadores, dividindo-os em ataque
e defesa. Assim, foi correlacionado o direcionamento das zonas de jogo com as dire¢fes
utilizados pelos jogadores do ataque e posteriormente da defesa, permitindo verificar essas
correlagbes em trinta e quatro jogos de diferentes campeonatos. Contudo, essa forma de
analise ndo permite o conhecimento das preferéncias de acdo de jogo e, consequentemente,
seus resultados. Dessa forma, fica uma grande abertura no questionamento do que
realmente representaria 0 desempenho dos jogadores a nivel individual e a nivel coletivo
(RAMPININI et al., 2007; MARCELINO et al., 2011).

Ademais as maneiras de avaliagdo, alguns autores apresentam a verificacdo do
desempenho esportivo por meio de dados corporais (frequéncia cardiaca, niveis de lactato),
duracdo de jogadas e numero de erros realizados. Essas correlagbes demonstram como o
nivel de preparo fisico pode impactar no jogo corrido e no acometimento de erros.
Entretanto, h& poucos estudos com essa forma de analise no voleibol, e esse método possui
falhas pois néo é verificado o nivel de treinamento motor e cognitivo para verificacdo do
impacto no numero de erros (PEARCE, 2002; CHEN & CHEN, 2009; PLATANOU;
2009).

Outra esfera que pode ser avaliada, € a respeito do impacto psicolégico como um
fator impactante no desempenho cognitivo durante o jogo, fator que determina uma boa

estratégia tatica para resolucdo de uma situacdo de jogo imediata. O estudo de Smith et al
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(2001) avaliou a ansiedade dos jogadores caracterizando a amostra nos seguintes
momentos: pré-jogo, negativo, neutro e positivo, em que foi verificado que a ansiedade

estava aumentada nos momentos negativos (erros durante o jogo).

O dinamismo do jogo € caracterizado pelos momentos de treinamento técnico e
durante o jogo, ocorrendo a unido entre a técnica de regra, as fases ensaiadas, as estratégias
e 0 complexo do raciocinio cognitivo associado ao desempenho motor, que é caracterizado
como a pratica (GREHAIGNE; GODBOUT; BOUTHIER, 1999).

O momento de treinamento é aquele que apresenta o contexto tedrico, ou seja, todo o
treinamento da técnica especifica e de maior importancia para a compreensdo dos aspectos
de regras, visando as possiveis demandas que podem ocorrer durante a partida. Uma
analise que seja feita apenas baseada nos aspectos do jogo é de certa forma limitada, pois
ndo se consegue perceber os aspectos de fundo tedrico, impossibilitando a percepcao das
caracteristicas dos esportes (LAMAS et al., 2012).

Para melhor compreensdo dindmica, estudos como o de Lamas et al (2012) propde
uma decomposicdo do jogo verificando tanto 0s aspectos técnico quantos taticos,
verificando assim as ac@es de jogo, os resultados das acOes e as estratégias estudadas que
foram elaboradas durante a fase técnica criando assim grafos que podem desenvolver uma

linha de raciocinio de possiveis jogadas e, consequentemente, possiveis resultados.

Essa verificacdo do desempenho dindmico pode auxiliar os técnicos desde o0s
amadores aos profissionais, para que 0s mesmos possam tracar estratégias que simulem
possiveis situacdes de jogo que podem exigir uma experiencia cognitiva, visando aumentar
o0 recrutamento da memdria de longo prazo para tracar possiveis mudancas de
direcionamento durante o jogo. Consequentemente, um bom estudo dindmico pode
impactar inclusive nos profissionais de satde, tendo em vista que algumas falhas ocorridas
durante o jogo podem ser a nivel de falha motora, ou seja, necessidade de melhorias a nivel
musculoesquelético. Dessa forma os educadores fisicos e fisioterapeutas podem orientar

exercicios que possibilitem melhora no nivel motor (LAMAS et al., 2012).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico, submetido e aprovado pelo comité
de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), com CAAE 38386714.8.0000.0030.
Como o procedimento ndo exige nenhum contato direto com os voluntérios foi dispensado
pelo comité de ética em pesquisa 0 uso do termo de consentimento livre esclarecido —
TCLE.

A amostra foi composta por seis equipes de voleibol sentado masculino,
contemplando 43 jogadores que atuaram durante o campeonato, participantes do
Campeonato Norte-Nordeste de 2017, a saber: IBRAPOS — SE, APFANAUTICO — PE,
CIEP-SE, ADEFSINIC- AL, AC SOCIAL - PB, AL ANTARES - AL.

O campeonato foi composto por quinze jogos em Aracaju, de forma que o critério
para a equipe vencedora foi 0 maior nimero de pontos corridos. O campeonato foi aberto
ao publico externo, estando presente durante todas as partidas, dois arbitros, dois auxiliares

e dois marcadores para legitimar as jogadas (CPB, 2018).
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Figura 7 — Campeonato Voleibol Sentado Norte Nordeste

Fonte: Arquivo Proprio, Aracaju, 2017

3.1 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da analise da filmagem dos jogos dos times
de voleibol sentado do Norte e Nordeste Brasileiro. O campeonato ocorreu por pontos

corridos, com isso todos os times jogaram entre si, de forma que para uma analise sem
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interferéncias foram analisados 0s jogos independentemente da posicéo e colocagéo, para
uma melhor categorizagdo do esporte, mensurando assim desde o pior ao melhor

desempenho das equipes participantes.

Para a coleta dos dados e andlise foram utilizados os seguintes softwares: Kinovea®
para observacdo de todos os lances dos jogos. Para tabulagédo dos dados foi utilizado o
pacote Windows Excel® (Windows 10) separando em colunas os objetivos de analise e
mensuracdo, e nas linhas os resultados obtidos. De forma que para a analise estatistica dos
dados os mesmos foram transformados em dados numéricos por uma macro desenvolvida
no Excel® (Windows 10).
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Figura 8 — Imagem ilustrativa de andlise dos dados pelo Software Kinovea®

Fonte: Arquivo Proprio, 2018.

A andlise dos dados foi dividida em duas etapas, etapa descritiva e de diferenca
estatistica, utilizando-se o software Statistical Package for the Social Scienses - SPSS. Na
etapa descritiva, foi realizada média por nimero de jogos, frequéncias e desvio padréo;
enquanto que na etapa de diferenca estatistica foi realizado o teste de normalidade de

Shapiro Wilk para determinacdo do modelo estatistico a ser utilizado, apds os dados
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apresentarem normalidade foi adotado o ANOVA one-way para determinagédo da diferenca
estatistica entre os times, sendo considerado diferencas estatisticamente significantes
valores com intervalo de confianga > 95%, p< 0,05, para apresentar uma boa
confiabilidade e precisdo. Para correlacdes foi escolhido a correlagdo de Pearson, sendo
adotado os valores de correlagcdo apresentados por Figueiredo Filho e Silva Junior (2009),
tendo para correlacdo fraca (0,1 a 0,4), moderada (0,5 a 0,7), forte (0,8 e 0,9)0 e perfeita
(1,0).

3.2 ESTUDO PILOTO

Para melhor compreenséo da andlise de jogo foi utilizado uma coleta para destreza
da técnica de analise. Para isso, foi analisado um jogo do campeonato brasiliense de
voleibol sentado para que fosse proporcionado uma habituacdo do avaliador a anélise de
jogos. Com isso, foi realizada uma coleta de dados com um jogo, levando em média sete
horas de mensuracdo dos dados, com trés pausas de no maximo trinta minutos
cronometrados, sendo todos os dados tabulados no Excel (Windows 10). A organizacdo da
coleta de dados, esta exposta no organograma abaixo (Figura 9) e o produto final na Figura
10.

Pausado jogono lance de jogo,
anotagdo do tempo em minutos de jogo Visualizacdo do lance
ocorrido. de jogo

Visualizagdo do lance (3 vezes) sendo
anotadona planilha doexcelapdsa

terceira visualizagio Anotagio das Anotagio das
variaveis de Time, variaveis de actes de

Numero do Jogador, jogo, actes de
Deficiéncia Motora resultado

Visualizagdo do lance (3 vezes) sendo
anotadona planilha doexcelapdsa
terceira visualizaggo

Anotacdo das Se houve troca de

variaveis de nimero e jogador apos o lance,
direcdo dos posicionamento em
deslocamentos guadra dos jogadores

Mensuracao do
numero do Rally e
SET

Apodsa coletadojogointeiro, osdados
nominais foram transformados em
numéricos pela Macro desenvolvidano
software Excel

Figura 9 — Organograma da coleta de dados
Fonte: Propria, 2018.
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Figura 10 — llustracdo da planilha ap6s a Tabulacdo do Excel®

Fonte: Propria, 2018.

Ap6s uma semana da primeira coleta, foi realizada a mensura¢do do mesmo jogo
analisado pela primeira vez (primeira coleta). Entretanto, o avaliador demorou em média
cinco horas para a mensuracdo dos dados, com no méaximo trinta minutos de pausas
cronometradas, com desempenho superior a primeira coleta. Além disso, na primeira
analise foram observadas coleta de oitenta linhas do Excel enquanto na segunda analise
foram mensurados cem linhas, sendo observado que nas demais analises obtiveram uma
demora média entre quatro a cinco horas. Apés essa coleta de habituacdo, ocorreu o inicio
das coletas que compuseram o presente trabalho, dessa forma a coleta de habituacdo foi

descartada.

