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RESUMO 

VOLEIBOL SENTADO: INFLUÊNCIA DO TIPO DE DEFICIÊNCIA MOTORA 

NOS ASPECTOS TÁTICOS DOS JOGADORES 

Autor: Bruna da Silva Sousa  

Orientador: Prof. Dr. Vera Regina Fernandes da Silva Marães 

Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica  

Brasília, Novembro de 2018. 

O voleibol sentado é uma modalidade paraolímpica que possui muitos adeptos no Brasil e 

no mundo, tendo como pré-requisito que seus jogadores apresentem uma das seguintes 

condições: deficiência completa ou deficiência mínima. Atualmente o número de estudos a 

respeito do esporte paraolímpico é menor em comparação aos jogos olímpicos, 

principalmente quando envolvem a temática de desempenho esportivo. Como os jogadores 

apresentam algum tipo de deficiência, sua mobilidade durante o jogo é prejudicada, dessa 

forma, o presente estudo tem por finalidade verificar a influência do tipo de deficiência 

motora nos papéis táticos dos jogadores. Foi realizado a coleta de dados por meio das 

análises de filmagens dos jogos de voleibol sentado das equipes masculinas do campeonato 

norte-nordeste realizado no ano de 2017, sendo observado os seguintes aspectos: i) 

características da deficiência, ii) ações de jogo, iii) formas de deslocamento, e iv) números 

de deslocamentos. Para execução da análise de dados, todas as ações de jogos e suas 

características 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 ações que 

resultaram em pontos mais positivos foi feito por deficientes mínimos e, posteriormente, 

por amputados transfemurais. Outro aspecto relevante foi que os pontos de bloqueio foram 

realizados pelos jogadores com amputação, o que sugere que, pelo posicionamento mais 

próximo da rede, consequentemente gerou menores deslocamentos. Os amputados tendem 

a realizar viagens para o lado não amputado ou com maior coto residual devido ao uso do 

quadril por impulso e deslocamento durante os arremessos, assim, acredita-se que a prática 

esportiva provoca maior mobilidade e qualidade de vida para amputados de membros 

inferiores. O voleibol sentado apresenta características determinadas principalmente pelo 

tipo de deficiência, sendo que os jogadores com deficiência mínima possuem maior 

vantagem biomecânica por terem maior mobilidade durante o jogo, permitindo assim 

maior participação nas ações de jogo.   

 

Palavras-chaves: Voleibol, Desempenho atlético, deficiência. 
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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 Marães 

Post-Graduation Program in Biomedical Engineering 

Brasília, 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. 

 

 



9 
 

SUMÁRIO 

1. Introdução ....................................................................................................................15 

1.1 Contextualização e formulação do problema..............................................................................15 

1.2 Objetivos ....................................................................................................................................20 

1.2.1 Objetivo geral ......................................................................................................................20 

1.2.2 Objetivos específicos ...........................................................................................................20 

1.3 Revisão da literatura...................................................................................................................21 

2. Fundamentação teórica............................................................................................................24  

2.1 Voleibol sentado ........................................................................................................................24 

2.2 Deficiência e sua relação com o esporte ...................................................................................26 

2.3 Análise estatística do desempenho esportivo ............................................................................28 

3. Metodologia ..............................................................................................................................31 

3.1 Coleta e análise de dados............................................................................................................31 

3.2 Estudo Piloto... ..........................................................................................................................33 

4. Resultados ................................................................................................................................37  

5. Discussão...................................................................................................................................45 

6. Conclusão..................................................................................................................................49 

7. Trabalhos Futuros....................................................................................................................50 

8. Referências Bibliográficas........................................................................................................51 

9. Anexos .......................................................................................................................................56 

 

 

 



10 
 

 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1: Principais resultados obtidos nos artigos selecionados ...............................22 

Tabela 2: Principais recursos utilizados nos estudos selecionados para apreciação 

estatística no voleibol ..................................................................................................23 

Tabela 3: Caracterização da deficiência motora dos jogadores de voleibol sentado...37 

Tabela 4: Frequências de ações no jogo por caracterização da deficiência motora.....38 

Tabela 5: Número de ações de jogo por deficiência motora .......................................38 

Tabela 6: Número das ações de resultado oriundos das ações de jogo .......................39 

Tabela 7: Correlação entre a deficiência e as ações de resultado ocorridas no jogo....40 

Tabela 8: Número de deslocamentos de acordo com o tipo de deficiência motora dos 

jogadores ......................................................................................................................41 

 

 



11 
 

 

LISTA DE QUADROS  

 

Quadro 1 – Voleibol convencional x Voleibol adaptado (Federação Brasileira de Futebol, 

2018)………………………………………………………..............................................25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 – Quadra adaptada para o voleibol sentado ..........................................................15 

Figura 2 – Níveis de amputação de membros inferiores .....................................................16 

Figura 3 – Níveis de amputação de membros superiores.....................................................17 

Figura 4 – Influência da Análise estatística no treinamento técnico/tático .........................19 

Figura 5 – Fluxograma da busca de artigos científicos  ......................................................21 

Figura 6 – Posicionamento inicial dos jogadores  ...............................................................26 

Figura7–Campeonato Voleibol Sentado Norte Nordeste.....................................................31 

Figura 8 – Imagem ilustrativa de análise dos dados pelo Software Kinovea®....................32 

Figura 9 – Organograma da coleta de dados  ......................................................................33 

Figura 10 – Ilustração da planilha após a Tabulação do Excel®.........................................34 

Figura11 – Frequência de ações de resultado por deficiência motora ................................40 

Figura 12 – Vetor deslocamento  da caracterização das deficiências…………………...41 

Figura 13 - Análise dos Line Ups de pontos positivos ........................................................42 

Figura 14 - Análise dos Line Ups que ocasionaram ações de resultados com ponto 

adversário.............................................................................................................................43 

Figura 15 – Correlação entre as ações e ações de resultado................................................44 

 

 

 



13 
 

LISTA DE SÍMBOLOS, NOMENCLATURAS E ABREVIAÇÕES 

2D – Bidimensional  

3D – Tridimensional  

ACM – Association for Computing Machinery 

ACE – Ponto de saque  

ANOVA – Análise da variância  

BCE- Biblioteca Central da Universidade de Brasília 

BIREME – Biblioteca Virtual em Saúde  

BQF - Bilateral Quadril e Transfemoral 

BQQ-  Bilateral de Quadril 

BQT- Quadril e Transtibial 

BTF- Bilateral Transfemoral 

BTFT-  BilateralTranstibial e Transfemoral  

BTT- Bilateral transtibial 

BVS – Biblioteca Virtual em Saúde  

CAPES – Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior  

CBVD- Confederação Brasileira de Voleibol 

COBEC – Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica e Cinesiologia  

CPB- Comitê Paralímpicos Brasileiro 

DF- Deficiente Mínimo 

DVD – Digital Video Disc 

IEEE – Institute of Electrical and Electronics Engineers 

LES AUTRES – Outras deficiências  

LCA – Ligamento Cruzado Anterior  

LINE UPS – Escalação 

PDF – Portable Document Format  

PUBMED- US National Library of Medicine National Institutes of Health 

QD- Amputação de Quadril direita 

QE- Amputação de Quadril esquerda 

SET – Vinte cinco pontos em uma partida  

SCOUT – Análise através dos olhos  

SPSS - Statistical Package for the Social Scienses 



14 
 

TFD- Transfemoral direita 

TFE- Transfemoral esquerda 

 TTD- Transtibial  direita (TTD) 

TTE- Transtibial esquerda (TTE) 

WORD – Processador de texto produzido pela Microsoft Office 

WOVD- Organização Mundial de Voleibol para deficientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

1 INTRODUÇÃO 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO E FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 

      O esporte adaptado vem obtendo destaque desde a primeira paraolimpíada em 1960, 

sendo que o voleibol sentado apresenta visibilidade e adeptos mundialmente. No Brasil o 

esporte começou a ser praticado em 2002. Atualmente existem times de vôlei sentado em 

todo os estados brasileiros, entretanto a primeira participação de uma equipe brasileira nas 

paraolimpíadas mundiais ocorreu em 2008 em Pequim. Hoje, a Confederação Brasileira de 

Voleibol (CPB) para pessoas com deficiência organiza periodicamente campeonatos 

regionais e brasileiros nos times femininos e masculinos, apresentando possibilidade de 

disputas em campeonatos internacionais pela seleção brasileira de voleibol sentado em 

ambas as categorias (MELO; 2012).  

      O esporte é praticado com todos os jogadores sentados, em uma quadra com dimensões 

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 número 

máximo de jogadores em quadra são seis praticantes que podem ser pessoas com alterações 

de mobilidade, amputações, ou indivíduos saudáveis que se comprometam a jogar 

seguindo as regras do jogo, sendo ideal pela regra apenas dois jogadores com “inabilidade 

mínima” (MELO; 2012). 