Uma das etapas do trabalho foi a substituicdo da nomenclatura das agdes, resultado
das acdes e deslocamentos, por nimeros a fim da facilitacdo da analise estatistica dos
dados. Esse momento exigiu extremo cuidado e reavaliagcdo das linhas para verificagdo de
auséncia de preenchimento de colunas e, consequentemente, erros de substituicdo, levando

em media sessenta minutos para essa substituicao.

Os jogos analisados foram escolhidos levando em consideracdo as partidas com
visualizacdo completa dos jogadores e demarcacgdes de campo, todos os times tiveram pelo
menos dois jogos durante o campeonato e foram analisados a0 mesmo tempo. As
filmagens foram obtidas por meio do presidente da Confederagéo Brasileira de Voleibol
(CBVD) disponibilizada em DVD, sendo analisado no programa disponivel no computador

para visualizacdo de videos, com pausa e reandlise a cada acdo de jogo. Para analise dos
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dados de acéo e seu respectivo detalhamento, foram observados os ralies e os SETS, sendo
rally o periodo temporal de acGes que ocorrem entre a autorizacdo do arbitro até a
obtencdo de um ponto, enquanto o SET é definido como o conjunto de vinte e cinco pontos

durante o jogo de voleibol.

As acdes de jogo sdo caracterizadas por movimentos que resultam em algum evento a
nivel de acdo resposta ou consequéncia dentro do jogo, podendo ser divididas em agdes
com ponto ou agdes sem ponto. Para melhor mensuracdo dos dados, foram adotados os

seguintes parametros para caracterizacdo da acao.

As agdes com ponto podem apresentar a seguinte subclassificacdo: i) saque (ato de
movimentar a bola da posicdo do jogador 1 até a quadra do time adversario, podendo
resultar ou ndo em pontos para equipe jogadora ou equipe adversaria), ii) passe errado
(direcionar a bola para o companheiro de time de forma errada ocasionando ponto para a
equipe adversaria), iii) turnover defensivo (aces erradas durante a defesa com ponto
adversario), iv) bloqueio (interceptar o ataque do time adversario direcionando a bola a
quadra adversaria ocasionando ponto a equipe responsavel pelo blogueio), v) ataque com
ponto ( todas as acfes complexas que sejam realizadas com objetivo de alcancar a area do
time adversario resultando em pontos para equipe executora da agdo), vi) ataque errado

(erros da acéo de saque gerando ponto adversario).

Acdes sem pontos: i) passe (direcionar a bola para o companheiro de time), ii) toque
(ato de tocar a bola de forma simples, com passagem ou ndo para jogadores), iii) blogueio
(interceptar o ataque do time adversario direcionando a bola a quadra adversaria), iv)
recepcdo (toque na bola ap6s o saque), V) saque (ato de movimentar a bola da posicao do
jogador 1 até a quadra do time adversério), vi) defesa (agdo de resposta ha um ataque da
equipe adverséria), vii) ataque (todas as agdes complexas que sejam realizadas com
objetivo de alcancar a area do time adverséario) , viii) continuidade (manutencdo da posse),

iX) ataque sem ponto (acdo de ataque recepcionado pela outra equipe sem ocasionar ponto).

Para a varidvel de tipo de deficiéncia foram categorizados em siglas que
correspondessem a padronizacdo da deficiéncia: Transfemoral direita (TFD), Transfemoral
esquerda (TFE), Transtibial direita (TTD), Transtibial esquerda (TTE), Quadril direita
(QD), Quadril esquerda (QE), Bilateral transtibial (BTT), Bilateral Transfemoral (BFF),
Transtibial e Transfemoral (BTF), Bilateral Quadril e Transfemoral (BQF), Quadril e
Transtibial (BQT) e Bilateral de Quadril (BQQ), Deficiente Minimo (DF).
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Ainda para verificagdo do impacto da deficiéncia na movimentagdo/mobilidade
durante o jogo, foram anotados o nimero de deslocamentos e a dire¢do durante as acoes,

sendo categorizadas em: frente, para tras, direita, esquerda e nenhuma. A nivel de

caracterizacdo da direcdo do deslocamento foi mensurado o vetor deslocamento 5 , para
isso foram projetados o numero de deslocamentos para determinadas direcdes, e
verificados pelo software Kinovea® a distancia em centimetros dos deslocamentos, apos a
somatdria de todas as distancia, foi realizado uma razdo proporcional em relacdo ao
tamanho da quadra de voleibol sentado e por fim a representacdo em imagem

milimetricamente para visualizacdo em documento formato word e pdf.

Para verificacdo do posicionamento dos jogadores, foram mensurados os Line ups de
cada lance ocorrido no jogo, ou seja, levando em consideracdo as posi¢cdes possiveis em
quadra foram anotadas separadas por underline (_) o posicionamento de 1 a 6 em quadra.

Além disso, foram mensuradas as frequéncias com e sem as a¢les de saque pois 0S
técnicos selecionam antes do jogo os jogadores que devem realizar os saques nas partidas,
dessa forma os demais jogadores devem obrigatoriamente realizar rotacdo de posi¢es na

quadra.

Tendo em vista que o0 estudo se baseia em uma gravacdo de campeonato
disponibilizada em DVD, alguns momentos e jogadas foram perdidos durante todos os
jogos devido ao posicionamento das cameras, sendo que dois jogos ndo foram
contemplados na gravagdo. Acredita-se que Se as coletas tivessem sido realizadas durante o
campeonato pelos pesquisadores, talvez os angulos de filmagem deixariam de ser vistos

como limitagdes.

Outro fator limitador é a dificuldade do software Kinovea® de apresentar uma
velocidade ideal para captacdo das acOGes, como quadro a quadro, aumentando assim a
dificuldade de coleta e a durabilidade das coletas, e a pausa temporal para inserir na
planilha do Excel os eventos ocorridos, pois o software Kinovea® ndo apresenta uma

plataforma de anotagdes.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por seis equipes do campeonato norte nordeste, que
realizaram quinze jogos, entretanto apenas doze foram disponibilizados para analises, com
jogadores do sexo masculino, com faixa etaria entre 18 e 60 anos. Foram analisados 837
ralis das equipes selecionadas, ocorridos durante os 12 jogos, com média de 70 ralis por
jogo, distribuidos em 33 sets. Na tabela 3 encontra-se as caracteristicas da amostra por

nivel de deficiéncia motora.

Tabela 3 — Caracterizacdo da deficiéncia motora dos jogadores de voleibol sentado

Caracteristicas gerais da amostra

Tipo de deficiéncia motora Numero de jogadores

Biamputado Transfemural 5

Biamputado quadril e transtibial 1

Deficiente Minimo 18

Transfemoral Direito 9

Transfemoral Esquerdo 4

Transtibial Esquerdo 6

Total 43
Substitui¢es durante os jogos

Biamputado quadril e transtibial Deficiente Minimo

Transtibial esquerdo Transfemoral esquerdo

Deficiente Minimo Deficiente Minimo

Foi observado uma diferenca estatistica nos nimeros de acdes entre as equipes por meio
do teste ANOVA (0,02), dessa forma pode-se verificar que as equipes apresentavam
diferencas a nivel de desempenho por equipe. Essa informagdo pode nortear trabalhos
futuros com comparagdes entre equipes para determinagdo do possivel vencedor de forma

precoce, tendo como base apenas o primeiro jogo.

Levando em consideracdo o diferente nimero de jogadores por deficiéncia motora, foram
mensuradas na Tabela 4 as frequéncias de acdo de acordo com o tipo de deficiéncia
motora, desta forma os valores foram normalizados pelo numero de posses de bola
(ndmero de vezes que o tipo de deficiéncia motora realizou acdo com a bola) para

representar corretamente a frequéncia de acoes.
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Tabela 4 — Frequéncia de ac¢Ges no jogo por caracterizacdo da deficiéncia motora

Caracterizacdo da Frequéncia Percentual Frequéncia (sem  Percentual)
amputacao numérica % saque) sem saque)
%
Biamputado Transfemural 25 4,6 19 5,46
Biamputado quadril e 1 0,1 1 0,14
transtibial
Deficiente Minimo 483 49,5 337 47,26
Transfemoral Direito 191 19,6 155 21,73
TransfemoralEsquerdo 203 20,8 154 21,59
Transtibial Esquerdo 49 50 27 3,78
Total 952 100% 693 100%

Tendo em vista que todas acOes de jogo ocasionam uma acdo de resultado, encontra-se
na Tabela 5 os nimeros de acdes de jogo e na Tabela 6 o nimero de a¢des de resultado de

acordo com o tipo de deficiéncia motora.

Tabela 5 — NUumero de ac¢des de jogo por deficiéncia motora

Acdes de Biamputado  Biamputado Transfemoral  Tranfemoral Transtibial Deficiente

Jogo Transfemoral  Quadril e Esquerdo Direito Esquerdo  Minimo
Transtibial

Passe 1 0 9 6 3 32
Toque 4 0 9 24 2 37
Bloqueio 0 1 21 6 2 14
Recepcédo 0 0 44 29 12 91
Saque 6 0 49 36 22 146
Defesa 8 0 25 40 2 77
Ataque 6 0 46 50 6 86
Total: 25 1 203 191 49 483
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A Tabela 6 e a Figura 11 apresentaram correlacdo forte entre as acdes de jogo e as
caracterizacdes da deficiéncia motora, pois dependendo do tipo de deficiéncia motora
ocorria determinadas acges de resultados, estando essas listadas na segunda coluna da
Tabela 7, dessa forma verificamos que o tipo de deficiéncia influencia no nimero de acgdes

de resultado ocorridas.

Tabela 6 — NUumero das ac¢des de resultado oriundos das acdes de jogo

Resultado das Biamputado Biamputado Transfemoral Tranfemoral Transtibial Deficiente

acoes Transfemoral Quadril e Esquerdo Direito Esquerdo Minimo
Transtibial

Ponto de 3 0 8 13 1 26

saque (Ace)

Continuidade 15 1 58 58 12 165

Ataque sem 17 0 74 78 24 194

ponto

Ataque com 2 0 17 7 2 26

ponto

Passe errado 2 0 10 8 5 30

Ataque 2 0 19 15 10 12

errado

Turnover 0 0 10 1 0 8

defensivo

Ponto de 0 0 10 1 0 8

Bloqueio

Ndmero 41 1 206 181 54 469

Total

Legenda: Correlacdo Pearson forte (p:0,01, r:0,98) para Resultado das a¢Ges e Caracterizacdo da deficiéncia
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Tipos de agbes de resultado

Os resultados de a¢fes com aspectos positivos estdo no eixo X, enquanto as a¢des negativas encontram-se

abaixo do eixo x para melhor visualizacdo dos erros de acoes.

Figura 11 — Frequéncia de ag0es de resultado por deficiéncia motora

Tabela 7— Correlacéo entre a deficiéncia e as a¢des de resultado ocorridas no jogo

Correlacdes entre a deficiéncia e acGes de jogo

Tipo de deficiéncia Acdes de Resultado r p

motora

Biamputado Continuidade, Ataque sem ponto 0,96 0,01

Transfemural

Biamputado quadril e Continuidade 098 0,01

transtibial

Deficiente Minimo Ponto saque, continuidade, ataque sem ponto, ataqgue 0,98 0,01
com ponto, passe errado

Transfemoral Direito Ponto saque, continuidade, ataque sem ponto, ataqgue 0,98 0,01
errado

Transfemoral Esquerdo  Continuidade, ataque sem ponto, ataque errado, 0,98 0,01
turnover, pontos de blogueio

Transtibial Esquerdo Ataque sem ponto, Ataque errado 0,90 0,01

A nivel de caracterizacdo da direcdo do deslocamento foi mensurado o vetor

v - ~ - = - -
deslocamento — da caracterizacdo da deficiéncia motora apresentado na Figura 12, e sua

quantificacdo por meio do nimero de deslocamentos exposto na Tabela 8.
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Legenda: Encontram-se em parénteses o valor referente a proporcéo do vetor em relagdo aos outros trés vetores da
mesma amputacdo, sendo o valor seguinte a proporcao referente ao mesmo vetor em relagdo a toda a amostra.
Correlacdo Pearson forte (p:0,05, r:0,90) para todos os tipos de deslocamentos e todos os tipos de deficiéncia

motora

Figura 12 - Vetor deslocamento % da caracterizacdo das amputacoes

Tabela 8 — NUmero de deslocamentos de acordo com o tipo de deficiéncia motora dos

jogadores
Direcédo do Biamputado  Biamputado Transfemoral Tranfemoral Transtibial Deficiente
deslocamento  Transfemoral Quadril e Esquerdo Direito Esquerdo  Minimo

Transtibial

Frente 17 0 101 85 16 183
Trés 22 0 71 78 28 239
Direito 1 0 8 2 0 10
Esquerda 0 0 4 9 0 5
Total 40 0 184 176 44 227

Para verificacdo da estratégia técnica e seu impacto nos resultados do jogo, foi

realizado a analise dos Line ups dos times exposto na Figura 13, essa verificacdo foi

realizada durante todas as jogadas, percebendo assim quais posicionamentos dos jogadores,

levando em consideracdo a organizacdo da Figura 6 e sua relagdo com as a¢fes de jogo que

resultaram em pontos positivos.
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Figura 13— Analise dos Line ups de pontos positivos

Legenda: Deficiente Minimo (DM), Transfemoral esquerdo (LTF ou TFE), Transfemoral
direito (RTF), Transtibial direito (RTT), Transtibial esquerdo (LTT), Bi amputado
transfemoral (BTF).

Observa se que o line up de maior pontuacdo por ataque, estavam no
posicionamento respectivamente MD-LTF-RTF-MD-MD-LTT, sendo verificado que nas
zonas da frente geralmente de ataque estavam um jogador transfemoral esquerdo, um
transfemoral direito e um deficiente minimo, enquanto no segundo line up de maior
impacto no ataque estavam MD-RTF- RTF — LTT- MD-MD, sendo verificado um padrédo
de jogadores transfemorais nas linhas de ataque, sinalizando uma preferéncia por jogadores
com esse nivel de amputacdo para zonas de ataque, sugerindo que seja pela diminuicéo da

necessidade de deslocamentos.

Ainda sobre as analises de line ups, observa-se na Figura 14 a organizacao de jogo
com maiores acOes de erros cometidos durante os jogos, permitindo a identificacdo de
maiores erros com o0 posicionamento TFE _TFD BTT_TFD _TFD_DF, sendo este o
posicionamento que apresenta maior nimero de amputados, cometendo erros apenas no

turnover e turnover defensivo.
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Analise dos Line Ups que ocasionaram agdes erradas
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Figura 14 — Anélise dos Line Upes que ocasionaram ac¢des de resultados com ponto

adversario

A acOes de jogo ocasionam resultados que podem ser expressos na Figura 15, com

correlacdo moderada, sendo verificado que todas as acbes que sdo proximas da rede

apresentaram os mesmo valores de correlacdo, com excecdo do saque que apresentou

(r:0,76, p:0,01).

43



Acbes de

jogo

Resultado das
acoes

Passe —

Toque

Bloqueio

Saque ——

Defesa

Ataque Ataque sem ponto
\ Ataque com ponto

r: 0,72 p:0,02

Passe Errado

Continuidade

Ponto de Bloqueio
Turnover Defensivo

Ponto de saque (Ace)

Ataque errado

Figura 15 — Correlacdo entre as acdes e a¢des de resultado
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5 DISCUSSAO

A caracterizacdo do voleibol sentado apresenta-se de forma complexa, tendo em vista
a necessidade de avaliagdes ao nivel quantitativo como nimero de duracdo de jogo, acdes
de jogo, etc, e ao nivel qualitativo por meio das agdes técnicas e taticas do jogo (CAMPOS
et al, 2015). Ao nivel quantitativo, obtivemos no presente estudo 837 ralis das equipes
selecionadas, com média de 70 ralis por jogo, sendo distribuidos em 33 sets. Esses dados,
diferem dos obtidos no estudo de Haiachi et al (2014) que analisou 12 equipes que
realizaram 1026 ralis distribuidos em 24 sets com diferentes niveis de competi¢cGes, com
isso pode-se inferir que o dinamismo do jogo e os diferentes niveis competitivos podem

ocasionar mudancas no tempo de jogo e consequentemente nimero de eventos.

Ainda a respeito da analise quantitativa, observa-se que os deficientes minimos foram
responsaveis pelo maior nimero de acdes, contemplando principalmente as de saque,
recepcdo, acdo e bloqueio, enquanto os deficientes maximos apresentaram menores
frequéncias de acdes. Levando em consideracdo, 0s aspectos estruturais a nivel corporal,
acredita-se que os jogadores com deficiéncia minima por apresentarem area 0ssea,
muscular e ligamentar parcialmente preservada apresentam maior alavanca ou forga
muscular que sdo necessarias para uma melhor movimentacdo e execucdo das agdes de
jogo, em comparacdo a amputados de membro inferior (CARVALHO, 2003; ACKLAND
et al 2011).

Ademais sob o olhar da mobilidade, esperava-se que 0s amputados transtibiais
apresentassem maior frequéncia de acbes em comparacao aos transfemorais e biamputados
devido ao maior comprimento do coto residual (CARVALHO, 2003), entretanto, observa-
se que os amputados transfemorais apresentaram no rol de deficientes maximos as maiores
frequéncias de acles, que pode ser justificado pelo maior tempo de posse e maior nimero

de jogadores com amputaces a nivel transfemoral.

Outro aspecto analisado, foi o impacto das deficiéncias nas a¢@es de resultado, sendo
observado que as acOes de resultado que ocasionaram pontos para equipe adversaria, tais
como: passe errado, ataque errado e turnover defensivo foram realizadas por todas as
classificacbes de deficiéncia, tendo um destaque para as deficiéncias méximas que foram
responsaveis por um maior saldo negativo, ou seja, obtiveram maior nimero de ac¢Ges de

erros do que a¢des de pontos.
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Levando em consideracdo o estudo de Haiachi et al (2014) que determinou a formula
matematica de [(Pontos Conquistados) — xzz\(Erros) / Numero total de pontos] como
indicadora de desempenho do voleibol sentado e que um fator determinante para o time
vencedor é que ndo ocorra erros da propria equipe, no presente estudo os biamputados e
amputados transfemorais apresentaram menores indicadores de desempenho por serem
responsaveis pelas maiores frequéncias de erros em compara¢do ao nimero de pontos

conquistados pelos mesmos.