 

Figura 1 – Quadra adaptada para o voleibol sentado  

Fonte: Site- Regulamento do voleibol sentado; 2018  
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      Os jogadores apresentam características musculoesqueléticas que são classificadas em 

deficiência mínima ou deficiência, sendo que as deficiências são classificadas por meio dos 

níveis de amputação.  As amputações mais frequentes são a nível de quadril, fêmur e tíbia, 

respectivamente.  A amputação a nível de desarticulação do quadril possui incisão na altura 

média de 1,5 cm medial à espinha ilíaca ântero-superior, enquanto a amputação 

transfemoral possui retirada do membro com nível de corte entre a desarticulação do joelho 

e a articulação do quadril, e amputação transtibial caracterizada pela desarticulação do 

tornozelo e a preservação da articulação do joelho (PASTRE, 2005; CARVALHO, 2003), 

representadas na Figura 2.  

 

Figura 2 – Níveis de amputação de membros inferiores  

Fonte:  Adaptado de Damian Rispoli, 2010.  

      Em relação aos membros superiores, existem as seguintes classificações: a nível de 

desarticulação do ombro (no colo do úmero), acima do cotovelo (terço medial do úmero), longa 

acima do cotovelo, desarticulação do cotovelo e suas variações entre os tecidos residuais, 

desarticulação do punho, transcárpica ( no carpo), transmetacárpica (metacarpos), transfalângicas 

(falanges), como apresentado na Figura 3 (CARVALHO, 2003).  
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Figura 3 – Níveis de amputação de membros superiores  

Fonte: Adaptado de Carvalho, 2003 

       Outra classificação para deficiências são as patologias permanentes ou irreversíveis a 

nível de potência, tônus e coordenação muscular. A respeito das deficiências mínimas são 

as alterações de mobilidade geralmente relacionados com lesões ou rompimentos graves de 

joelhos e tornozelos. Evidências apresentam que esses indivíduos geralmente sofreram 

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

        No tocante aos aspectos de regra de jogo, ensino da prática esportiva e análise do 

gesto de movimento, existem artigos que são referências na área tais como: Gomes; 2013, 

Carvalho et al 2013, Souto et al; 2015. 

        Todavia, a respeito da análise de jogo e desempenho esportivo, há uma escassez na 

literatura, sendo que o estudo existente como o de Haiachi et al (2014) possuem 

direcionamento para as ações de jogo e erros cometidos, enquanto o estudo de Meira et al 
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(2012) discorre a respeito das preferências 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 ações de saque.  

         A análise do desempenho esportivo é de extrema importância para a criação de 

estratégias de jogo, treinamentos táticos e mudanças nos padrões comportamentais e de 

treinamento. Estudos realizados na área como de Drikos et al (2009) apresentam que o 

desempenho deve ser quantificado por meio das execuções de ações, e que as ações de 

ataque são as que podem acarretar maiores chances de erro. Outro estudo na área, é o de   

Porath et al (2012) que apresenta uma análise diferenciada contemplando correlações entre 

ações e resultados para compreender o impacto de uma ação e seus resultados possíveis.  

           A análise estatística de jogos, vem sendo descrita na literatura desde a última 

década, por meio de estudos aprofundados da gravação de jogos de diferentes esportes e 

modalidades. A análise mais profunda partiu da necessidade dos técnicos em obterem as 

principais falhas durante os jogos e os melhores momentos ou situações favoráveis ás 

habilidades motoras e cognitivas dos jogadores, sendo realizado primeiramente nos 

esportes de futebol e basquetebol, amparados por estudos não estatísticos como os de  

Castelo et al (1996), que pensavam em uma organização dinâmica para melhora dos 

aspectos técnicos e táticos do futebol.  

             A união dos aspectos técnicos e táticos permitem ao jogador a criação de um 

raciocínio lógico amparado pela performance motora e pelos aspectos cognitivos, com 

isso, a análise estatística dos jogos permite ao técnico uma noção real do desempenho do 

time, e da identificação de possíveis erros e acertos individuais para reestruturação dos 

ensinamentos técnicos e das funções durante os jogos (CLEMENTE et al., 2014; LAMAS 

et al., 2011).  
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                  No diagrama exposto na Figura 4, pode ser observado a influência da análise 

estatística no treinamento técnico e tático. A percepção do esporte como uma atividade 

dinâmica, permite ao técnico a visualização de diferentes consequências para uma única 

jogada que pode ser compreendida por um grafo, gráfico ou por valores estatísticos 

(CLEMENTE et al., 2014; LAMAS et al., 2012). 