Além disso, a respeito do desempenho quantitativo, um estudo realizado com uso de
eletromiografia de superficie verificou que a forca das musculatura de membro superior
pode influenciar no deslocamento sem bola, enquanto no deslocamento com bola o
comprometimento motor, ou seja, a caracterizacdo da deficiéncia tem ligacdo direta com a
qualidade do deslocamento e numero de deslocamentos, entretanto os autores nao
apresentaram qual amputacdo de membro inferior realizou maiores deslocamentos e quais
as direcOes desses deslocamentos (GOMES, SOUZA,; 2013).

Outro estudo a respeito do deslocamento, realizou a criacdo de um teste de agilidade
para o volei sentado por meio dos deslocamentos em T, ou seja, contemplando as direcoes:
frente, atrés, direita e esquerda. Nesse estudo, ndo foi possivel observar se 0 deslocamento
apresenta relacdo direta com a qualidade de vida pois seria necessario aplicacdo de
questionarios de qualidade de vida, entretanto, corroborando com as evidencias
verificamos que o deslocamento € realizado principalmente com uso dos membros

superiores, com movimento auxiliar do coto residual (WISNIOWSKA et al; 2012).

Em concordancia com as evidéncias acima, o presente artigo verificou que o
deslocamento apresenta impactos na execucdo das acdes de jogo, de forma que 0s
deficientes minimos apresentam maior nimero de deslocamentos, e que quanto maior o
comprometimento motor como o caso de biamputados, menor o nimero de deslocamentos.
De forma que pode-se afirmar ainda que os amputados de membro inferior tendem a
realizar a impulsdo do movimento para o lado com o coto residual, desta forma, uma

amputacdo transfemoral esquerda realiza maiores deslocamentos para o lado direito.

Ao nivel de analise qualitativa, o deslocamento e a pratica desportiva sdo
extremamente impactantes na qualidade de vida de individuos que apresentam

comprometimentos motores, pois trata-se de atividades fisicas que ocasionam gasto
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energético, e promovem condicionamento cardiovascular, respiratorio e muscular
(WISNIOWSKA et al; 2012, SOUSA et al; 2017).

O voleibol sentado exige dos jogadores forca de musculaturas como trapézio, deltoide e
triceps que sdo responsaveis pela estabilizacdo da escapula e também pela elevacdo do
ombro, estudos sobre gasto metabolico e psicologia do esporte demonstram que a
participagdo ativa de deficientes fisicos em atividades fisicas, melhoram a percepcdo do
individuo em relacdo a qualidade de vida e promovem saude fisica e mental (GARCIA,
2014; SILVA et al., 2013).

Além disso, acredita-se que devido as acfes como saque e bloqueio exigirem uma maior
movimentacdo para frente e para atras, os amputados transfemorais executaram maiores
deslocamentos para essas direcdes devido ao posicionamento em quadra para executarem
essas acdes, sugerindo que o desempenho de amputados com menor alavanca sao
direcionados para agBes que exijam menor movimentacdo rapida, sendo esta uma
preferéncia a nivel tatico de jogo (ACKLAND et al 2011).

A acdo de saque sob olhar qualitativo, foi alvo do estudo realizado por Sheppard et al
(2006) que determinou o desempenho de jogadores de voleibol sentado levando em
consideracdo a qualidade do saque realizado. Os autores verificaram que quanto melhor o

saque, maior a chance de um ataque agressivo que tenha como resultado pontuacao.

No presente estudo, 0 saque apresentou-se mais frequente em deficientes minimos e
amputados transfemorais, essa escolha leva em consideracdo a qualidade técnica e tatica
desses jogadores, podendo ndo apresentar relacdo direta com o tipo de deficiéncia fisica,
mas sim por uma preferéncia dos jogadores, tendo em vista que a escolha dos mesmos é
feita pelo técnico antes mesmo da partida comecar, ou seja, com base nas competicdes
passadas e treinamento prévio (SHEPPARD et al; 2006).

Ainda sobre posicionamento impactando na analise qualitativa, a rotacdo dos jogadores
pelas diferentes posi¢des de quadra, exige 0S mesmos um maior preparo motor e cognitivo
para desempenhar diferentes fungdes em quadra impactando nos eventos de jogo. Estudos
como os de Guerra (2007) e Jodo et al (2006) apresentam a importancia da analise de Line
ups, pois a organizacéo dos jogadores ocasionou mudanca no padrdo ofensivo de jogadores
em jogos de voleibol convencional que possui as mesmas regras de rotagdo do voleibol
sentado.
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Tendo em vista essa movimentacao, vé-se necessario estudos cientificos na area com
anélise de Line ups em campeonatos de voleibol sentado, como observado no presente
estudo, em que a de maior pontuacdo por ataque, estavam no posicionamento: Deficiente
minimo- Transfemoral esquerdo- Transfemoral direito-Deficiente minimo - Deficiente
minimo -Transtibial esquerdo, e a identificacdo de maiores erros com o posicionamento,
respectivamente: Transfemoral esquerdo - Transfemoral direito- Biamputado transfemoral

- Transfemoral direito - Transfemoral direito — Deficiente minimo.

Além disso, 0 posicionamento impacta diretamente nas ac¢fes de ataque, estudos como
o Drikos et al (2009) identificam que as acbes de ataque sdo as que podem acarretar
maiores chances de erro, corroborando com os achados pode-se observar uma correlagao
entre as agdes de ataque com as acgdes de resultado ataque errado e turnover defensivo,
dessa forma, na organizacdo dos jogadores, os técnicos devem colocar os jogadores nas
zonas de ataque com melhor desempenho técnico e tatico para as acdes de ataque de forma

gue aumentem as chances de acfes de resultado serem ataques, continuidade.

Outro estudo na éarea, é o de Porath et al (2012) que determinou a analise de
desempenho por meio das correlacdes entre as acOes e resultados, seguindo essa linha de
analise, o presente estudo listou as possiveis acles e suas possiveis acdes de resultado,

como apresentado na Figura 14 na sessdo de resultados.

Por fim, para uma boa analise qualitativa, o tipo de monitoramento do jogo deve ser
padronizado. O estudo de Marques Junior e Arruda (2016) apresentou um padrdo de
filmagem levando em consideracdo 0s seguintes aspectos: camera posicionada em uma
mesa evitando a trepidacdo, temperatura e unidade controlada, filmagens a favor da luz,
controle de bateria da camera, cdmeras distribuidas em diferentes posi¢es na quadra
permitindo a visualizacdo dos jogadores e direcdo da bola com altura sempre acima da
altura da rede, esse aspecto qualitativo apresenta-se como uma das limitacOes do presente
estudo, devido a auséncia dos pesquisadores durante a gravacao, sendo caracterizado com

um viés de pesquisa.
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6 CONCLUSAO

O voleibol sentado apresenta caracteristicas de desempenho esportivo relacionados
diretamente ao tipo de comprometimento motor, de forma que os deficientes minimos
apresentam maior frequéncia de acdes de jogo, e sdo responsaveis pela maior parte dos

pontos dos jogos.

Os jogadores que apresentam menor alavanca em membros inferiores realizam maiores
acOes de saque e bloqueio, sugerindo que a caracteristica da deficiéncia é determinante nos
padrdes de acdes, impactando ainda na dire¢do de deslocamento durante o jogo.. Ressalta-
se a importancia de novos estudos na &rea, com monitoramento do jogo de forma

padronizada, sendo esta a limitagdo do presente estudo.
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7/ TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros sugerem-se 0s seguintes:
()  Avalidagéo do presente protocolo para mensuragdo do desempenho esportivo;

(i) Realizar a filmagem dos jogos com posicionamento padronizado de forma que ndo

perca nenhum evento ou jogo;

(iii) A construcdo de um software que permita a analise dos dados e anotacGes

simultaneamente direcionado ao voleibol sentado;
(iv) A coleta de dados com dados antropométricos;

(v) A coleta de dados com dados com marcadores para avaliacdo cinematica das

articulacbes dos membros superiores e inferiores;

(vi) A coleta de dados com eletromiografia de superficie para avaliagdo biomecénica

dos membros superiores e inferiores.
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Trabalhos completos publicados em anais de congresso:

Classificaciio de padrdes de marcha utilizando-se de diferentes algoritmos de
aprendizado de miquinas
JLLES Jumior', BA. Lima', B.5. Sousa', LLA. Guimardes', V.R.ES. Maries'?, L.M. Brasil®

"Universidade de Brasilia - Faculdade (Gama (FGA), Brasilia, Brasil
*Universidade de Brasilia - Faculdade Ceilindia (FCE), Brasilia. Brasil

E-mail: jorgeluizjki gmail com

Hesumn:

O desenvolvimenio de lecnologias em sande apresenta
um grande impacie na qualidade de vida dos individuos,
semde estudado cada wez mmis o aprendizado  de
madquinas com  principal objetrve de  awomatizar
procedimenios em sande e apresentar solugdes para
avaliagies subjetrvas. Tendo em vista que uma das
formas de diagnosioo de patologias ocome através da
analise da marcha, esse artigo busca amalisar as fases da
marcha de forma precisa através do aprendizado de
madquinas. Fara a andlise da marcha foi utilizado o
aparelho Qualisys Track Momager (QTML em que
formm  posiceomados detrodos  nas principais
tuberosidades Gsseas envolvidas no movimento de
marcha, sende solicitade ae voluntine a realizagio de
cipon veres os movimenios de marcha em espago
determinado durante cimco segundos. Foram utilizados
os dados de maicr impacto na qualsdade da analise da
marcha sendo estes as angulagdes do joclho durante as
fazes da marcha proporcsomando maior precsdc, com
analise comparativa de seie diferentes técnicas de
classificacdo. Os resultados analisados demonstram gue
o use de diferentes algomimos pam a classificagio da
marcha pode ser determinante na identificacdo dos
padrdes de marcha, de forma que o algoritmo Fandom
Forest apreseniou 99 50% de acuracs.  Dessa forma, o
presenie estude apresenta uma mancim de analise
classificagio da marcha, represeniande uma  forma
automatizagio da andlise cmematica da  moarcha,
podends  futuramente muxiliar no  diagnisboo  de
patobogias ¢ prescrgdo de dispositivos auxiliares na
marcha.

Palavras-chnve:
Maquinaz, Marcha.

Classificagie. Aprendizado  de

Absirect: The development of heahih lechnologies has a
great impact on the guality of life of individuals, being
incTreasingly studied the kaming of machines wih the
main objective of aulomating health procedures amd
presenting  solutions  for  swhjective  evaluations.
Comsidering  that one of the ways of diagnosing
pathologies occurs through gait analysis, this arscle
seeks to analyze gait phases accurately through machme
learning. Far the gait amlysis, the Qualisys Track
Mamager (QTM) was used, in which dlectrodes were
positioned in the main bone tuberosities imvolved in the
walking movement, and the volunicer was asked to
perform five tmes the walking movements m a
determined space for five secomds . The data of grester

60

impact in the guality of the gait analysiz were used,
providing grealer precision, with a compamtive amalysis
of seven differemt classification technsques. The results
show that the use of different algorithms for gait
classification can be determimant m the wdentification of
gait patterns, =0 ikt the Fandom Farest algorithm
presemied 99500 accuracy. Thus, the present study
presemis a way of amalysis and clssification of gail,
representing 2 form austemation of the kinematic gait
analyse, and may m the future help m the dognons of
pathologies and prescription of auxiliary devices in gait.
Kepwonds: Classificarior, Mechine Learming, March.

Introdugiis

A inkeligéncia antificial  apresemta diversos
subrampos, sendo gque um dos mais pesguisados e
eshxdados atualmente € a respenio do Aprendoade de
Miguinas (AM) 7. O AM pode ser utilizado para
reszclucio de diversos problemas em sadde. serdo muito
explomdo no campo da Emgenharia Biomédica '+,

A analise cimemdtica da marcha apresemta-se coma
uma forma de dingnostico de patologms, prescngio de
tratamenie fissoterapéutico, oricniagdes ergomdmicas ¢
confecgio de drieses e prvieses para cada idividso B4
Dentre 2x doengas meuromusculares e ortopédcos que
prdem  cousar  apormalidades ou uma  marcha
palologeca, témese: Acidente Vasoubwr Encefilico,
Doemga de Huntingtom, Ostecaninie, [Doemgas
Cerebelares, Parkmson, Esclernse Lateral Amaotrofica, e
também em mdividuos que sofferam ampuagio como
transfemorais (acima da arbiculagio do joclho) e
transishizis {na alura da tibia), dentre sutras 1241,

Atualmente a andlise da marcha em labomtdrios sio
realizadas pelos profissionais de sadde demandando
tempo, pritica ¢ repetidas avaliagdes pam resultados
mas preceos, almvés do aprendizado de maguinas esse
processc pode  ser realizade de forma mpida,
automatizada e precisa, permstmdo que o profissonal de
salde temha um diagndstion precooe.

Com isso, o presente artigo busca analisar as fases
da marcha de forma precisa atraves do aprendizado de
MEigumnas.

Muteriais ¢ métodos
Fara a anialise da marcha foi ublmade o aparelho

Chialiner Treck Mongger (QTM) do labomkrio de
anal=e de marcha humana na Unsversidade de Brasilia



Anais do 'V Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia e X Simposio de Engenharia Biomédica - ISBN:
O78-85-5722-065-2 - DOI: 10.29327/cobecseb. TEETY

CLASSIFICACAD DO POTENCIAL DE A(;AO MUSCULAR ATRAVES DE
TECNICAS DE APRENDIZAGEM DE MAQUINAS APLICADAS A sEMG

J.LES Jumor', LLA. Guimardes', E. A. Lima'. B.S. Sousa', L.M. Brasil', V.R.F.5. Mardes'?

"Universidade de Brasilia - Faculdade Gama (FGA), Brasilia, Brasil
*Universidade de Brasilia - Faculdade Ceilindia (FCE), Brasilia, Brasil
E-mail: jorgeluizjk(@gmail.com

Resumo:

A eletromiografia de superficie (sEMG) é um
método ndo invasivo de estudo da atividade muscular. O
seu mecanismo de funcionamento age a partir dos sinais
enviados pelo  cortex motor (neurdnic  motor
superior/inferior) até o fuso muscular alcancando as
fibras musculares periféricas, gerando a contragio
muscular. Essa contracio terd seus sinais elétricos
captados por eletrodos posicionados sobre a pele,
transmitido por amplificador e transformado em sinais
graficos computadorizados, sendo que os equipamentos
nio apresentam um processamento de sinais  que
permitam a mensuragio dos movimentos a partir do tipo
de contracio muscular. Com isso, o presente trabalho
busca estabelecer um processamento de sinal permitindo
predizer qual o movimento realizado pelo individuo. As
mensuragdes de contragdo muscular foram realizadas
levando em consideracio trés arcos de movimento, sendo
esses: flexido dos dedos, extensio dos dedos e flexdo dos
dedos apertando um corpo de prova (silicone) para
obtencdo de contracio maxima muscular, os voluntarios
toram coletados trés vezes a cada arco de movimento. Os
dados sofreram um processamento de sinais utilizando-

measurement of the movemenis from the tipe of muscular
contraction. fn that way, the present work seeks to
establish a signal processing which allows predicting the
movement performed by the individual. Measurements of
muscle contraction were performed taking into account
three movement arches, such as: flexion of the fingers,
extension af the fingers and flexion of the fingers while
tightening a test piece (silicone) to obtain maximum
muscle contraction, velunteers were collected three times
for each arc of movement. The data were processed
through the Python language and it reached 95.38%
accuracy for prediction of flexion movements of the
fingers and flexion of the fingers with maximum force.
Thus, the processing performed in this work allows in the
long term the verification of the muscular performance
through the efectrical signals captured and analvzed,
aflowing health professionals to make use af this
processing to determine treatment profocols.

Keywords:  Surface  Electromyography,  Signal
Processing, Muscle Action Potential, Machine Learning,

Digital Filtering.

Introducio
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PROCESSAMENTO E ANALISE DE INTERVALOS R-R PARA A
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

B.S. Sousa', LI A. Guimardes', ].L.E.S Jumor', G.5.L. Souza', L.M. Brasil', V.R.ES.

Mardes'?

"Universidade de Brasilia (UnB) - Faculdade Gama (FGA), Brasilia, Brasil
“Universidade de Brasilia (UnB) - Faculdade Ceilindia (FCE), Brasilia, Brasil
E-mail: sousabrunadasilvaia gmail.com

Resumo: A analise da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) é¢ um método ndo invasivo com indices
quantitativos que permitem estudar ¢ mensurar o
desempenho do sistema nervoso autdnomo no coragio,
avaliando assim a modulacio autonémica da frequéncia
cardiaca. Essa modulagio pode ser obtida por meio de
saftwares que realizam a transmissio do sinal da
frequéncia cardiaca e conversio em intervalos R-R para
andlise linear ¢ ndo linear. Entretanto, esses programas
apresentam filtros para eliminagio dos ruidos de coleta
que podem subestimar ou superestimar o mmdividuo em
estudo. Com 1sso, o presente estudo visa apresentar a
construgio de um filtro com analise mais proxima da
realidade autondmica do coracio. A implementecio do
filtro foi realizada através da linguagem de programacao
FPhyton'®, que a partir de poucas linhas de comando
(utilizando a bibliotéca Nwmpy) foi realizada a
eliminagio de dados mcompativels com a modulagao da
frequéncia cardiaca de acordo com a literatura. O novo
filro  foi comparado a filtragem manual de uwm

————— e e i L - EWa L A
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language, using a simple algorithm (using the Numpy
library) to eliminate data incompatible with heart rate
modulation according to the literature. The new filter
was compared to the manual filtering of an expenenced
examiner in the area and the filters of the Kubios ® free
access software, and it was observed that the developed
filter 1s more reliable than manual filtering compared to
the available free software. Thus, the presented filter
may present more rehable data on populations than
present major alterations in the autonomic modulations
of the heart.

Keywaords: Variability of heart rate, Cardiac signal
processing, Signal processing filters, Interval R.