Figura 4 – Influência da Análise estatística no treinamento técnico/tático  

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

Legenda: A estruturação ocorre inicialmente na coloração azul com seus detalhamentos 

nos quadros brancos, resultando na cinza e por fim impactando nos quadros em verde. 

            A prática de esporte, por ser dinâmica, precisa ser estimulada para pessoas com 

deficiência, tendo em vista que ela faz parte do processo de reabilitação, otimizando a 

reinserção do deficiente nas atividades de vida diária e nas atividades de lazer. Isso corre 

principalmente pela redução do sedentarismo e, consequentemente, a prevenção de 

doenças cardiovasculares e crônicas que aumentam a probabilidade pela deficiência e pelo 

sedentarismo (HAICHI et al., 2014).  

            Entretanto, a ausência de locais especializados, de um treinamento individualizado 

e de boas estruturas físicas, dificulta a inserção dessas pessoas no esporte de alto 

rendimento, não sendo tão reconhecido como os esportes vistos como tradicionais 

(HAICHI et al., 2014).     

          Dessa forma, a análise do presente estudo pode ser diferenciada, uma vez que é 

baseada em uma nova abordagem levando em consideração o dinamismo do jogo e suas 

considerações táticas, sendo que as ações realizadas e os jogadores são analisados, e não 

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 deficiência motora influência nos 

aspectos táticos dos jogadores de voleibol sentado.  

1.2.2 Objetivos específicos 

• Analisar os impactos da deficiência no desempenho esportivo; 

• Utilizar de meios estatísticos para analisar o desempenho esportivo; 

• Estudar e utilizar o software Kinovea® para uso no contexto de análises de 

desempenho esportivo.  
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1.3 REVISÃO DA LITERATURA 

         A pesquisa da base bibliográfica utilizada neste trabalho considerou a busca por 

livros, teses, monografias e artigos científicos nas seguintes bases de dados: BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde), PubMed (US National Library of Medicine National 

Institutes of Health), ACM (Association for Computing Machinery), IEEE (Institute of 

Electrical and Electronics Engineers), CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior Periódicos)  e BCE (Biblioteca Central da Universidade de 

Brasília).  

         As palavras chaves utilizadas compõem o banco de descritores em ciências da saúde 

DeCS e similares nas bases da engenharia, sendo estas: desempenho atlético, voleibol 

sentado, deficiência, sendo verificado nas línguas portuguesa e inglesa. Tendo como 

critérios de inclusão os artigos que contemplassem as palavras chaves e fossem publicados 

entre os anos de 2000 a 2018, apresentando como critérios de exclusão os artigos com 

título duplicado, temática divergente da proposta pelo estudo, artigos publicados com ano 

inferior ao 2000, exceto estudos clássicos na área. Foram encontrados 12 artigos na área de 

voleibol adaptado e 172 na área de voleibol, sendo realizada a busca no período de janeiro 

a julho de 2018, como descritos no fluxograma exposto na Figura 5. 

 

Figura 5 – Fluxograma da busca de artigos científicos   

Fonte: Arquivo Próprio, 2018.  
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          Para a composição da revisão da literatura foram analisados três artigos do voleibol 

sentado expostos na Tabela 1.   

Tabela 1 – Principais resultados obtidos nos artigos selecionados 

 

 Legenda: ANOVA – Análise da variância, SPSS – Statistical Package for the Social 

Scienses. 

       Foram selecionados artigos que apresentaram maior semelhança com a análise 

proposta pelo presente trabalho, a respeito da análise estatística para mensuração do 

desempenho atlético durante campeonatos, jogos de voleibol sentado ou voleibol 

tradicional estando expostos na Tabela 2.  

AUTOR; 

ANO; 

PAIS  

ESTRATÉGIA DE ANÁLISE  PRINCIPAIS RESULTADOS  

Haiachi et 

al; 2014, 

Brasil 

Foram escolhidos os jogos finais das disputas de título, 

sendo utilizado vídeos disponibilizados pela 

organização dos campeonatos. Para análise do jogo foi 

determinado as ações de jogo, e os pontos 

considerados erros e acertos, de forma que o 

desempenho era caracterizado pela fórmula 

matemática de [(Pontos Conquistados) – xzz\(Erros) / 

Número total de pontos]. O software utilizado para 

análise estatística foi o Graph Pad Prism®, fazendo 

uso do teste ANOVA para verificação da diferença 

estatística. 

As características que determinaram o índice de rendimento foram 

os de acertos e erros. Apresentando maiores características de erros 

em relação aos acertos, sendo observado que com uma análise do 

índice foi possível criar um modelo de treinamento para alcançar 

um jogo ideal, baseado nas características de acertos dos times 

independentemente do nível categórico do campeonato por meio 

das diferenças estatísticas significativas.  

Meira et 

al; 2015, 

Brasil 

Os autores analisaram a qualidade técnica de saques de 

jogadores de voleibol sentado, verificando a ação de 

saque, sendo orientados a realizar 60 saques em 

diferentes posições, a fim de determinar a posição de 

saque responsável pelo melhor desempenho de pontos. 

Para isso foi realizado análise da diferença estatística 

por meio do teste de Wilcoxon não sendo informado o 

tipo de software utilizado. 

O saque realizado em diferentes posições não apresentou impacto 

no índice de erro, mas influencia positivamente no número de 

acertos. Em relação ao treinamento, pode-se observar que os 

indivíduos que tiveram treinamento sistematizado obtiveram 

melhores resultados a nível de desempenho na ação de jogo. 

Borges et 

al; 2016, 

Brasil 

Foi realizado análise das ações de jogo sendo essas: 

saque e ataque, sendo verificado qual dessas ações foi 

mais importante para determinação do primeiro ao 

quarto lugar no campeonato. Para uma melhor 

compreensão das ações, os autores subdividiram na 

categorização do saque e da defesa contemplando um 

valor de escore. Para determinação do coeficiente da 

performance de saque e de ataque foi estipulado o 

cálculo: [4 x (ações de pontos) + 2 x (ações de 

continuidade)] / [Total de ações], calculando a 

diferença estatística por meio do Teste ANOVA no 

software SPSS.  

Os autores verificaram que a ação de jogo saque foi a mais 

importante para determinação do desempenho, sendo que as 

diferentes formas de saque podem ser impactantes nos resultados 

no voleibol sentado, entretanto, não houve verificação de quais 

jogadores realizaram maior número de saques e consequentemente 

o tipo de saque. Sendo que no ataque o mesmo apresentou-se 

variável independentemente do posicionamento dos jogadores e 

das equipes não apresentando valores estatísticos determinantes 

para o desempenho.  
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Tabela 2 – Principais recursos utilizados nos estudos selecionados para apreciação 

estatística no voleibol  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOR; ANO, PAÍS  TESTE ESTATÍSTICO, SOFTWARE DE ANÁLISE, SOFTWARE DE 

ANÁLISE DE VÍDEO.   

Eom e Schutz; 1992, Estados 

Unidos  

ANOVA, BMDP Statistical Software, Sistema de gravação computadorizada  

Salles et al; 2007, Brasil  Odds ratio, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), câmeras do tipo Sony 

Handycam.   

Jager e Schollhorn; 2007, 

Alemanha  

Análise de clusters, Software Semi Motion, Análise semi-automática de vídeos de jogos  

Rocha e Barbanti;2007, Brasil   ANOVA one-way e teste de Tukey, Statistics for Windows, câmeras do tipo Panasonic  

Marcelino et al; 2010, Brasil  Teste T Student, não informado, Software Voleyball Information System. 

Marcelino e Mesquita, 2006, 

Brasil  

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

V.9. 

Collet et al; 2011, Brasil Correlação de Spearman e Índice de Kappa, Statistical Package for the Social Scienses 

(SPSS), não informado.  

Borges et al; 2016, Brasil  ANOVA one-way e teste de Tukey, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), 

câmeras do tipo Sony profissionais.  

Costa et al; 2016, Brasil  Qui-quadrado, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), Análise pelo Data 

Volley 2014. 

Costa et al; 2017, Brasil  Qui-quadrado, Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), Análise de vídeo do 

Windows.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 VOLEIBOL SENTADO 

            O Voleibol sentado é um esporte pensado levando em consideração o vôlei 

convencional, com adaptação para os jogadores em sedestação. Para isso ocorrem diversas 

modificações ao nível de regras e características sem que haja perda da essência do esporte 

coletivo, existindo também o voleibol de praia adaptado (MELO, 2012; BORGMANN et 

al, 2017).  