Introducio

A anilise da VFC ¢ um método nio invasiva com
indices quantitativos que permitem estudar e avahar o
desempenho do sistema nervoso autdnomo no coragio,
avaliando assim a modulagio autondmica da frequéncia
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Evaluation of Sphygmomanometers: comparison between manual and digital
measurement

B.S Sousa ', V. R. F.S. Mardes %, L.M. Brasil', ].L.E.S. Junior', H.H.S. Jinior, P. Ues&ugue], 0.B.
Souto’

"Universidade de Brasilia - Faculdade Gama (FGA), Brasilia, Brasil
“Universidade de Brasilia - Faculdade Ceilindia (FCE), Brasilia, Brasil

E-mail: sousabrunadasilva@gmail.com

Resumo: A pressio arterial ¢ uma das variavels
hemodindmicas mais importantes para verificagio
precoce de doencas cardiovasculares ¢ alteragdes
autondmicas no coragio. Sendo que a  mivel
populacional a mensuragio da pressio podera indicar
riscos ou ndo de eventos cardiacos durante atividades
fisicas de moderada e/ou elevada intensidade. Com 1550,
o objetivo desse artigo ¢ comparar a mensuragio de
pressio arterial no esfigmomandémetro manual com o
analogico em atletas pré treino. Para obtencio dos
dados, realizou-se a verificagido da pressdo arterial duas
vezes dos jogadores de futebol amenicano de Brasilia.
Os jogadores foram divididos em dois grupos de
observacio escolhidos de forma aleatona. No grupo A,
composto por 10 atletas, foram realizadas a verificagio
manual da pressido arterial ¢ a digital no mesmo braco.
No grupo B, de 10 atletas, a ordem da verificacio foi

L1 T R, . - I [
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football players of Brasilia - Federal District, Brazil.
The plavers were divided into two observation groups
denominated A and B. both composed of 10 athletes,
and chosen randomly. In group A blood pressure was
verified followmng manual and digital order. In relabion
to group B, the order of the verification was inverse, it
means, first digitally and later manually. It should be
noted that all checks were performed on the same arm.
Subsequently, the two measurements were evaluated for
descriptive statistics and significant. Thus, in terms of
the result, it was observed that the blood pressure
presented a descriptive average (systolic 148.50 = 21.58
- diastolic 93 £ 10.80) when measured in a manual
sphygmomanometer, while for the measured in a digital
sphvgmomanometer was obtained (systolic 150, 25 =
21.67 - diastolic 90.50 + 15.38), verifying that that the
mean arterial pressure of the athletes was clevated as

T - Y 1 I e L =
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Determinaciio do Limiar de Anaerobiose de Hipertensos

F.D. Macédo', B.S. Sousa', T. B. Sousa?, K. 5.A Silva®, VR.F.5 Mardes'?

"Universidade de Brasilia - Faculdade Gama (FGA), Brasilia, Brasil
“Universidade de Brasilia - Faculdade Ceilindia (FCE), Brasilia, Brasil
E-mail: nandadut(@gmail.com

Resumauo: A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis ¢levados e sustentados de pressao arterial (PA),
por ser uma das doengas cardiovasculares de maior
frequéncia no mundo ¢ ocasiomar  alteragGes
patologicas a longo prazo apresenta-se como um
problema de sadde piblica. Sendo assim. para o
processo de reabilitacio e tratamento da HAS, o teste
cardiopulmonar pode auxiliar na prescrigio correta de
exercicios a partir da determinagio do limiar de
anacrobiose. Para a determinagio do limiar de
anacroblose, serdo utilizados trés métodos assegurando
que a populagio em estudo ndo sofra com erros de
avaliacio ou estatisticos. Diante disso, o presente
estudo visa determinar o limiar de anacrobiose de
hipertensos e comparar com individuos saldaveis,
apresentando  possivels protocolos de intervengdo
fisioterapéutica para melhor prescricio de atividades,
impactando positivamente na reabilitagio
cardiovascular de hipertensos.

Palavras-chave: Limiar de Anacrobiose, Hipertensos.

Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais ¢fou
estruturais dos orgdocs-alve (coragio, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) ¢ a alteragdes metabolicas !, Sendo
que a prevaléncia global de HAS entre homens e
mulheres ¢ semelhante, embora seja mais elevada nos
homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 5a
décadas?.

Em 2001, cerca de 7.6 milhSes de mortes no
mundo foram atribuidas a elevacio da PA (54% por
acidente vascular encefilico (AVE) e 47% por doenca
isquémica do coragio (DIC), sendo a mailoria em
paises de baixe e meédio desenvolvimento econdmico e
mais da metade em individuos entre 45 ¢ 69 anos. Em
nosso pais, as Doengas Cardiovasculares (DCV) tém
sido a principal causa de morte, tendo sua prevaléncia
acima dos 30% justificando medidas interventivas que
visem melhorar a qualidade de vida destes pacientes,
reduzir gastos com hospitalizagio, atuando de forma
preventiva na deteccio, tratamento e controle da HASA.

A primeira linha de tratamento para reduzir o
impacto_da hipertensio na saide & o farmacologico,
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DESAFIOS NA CAPTACAO DO SINAL DE ELETROMIOGRAFICO DO
MUSCULO DIAFRAGMA

L.R.S.M. Kawamura', B.S. Silva’, J.F.L.S. Jinior*, V.R.F. Mardes

"Mestranda em En genharia Biomeédica, Universidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil
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e-mail: lorena.kawamura(@gmail.com

Resumo: Nos dltimos anos, o interesse na andlise de
sinais de eletromiografia dos misculos respiratorios tem
aumentado  devide ao nomero de  doengas
neuromusculares e respiratorias que impactam na forga
diafragmatica e sobrecarregam os musculos acessorios.
Porém o registro adequado da excursio diafragmatica ¢
um grande desafio. O presente artigo busca ¢ apresentar
os desafios a respeito da viabilidade do uso da
cletromiografia (EMG) de superficie para analise da
atividade elétrica muscular do diafragma. Com esse
proposito foram procurados na literatura artigos com
possiveis  padronizagbes de  posicionamento  de
cletrodos, e realizado as mensuragdes de cinco pacientes
sendo trés idosos portadores da doenca de Parkinson e
dois jovens saudiaveis. O aparclho utilizado foi o
Miotool (Empresa Miotec®, eletrodos em formato
Jacaré). Observou-se que a falta de um consenso a

cerca do opcionalmente dos eletrodos de superficie

patients, three elderly patients with Parkinson's
disease and two healthy youngsters. The used device
was Miotool [Miotec® Company, alligator clip
electrodes). It was observed that the lock of a
consensus about the surface electrodes positioning
hinders an effective methodology to obtain the
capture of the diaphragm muscle electromyographic
signal. Therefore, we suggest the creation of a
protocol for the diaphragmatic muscles positioning to
a better capture and analyzation of the signals.

Keywords: diaphragm, electromyagraphic, efectrode.
Introdugio

A eletromiografia (EMGs) de superficie ¢ um
método de registro da atividade elétrica muscular. A
aquisicio desse registro se did por meio do
posicionamentos de eletrodos sobre a pele [1]. Por se
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ESTUDO SOBRE 05 IMPACTOS HIHDD:IH.&MII‘.."D‘S E
DE QUALIDADE DE VIDA DE ESTUDANTES DA AREA
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

SANTOS JUMIOR Huge Hilirlo Dos; RODRIGUES Gabriela
Mata Ayres: SOUSA Bruna Da Silva; BARBOSA Prizcila;
MARAES Vera Regina Fernandes Da Silva,

Universidade De Brasilia

hugehjr@gmailcom

INTRODUGAD: As atividades académicas de maneira
geral ocasionam em sua maior parte do tempo algum
tipo de alteragies emocionais, impactando nas rela-
poes familiares @ sociais, de forma que essas alteragbes
podem acarretar modificapies fizioldgicas nos diver-
sos sistemas corporais, principalmente o cardiovascu-
lar devide a2 sua relagio com escressze & alimentagio,
OBJETIVOS: Analisar os impactos hemodinimicos e
na qualidade de vida de estudantes expostos ao estres-
s académico, METODOLOGIA: Realizou-se um gues-
tondrio on-line contemplando questies sobre sadde
CAAE (55563916.3.0000.0030), estreésse académico
& prazsio arerial mensurada nos dltmos rés meses.
Farticiparam da pesquisa 160 respondentes da Univer-
sidade de Brasilia - UnB, sendo 138 do sexo feminino
& 22 do sexo masculino & com média de 21,31 anos,
sendo dos cursos da drea de sadide: Educagio fisica (3),
Enfermagem (20), Farmicia (22), Fisioterapia (65),
Fonoaudiologia (5), Medicina (2], Nutrigio (16), Psi-
cologia (7), Saide Coletiva (&) & Terapia Ocupacional
(14). RESULTADDS: A respeito da saide, os respon-
dentes precisavam classificar sua sadde noz dltimos
trés meses, sendo que 68,204 classificaram como boa,
504 excelente, 21,80 muito boa, 0,8% pészima & 4,2%
como ruim, demonstrando que a maioria dos estudan-
tes apresenta uma salde relativamente boa sob sua
percepeio, Ao serem guestionados sobre sentirem-ze
estressado nos dltimos meses 68,204 relataram sentir-
-s& muito estressade, 21,25% pouco estressado, 6,8%
algum estrezse & apenas 3,75% nenhum pouco, sendo
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de, & que s as mensuragies tivessem sido realizadas
pelos pesquisadores seriam encontrado maior reper-
cussio hemodinimica

EXPERIENCIA E PERCEPCAD DAS PUERPERAS COM
ASSISTENCIA AD PARTO E A CONTRIBUICAD DA FI-
SIOTERAPIA.