          Os registros históricos apresentam o início dessa prática esportiva na Holanda, no 

ano de 1956, tendo sua inclusão nos esportes paraolímpicos em 1960, apresentando como 

praticantes pessoas com deficiência. Contudo, para complementação de equipe ou 

treinamento pessoas sem alterações musculoesqueléticas auxiliavam seguindo as regras do 

esporte adaptado (CPB,2018).   

          Tendo em vista que é um esporte de âmbito mundial possui organização e regras 

estabelecidas pela Organização Mundial de Voleibol para deficientes (WOVD), possuindo 

organizações a níveis nacionais, como no Brasil por meio da Federação Brasileira de 

voleibol para pessoas com deficiência sendo uma associação sem fins lucrativos com 

filiação ao comitê Paralímpicos Brasileiro (CPB).  No Brasil a prática esportiva teve início 

em 2002 com jogadores de ambos os sexos. Todavia, a primeira participação nas 

olimpíadas mundiais ocorreu em 2008 nas olimpíadas de Pequim com jogadores de ambos 

os sexos, devido à demora na formação e treinamento de times de elite para competições a 

nível profissional e mundial (CPB,2018).   

          A Federação Brasileira de voleibol para pessoas com deficiência realiza competições 

e seletivas para participações em times amadores e a nível profissional em diferentes 

categorias, possuindo em seu site o histórico de seis participações nas paraolimpíadas 

sendo estas do sexo feminino: 2008 Jogos paraolímpicos de Pequim, 2012 em Londres 

(conquistando o 5º lugar), 2016 no Rio de Janeiro (alcançando o 3º lugar). Do sexo 

masculino as participações ocorreram nas seguintes paraolimpíadas, respectivamente: 2008 

– Pequim (6º colocação), 2012 – Londres (5º Lugar), 2016 – Rio de Janeiro (4º posição) 

(FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE VOLEIBOL, 2018).   



25 
 

         No tocante as regras de jogo, o esporte apresenta como objetivo levar a bola ao toque 

da quadra adversária 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 compreensão das diferenças a nível de regras do jogo, o Quadro 1 

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

voleibol convencional.  

Quadro 1 – Voleibol convencional x Voleibol adaptado (Federação Brasileira de 

Futebol, 2018) 

Regras  Voleibol Convencional  Voleibol Adaptado  

Dimensão do campo  18 metros x 9 metros  10 metros x 6 metros  

Dimensões da rede  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.  

A rede possui 6,50 a 7,0 metros de 

comprimento e 0,80 metros de largura. A sua 

altura está entre 1,15 metros para homens 

enquanto para mulheres e de 1,05 metros, 

sendo esses valores padronizados.  

Zonas de ataque  Estão posicionadas a 3 metros de distância da 

linha central  

Seu posicionamento está localizado a 2 

metros da linha central  

Vestuário O vestuário são blusas e shorts com 

numeração respectiva aos jogadores. 

Pode ser utilizado calças cumpridas ou shorts, 

não sendo obrigatório numeração para 

identificação dos jogadores.  

Número de 

jogadores  

A equipe é composta por 12 jogadores, sendo 

6 em cada equipe. 

Em um jogo deverá conter no máximo 12 

jogadores, sendo apenas 2 com deficiência 

mínima, salvo ressalvas quando houver 

autorização da comissão organizadora. 

Posicionamento dos 

jogadores  

O posicionamento é determinado e observado 

através do posicionamento dos pés na quadra.  

 O posicionamento é caracterizado pelo 

posicionamento dos seus glúteos que irão 

tocar o solo.  

Toque no campo 

adversário  

O toque dos pés ou mãos pode ser efetuado 

desde que alguma parte do corpo ainda esteja 

posicionado na linha central  

O toque com os membros inferiores é 

permitido durante todo o jogo, não podendo 

interferir nas jogadas do time adversário.  