BERTOTT! Thalita Cristina Wolff: TosMaSoMI Thais Do
Amaral; PEREZ Jessica; KORELO Raciele Ivandra Guarda;
GALLO Rubneide Barreto Silva,

Universidade Federal Do Parand
thalicabertotei @gmail.com

INTRODUGCAOD: O ciclo gravidico-puerperal consiste
&m um evento biolbgico, social @ emocional o qual a
mulher é exposta a diversas situagbes tanto no wraba-
|ho de parto, parto & pés-parto & é submertida a diversas
alteragdes corporais cujas proporcionam desconfortos
& diminuigio da qualidade de vida, & consequentemen-
te, uma experiéncia negativa com o parto. OBJETIVOS:
Avaliar & experiéncia & perceppio das puérperas com
a assisténcia ao parto & a contribuigio da fisioterapia.
METODOLOGIA: Esrudo transversal de cariter anali-
tico, composta por 84 mulheres assistidaz no puerpé-
rio imediato na Maternidade Victor Ferreira do Amaral
Complexo Hospital de Clinica da Universidade Fede-
ral do Parand, Curitiba/PR. no periodo de agosto de
2016 a marpo de 2017, As puérperas incluidas respon-
deram uma ficha de dados pessoais & obstétricos e o
Questiondrio de Experiéncia & Satisfagio com o parto.
RESULTADOS: O somatdrio do QESF foi escore médio
de 2,8321,04 (IC 95% 3,05-3,27), considerando que
as puérperas estavam um pouco satisfeitas com a ex-
periéncia & satisfagiio com o parto. O3 escores médio
das subescalas condigdes e cuidados prestados pela
maternidade 3,17#0,24 (IC 95% 3,05-3,27), suporte
da equipe 3,0620,11 (IC 95% 2,80-3,32) & suporte do
companheire 3,14%0,23 (IC 95% 3,03-3,39), as puér-
peras demonstraram-se bastante satisfeitas. Entretan-
o, & média de escore para as subescalaz Experiéncia
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INTRODUGAD! O reconhecimento de eventos relativos
i salde dos trabalhadores como problemas de saide
plblica tem sido um processo social, politico & institu-
clonal longo & continuo que ainda perdura, apesar dos
avangos em sul insticuclonalizagio no SUS, com a cria-
¢ilo da Rede Nacional de Atengio Integral i Sadde do
Trabalhador (Renast), em 2002 & a publicagio da Polid-
ca Nacional de Salide do Trabalhador & da Trabalhado-
ra (FNSTT), em 2012, DESCRICAOQ DA EXPERIENCIA:
A atividade correu no dia 09 de maio de 2017, numa es-
cola de ensino fundamental do municipio de Joio Pes-
soa/FB, sendo realizada por académicos do curso de
Fisioterapia da UFFB que estagiavam na disciplina de
Estigio Il Satde Coletiva, O piblico-alvo desta agio fo-
ram seis trabalhadores da escola, incluindo professores
& outros funciondrios de secretaria & servipos gerais, 0
planejamento da atividade se deu a partir da sondagem
realizada por meio da aplicagio do questiondrio 5F-36
adaptado, na qual foram observadas as necessidades
&m comum relacionadas i salde & a identificacio da
qualidade de vida dos sujeitos, bem como, as sugestbes
de temas a serem wabalhados. Na leitura dos resulta-
dos foi visto que dos dez questionirios respondideos,
a maioria dos trabalhadores consideraram sua saide
boa, porém quando comparada com um ano atris clas-
gificaram a saide um pouco pior: todos apresentaram
dor no corpo, a maioria referiu que essa dor interferiu
e&m sew trabalho & também indicaram dificuldade em
desempenhar seus trabalhos ou outras atividades, ne-
ceszitando de um esforgo extra. Em relagio a sugestio
da temitica para a atividade, a maioria propos rela-
xamento & postura. A elaboragio da atividade incluiu:
dindmica de apresentagio, exposigio dos resultados
aos funciondrios através de material em PowerPaint,
pritica de alongamento que envolveu alongamentos
da musculatura de membros superiores, inferiores &
principalmente da musculatura da coluna, que foram
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trabalho e estilo de vida destes, uma vez que estes as-
pectos podem refletir negativamente na qualidade de
vida desses individuos.

ATUACAD DA LIGA ACADEMICA DE FISIOTERAPIA
CARDIOVASCULAR DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA
NAS FEIRAS DE SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO DE BRASILIA

Jirer Huge Hilirio Dos Santos; RUIVO Amanda Lima;
SILVA Kalanna Santos De Almeida E; MARTING Amanda
Vitor; RODRIGUES Gabriela Mota Ayres: LIRA Luis Hen-
rique Pereira De: S0USA Bruna Da Sibva; MARAES Vera
Regina Fernandes Da Silva,

Universidade De Brasilia
kugohjr@gmail.com

INTRODUGAO: A liga académica de Fisioterapia Car-
diovascular da Universidade de Erasilia - UnB (LIFI-
CAR - UnB), foi implementada no ano de 2014 na pla-
taforma SIEX - UnB, sendo registrada como uma agio
de extensio da universidade, sendo esti a primeira liga
académica do curso de fisioterapia da UnB, desenvol-
vida por académicos. Arualmente a liga apresenta uma
professora pés doutora como coordenadora e orienta-
dora. Apesar de ser uma liga do curso de fisioterapia,
a LIFICAR possui ligantes de virios cursos da irea da
gatde, incentivando a atuagio mulddisciplinar DES-
CRICAO DA EXPERIENCIA: Durante os trés dltimes
anos, a LIFICAR vem atuando nas Feiras de Saide do
Hospital Universitirio de Erasilia desenvolvendo ativi-
dades de prevencio e promocio em sadde, através da
estratificacio de riscos de desenvelvimento de doen-

gas cardiovasculares, orientagdes alimenrtares, e sobre
a pritica de atividades fisicas, além de realizar aferi-
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AVALIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA E DESEM-
PENHO DOS ATLETAS DE FUTEBOL AMERICANO DU-
RANTE O TREINO DE TIRO: UMA ATUAGAO DA LIGA
ACADEMICA DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR
DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA (LIFICAR - UNB)

Ruivo Amanda Lima; Sousa Bruna Da Silva; LIRA Luis
Henrique Pereira De; SaNTOS JunioR Hugo Hildrio Dos;
FERMANDES Inés Lanna Da Costa; Souza Daniel Corte
De; MarTiNS Amanda Vitor; MARAES Vera Regina Fer-
nandes Da Silva.

Universidade De Brasilia
amanda.lima.ruivo@gmail.com

INTRODUGAOQ: A primeira partida de futebol america-
no ocorreu em 1869, porém apenas quase um século
mais tarde, 1960, que observou-se o crescimento dessa
modalidade esportiva. No Brasil, o futebol americano
vern se destacando e conquistando seus adeptos e fas.
0 futebol americano & caracterizado por esforgos in-
termitentes de alta e baixa intensidade. Durante a par-
tida os jogadores relatam a necessidade de exercicios
de explosdo ocorrendo alteracdes hemodindmicas em
funcdo as demandas impostas. Embora essas altera-
¢Bes durante o exercicio aerdbico estejam bem docu-
mentadas, hd uma escassez de dados quando baseado
em atletas, principalmente na modalidade do futebol
americano no Brasil. A experiéncia teve como obje-
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do jogo, simulada pelo treino de tiro. Uma vez esses
dados coletados, é possivel tragar o perfil do atleta e
selecionar melhor posicionamento de acordo com o de-
sempenho apresentado, sendo que a Frequéncia Car-
diaca maxima obtida apresentou média 184,35 +14,15,
levando em consideracio a faixa etaria dos voluntarios
observa-se um bom desempenho cardiovascular man-
tendo-se abaixo da zona de risco para atividades fisicas.
CONSIDERAGOES FINAIS: O futebol americano é uma
modalidade esportiva muito conhecida mundialmente,
contudo vem ganhando destaque no Brasil nos tultimos
anos. Por esse motivo os estudos com essa populacio
sd0 escassos nacionalmente. A avaliacdo da frequén-
cia cardiaca é uma variavel importante que impacta no
desempenho desses atletas durante o jogo, sendo ne-
cesséria essa investigacdo, essas acBes permitem a liga
académica um maior conhecimento sobre a atuacdo do
sistema cardiovascular durante o exercicio fisico.

BLITZ DA MOCHILA: UMA EXPERIENCIA DE LUDICI-
DADE E PREVENGAO NA SAUDE DO ESCOLAR

ARAUJO Ediene Nascimento De; SANTOS Karoliny Nunes
Dos; JESUS Nathélia Stéphanie Cavalcanti De; NOBREGA
Rafaela Gerbasi; PIMENTEL Ana Leticia Da Silva; MELO
Ana Luisa Soares De Sousa; MARQUES Jane Oliveira.
Centro Universitdrio De Jolo Pessoa

endieneZ24@gmail.com
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reta, sendo 10 referentes aos Conhecimentos Gerais e
50 de Conhecimentos Especificos em Fisioterapia. Os
conteudos especificos estio divididos em consonancia
com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN): Orto-
pedia/Neurologia/Pediatria/Uroginecologia/Cardior-
respiratoria. Apos a realizacdo, é disponibilizado um
gabarito oficial contendo as respostas corretas, a cate-
goria, nivel de dificuldade e um breve comentario jus-
tificando-o com referéncias bibliograficas. Além disso,
é produzido um relatdrio oficial, individual, contendo
uma analise detalhada, com graficos e tabelas, incluin-
do: média final no conhecimento especifico do curso e
conhecimento gerais; comparativo de sua média atual
com a média anterior para verificar seu desempenho;
analise da categoria e do grau de dificuldade das ques-
toes; indice de dificuldade; e o gabarito processado,
indicando suas respostas e destacando as respostas
corretas. IMPACTOS: O resultado é apresentado indi-
vidualmente para cada estudante, permitindo a anélise
do desempenho e crescimento no processo de forma-
¢d0. A coordenacdo do curso realiza uma conferéncia
com os estudantes, alertando-os quanto a importancia
de refletir suas fragilidades e realizarem uma analise
critica do seu desempenho, comparando-o a média do
curso, ndo como carater de competitividade, mas para
ter uma idéia do seu desempenho. E importante refletir
também, se as questdes de erros e acertos tém relacao
ao grau de dificuldade, por exemplo, se os acertos estdao
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EXPERIENCIA DE APLICACAO DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE E INCAPA-
CIDADE DURANTE DISCIPLINAS NA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

SousA Bruna Da Silva; ELIAS Juliana Aparecida; MARAES
Vera Regina Fernandes Da Silva.