Contato com o 

campo adversário 

Não é permitido o contato com o campo 

adversário em nenhuma hipótese  

Não é permitido o contato com o campo 

adversário em nenhuma hipótese 

Bloqueio em 

formato “blocar” 

Não é permitido em nenhuma hipótese blocar.  Quando a bola estiver acima do topo da rede 

os jogadores da linha de ataque podem 

bloquear a ação do time adversário  

Contato com o solo   Não aplicável  Os deslocamentos podem ser realizados com 

os membros superiores e impulsão dos 

membros inferiores 

 

         O posicionamento dos jogadores respeita uma organização lógica, permitindo assim 

que os jogadores fiquem em posição fixa para o início da partida, mudando esse 

posicionamento de acordo com os ensaios táticos 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 Próprio, 2018  

Legenda:  A1 – Primeiro árbitro, A2 – segundo árbitro, 1 – jogador da linha de trás a 

direita, 2 – jogador da linha de frente a esquerda, 3 – jogador da linha de ataque, 4 – 

Jogador da linha de frente à direita, 5 – Jogador de linha de trás a esquerda, 6 – jogador da 

linha de trás direção a linha central.  

   Além dessas características, os jogos são compostos por cinco sets, de forma que a 

equipe vencedora precisa vencer pelo menos três sets. Para ser considerado vencedor de 

um set a equipe deverá atingir a maior pontuação com pelo menos dois pontos de 

vantagem.  Sendo que o último set poderá ser finalizado com a obtenção de 15 pontos com 

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

  

2.2 DEFICIÊNCIA E SUA RELAÇÃO COM O ESPORTE  

           O termo deficiência vai muito além da caracterização de uma patologia ou alteração 

a nível mental e/ou musculoesquelético, abrangendo os aspectos físicos, psicológicos e 

emocionais e, por fim, os aspectos sociais. As pessoas com deficiência correspondem pelo 

menos 10% da população mundial, enquanto no Brasil correspondem a 3,4% da população, 

possuindo leis e diretrizes especificas que garantem seus direitos perante a lei, nos âmbitos 

de saúde, educação e lazer, sendo esta uma questão social e de saúde pública (GARCIA, 

2014). 
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          A reabilitação de pessoas com deficiência motora é de extrema importância, onde a 

inserção no esporte pode impactar positivamente nos aspectos emocionais e físicos 

(GARCIA, 2014; SILVA et al., 2013). O esporte adaptado teve inicio na reabilitação de 

soldados pós segunda guerra mundial, sendo que com o passar dos anos o esporte passou a 

ser visto como uma possibilidade de melhora na aptidão física, melhora na saúde mental, 

reconhecimento social e possibilidade de ascensão financeira a partir da prática esportiva 

de alto rendimento ou a nível profissional (GARCIA, 2014; SILVA et al., 2013).                      

           Tendo em vista essas mudanças ocasionadas pelo esporte, ele faz parte atualmente 

do processo de reabilitação, até mesmo porque a reabilitação apresenta-se não somente no 

aspecto corporal, mas funcional do indivíduo com o objetivo de reinserção na vida pessoal, 

social e profissional (SILVA et al.; 2013).   

          É importante mencionar que a nomenclatura e o pensamento de esporte adaptado foi 

desenvolvida apenas no Brasil. Nós demais países o termo correto seria esporte para 

pessoas com deficiências. Entretanto, as regras dos esportes Paralímpicos, apresentam-se 

mundialmente de maneira padronizada para que seja possível a interação entre jogadores 

de todo o mundo (SILVA et al.; 2013).  O procedimento de treinamento no esporte, 

atravessa esferas que influenciam na adesão à prática esportiva, sendo essas: psicológica, 

biológica, modalidade e avaliação motora (SILVA et al.; 2013).  

            A esfera psicológica 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 

psicológico é o responsável pela visão do indivíduo em relação a si e a sociedade. É o 

principal fator estimulador ou bloqueador para a busca pela reabilitação de modo geral, da 

prática e do desporto, sendo necessário um bom acompanhamento psicológico para a 

reestruturação da vida pós deficiência ou quando a mesma é congênita (CARDOSO, 2011). 

          O aspecto biológico está relacionado aos processos internos e fisiológicos para 

obtenção de performance proporcional a demanda pessoal e esportiva, sendo estas 

adaptações funcionais para o indivíduo. Essa esfera possui ligação direta com a esfera da 

modalidade e da avaliação motora, pois quanto maior a prática da modalidade esportiva 

maior a necessidade de ajustes a níveis cerebrais, cardiorrespiratórios, metabólicos e 

musculares, que consequentemente promovem um melhor desenvolvimento esportivo e 

uma habilidade motora lapidada, ou seja, aperfeiçoada (CARDOSO, 2011). 
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             A nível de classificação da modalidade voleibol sentado, o comitê paraolímpico 

brasileiro apresenta uma classificação sobre as diversas formas de deficiências motoras, 

sendo estas: A1 – Dupla amputação acima ou através da desarticulação do joelho; A2 – 