Universidade De Brasilia
bruzinhadolly27@gmail.com

INTRODUCAO: A Classificaco Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade de Saude (CIF) trata-se de uma
classificacdo que permite a verificacdo das condicoes
em satde do individuo, passeando sobre os dominios
de func¢des e estruturas do corpo, atividade e participa-
¢do e fatores ambientais, verificando para cada domi-
nio, os agentes facilitadores e incapacitantes. A Orga-
niza¢cdo Mundial da Satde, SUS e COFFITO preconizam
o uso da CIF, de forma a abranger aspectos estatisticos,
investigacdo clinica, politica social e pedagbgica, valo-
rizando assim o modelo biopsicossocial em detrimento
do modelo biomédico reducionista. Com isso, o curso
de Fisioterapia da Universidade de Brasilia insere essa
classificacdo em algumas disciplinas afim de treinar
os discentes ao uso da classificacido como ferramenta
clinica.Objetivos: Apresentar a experiéncia de aplica-
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A VALIDADE DA FORMULA FREDITIVA DO CONSUMO DE OXI1G HZ:...-
EM JOVENS E IDOSOS SAUDAVEIS E PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA

FLORIANO, RS, TEIXEIRA, D5, FENLEY, A, REIS, MS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - RJ -
BRASIL

Introducio:0) teste de exercicio cardiopulmonar ( TECP) € uma metodologia (padrio
ouro) ndo invasiva de avaliagio global da integridade dos ajustes fisioldgicos no or-
ganismo humano durante a execuclio do exercicio fisico. Aliernativamente, a avalia-
cio da capacidade funcional tem sido executada por meio de formulas de predicio
com coregdo para as caracteristicas antropométricas e carga de trabalho executada.
Mo entanto, esse método de avaliagio pode ter desfechos diferemes quando utilizado
numa populacio de idosos saudivers e idosos com insuficiéncia cardiaca (1C) erdnica.
Objetivo:comparar os valores do consumo de oxigénio (VO,) estimado por meio de
formula predigio com os valores obtidos pelo teste cardiopulmonar no limiar anaerd-
bio ventilatdrio (LAV) e no pico do exercicio de individuos jovens e idosos sawdiveis
e com IC cronica Métodos:537 homens divididos em 3 grupos, sendo um grupo com
18 jovens (idade 27 <+ 6,01) sauddveis (GJ), no segundo grupoe foram 15 idosos (idade
6l £ 6.3) saudiveis (GI) e o terceiro grupo com 24 pacientes idosos (idade 53 = 13.,6)
com IC cronica (GIC). Todos foram submetidos ao teste cardiopulmonar em cicloer-
ghmetro para determinacio do VO, no LA e no pico do exercicio. Posteriormente, foi
realizada a estimativa do VO, na poténcia do LA e no pico do exercicio por meio de
fiwmula de predicio. (s valores do VO, obtido e da carga estimada foram comparados.
Resultados: embora ndo tenha sido observado diferenca estatistica entre o consumo
de oxigénio na poténcia do LA e no pico do exercicio, obtidos pela formula preditiva
quando comparado ao TECP nos jovens; os idosos sauddveis e os pacientes com [1C
crinica mostratam valores superestimados. Conclusio: ndo foram observadas diferen-
cas estatisticas significativas entre o8 métodos de obtencio do VO, no LA e do VO, no
pico do exercicio em jovens, entretanto nos idosos e no grupo ___n crinico os valores
obtidos pela fidrmula preditiva se mostraram superestimados.

PALAVEAS CHAVE: Teste de exercicio cardiopulmonar, capacidade funcional, insu-
ficiéncia cardiaca crénica, formula preditiva, LA, VO,
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ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DE JOVENS
MUITO ATIVOS DURANTE O TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS
BRUNA DA SILVA SOUSA, THANYZE ALICE VICENTINI ZOCCOLI, PRISCI-
LA BARBOSA, VERA REGINA FERNANDES DA SILVA MARAES
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - DF - BRASIL

INTRODUCAD: A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um mé-
todo niio invasivo que permile estudar e avaliar o desempenho do sistema nervoso
autdmomo cardiaco. As evidencias cientificas apontam que em individuos atletas ou
muito ativos a variabilidade da frequéncia cardiaca apresenta alteragdes significativas
decorrentes do treinamento fisico. E o teste de caminhada de seis minutos permite
avaliar o desempenho do sistema cardiovascular e da variabilidade da frequéncia car-
diaca como preditores de aumento no risco de evento cardiovascular. OBJETIVOS:
Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca de individuos muito ativos antes (or-
tostatica) e duranie o tesie de caminhada de 6 minutos. METODOLOGLA : Realizou-
-s¢ coletas da vanabilidade da frequéncia cardiaca por meio do cardiofrequencimetro
(POLAR"RSE00), em 25 individuos muite ativos segundo o Cuestiondrio [nlernacio-
nal de Atividade Fisica (IPACY), com idade entre 18 a 32 anos. Primeiramente os volun-
tiarios foram submetidos & uma avaliagio fisioterapéutica. Posteriormente, a VFC i
coletada durante o teste de caminhada de seis minutos, com distincia e uso de frases de
incentivo padronizadas. Para andlise dos dados, uilizow-se o teste paramétrico T e G
realizada pelo software SPSS e software Kubios (Kubios HEV 2.1 release). RESUL-
TADOS: O pNN50 representa a atividade parassimpdtica por meio da porcentagem
dos intervalos RR adjacenies, em que obleve-se na posigio orostitica §,2+1251],
¢ durante o TChmin 6,7=11,59 (p=<i0,008). Observa-se que os individuos com maior
intensidade e frequéncia de treinamento apresentaram maiores indicadores parassim-
péticos. O indice RMSSD, utilizado na analise no dominio tempo, expresso em milis-
segundos (ms), representa uma visio geral da fungio do sistema nervoso autinomo, de
forma que em comparacio a posicio ortostitica (repouso) com o teste de caminhada
de 6 minutos, observou-se uma diminuigio deste pardmetro ao realizar o esforgo fisico
(Ortostiatica 25,1+ 12 21 ms; TC6min 23,1417,02 ms), demonstrando uma modificacio
do sistema nervoso autdnomo com o nivel de treimamento (pe< 0,002). CONCLUSAO:
Tendo em visia os presentes resultados, observa-se que na transigio da posigio ofos-
tdtica para o teste de caminhada o sistema nervoso autinomo apresenta adaplaghes de
acordo ¢om o nivel de treinamento.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GERIATRIA E SAUDE PUBLICA: UMA VISAO DIFERENCIADA DA FISIOTERAPIA NO
ENVELHECER

de autoria de:

BRUNA ARAUJO DE MATOS, BRUNA DA SILVA SOUSA, RENAN FANGEL.

foi apresentado do XXVIII Férum Nacional de Ensino em Fisioterapia, VI Congresso Nacional da Fisioterapia na
Salde Coletiva e V Congresso Brasileiro de Educacdo em Fisioterapia com o tema: "Formar para Transformar:
Caminhos necessarios para qualificar a atencdo a saude”, realizados no periodo de 26 a 28 de setembro de 2018,
no Vitéria Grand Hall em Vitéria/ES.

Vitéria - ES, 28 de Setembro de 2018
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Certificamos que o trabalho intitulado:

INDICES DE ALTA AMBULATORIAL EM ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA CLINICA ESCOLA DO CENTRO
UNIVERSITARIO UNIEURO

de autoria de:

BRUNA DA SILVA SOUSA, BRUNA ARAUJO DE MATOS, LIiVIA CRISTINA RAMOS MESQUITA, ERICLES DIAS ALVES,
BAIRONE SOARES DE SOUZA, LENILDE DE SOUZA SIQUEIRA, LUCAS HENRIQUE DO NASCIMENTO, RENAN FANGEL

foi apresentado do XXVIII Férum Nacional de Ensino em Fisioterapia, VI Congresso Nacional da Fisioterapia na
Saude Coletiva e V Congresso Brasileiro de Educacdo em Fisioterapia com o tema: "Formar para Transformar:
Caminhos necessarios para qualificar a atencdo a saude", realizados no periodo de 26 a 28 de setembro de 2018,
no Vitéria Grand Hall em Vitéria/ES.

Vitdria - ES, 28 de Setembrode 2018
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Certificamos que o trabalho intitulado: .
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de autoria de:
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Saude Coletiva e V Congresso Brasileiro de Educacdo em Fisioterapia com o tema: "Formar para Transformar:

Caminhos necessarios para qualificar a atencdo a saude”, realizados no periodo de 26 a 28 de setembro de 2018,
no Vitéria Grand Hall em Vitéria/ES.

Vitoria - ES, 28 de Setembrode 2018
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