Amputação simples a nível do joelho; A3 –  Dupla amputação abaixo do joelho; A4 –  

Amputação simples abaixo do joelho; A5 – Dupla amputação acima ou através da 

articulação do cotovelo; A6 – Amputação simples acima da articulação do cotovelo; A7 – 

Dupla amputação abaixo do cotovelo ou nas articulações do pulso; A8 – Amputação 

simples abaixo do cotovelo ou nas articulações do pulso; A9 – Amputações combinadas de 

membros inferiores e superiores e Les Autres: deficiência do sistema locomotor (CPB, 

2018).  

        Mesmo existindo as diferentes classificações de deficiências motoras, não há uma 

pontuação mínima ou máxima a ser atingida durante os jogos.  Entretanto, sempre que 

houver um saque a equipe deverá realizar uma rotação de posicionamento dos jogadores 

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

         Acredita-se que essas classificações permitem que os treinadores tenham uma visão 

das possibilidades de limitações para os seus jogadores, bem como determinar os 

posicionamentos em quadra baseado nos aspectos limitantes e na experiência tática dos 

jogadores.  

2.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA DO DESEMPENHO ESPORTIVO  

         Antigamente, a análise do desempenho esportivo de um jogador ou equipe era 

determinada por meio de uma verificação do Ranking do jogo, levando em consideração a 

opinião de um narrador ou treinador experiente na área que não tivesse conflito de 

interesses sobre o jogo. Um dos estudos mais antigos na área de desempenho no voleibol, 

foi realizado em 1992, sendo estabelecido dois níveis de competição, verificando assim o 

nível de rendimento dos jogadores e da equipe de modo geral. Os níveis de rendimento 

nesse período eram tratados apenas como elite, amador, entre outros, enquanto a um nível 

macro o rendimento era visto como a vitória ou a derrota (MARCELINO et al, 2011; EOM 

& SCHUTZ; 1992).   

          Esse tipo de rendimento limita os técnicos e avaliadores do esporte, pois não 

apresenta informações relacionadas as ações mais desenvolvidas, as áreas de melhor 

atuação do jogador e, consequentemente, a melhor articulação para a equipe alcançar um 
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melhor rendimento interno e na visão externa como vitória x derrota (MARCELINO et al; 

2011). Outras formas de mensuração de desempenho ocorriam por meio da posse de bola 

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

           A medida em que houve uma evolução aos estudos de desempenho, é possível 

encontrar vários artigos com diferentes formas de análises descritivas. Em uma busca 

específica para o voleibol, foi encontrado um estudo realizado em 2007, em que realizou 

por meio da análise de filmagens a determinação dos momentos ofensivos e defensivos, 

verificando quais equipes apresentaram prevalência dos momentos estudados. Com isso, os 

grupos foram classificados de acordo com a predominância, relacionado as respostas 

táticas no ataque e na defesa, não discriminando quais os tipos de ações e, 

consequentemente, seus resultados (MARCELINO et al., 2011; JAGER & 

SCHOLLHORN; 2007).  

             Ainda sobre o voleibol, outro tipo de análise 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 direções 

utilizados pelos jogadores do ataque e posteriormente da defesa, permitindo verificar essas 

correlações em trinta e quatro jogos de diferentes campeonatos. Contudo, essa forma de 

análise não permite o conhecimento das preferências de ação de jogo e, consequentemente, 

seus resultados. Dessa forma, fica uma grande abertura no questionamento do que 

realmente representaria o desempenho dos jogadores a nível individual e a nível coletivo 

(RAMPININI et al., 2007; MARCELINO et al., 2011). 

            Ademais as maneiras de avaliação, alguns autores apresentam a verificação do 

desempenho esportivo por meio de dados corporais (frequência cardíaca, níveis de lactato), 

duração de jogadas e número de erros realizados. Essas correlações demonstram como o 

nível de preparo físico pode impactar no jogo corrido e no acometimento de erros. 

Entretanto, há poucos estudos com essa forma de análise no voleibol, e esse método possui 

falhas pois não é verificado o nível de treinamento motor e cognitivo para verificação do 

impacto no número de erros (PEARCE, 2002; CHEN & CHEN, 2009; PLATANOU; 

2009).   

             Outra esfera que pode ser avaliada, é a respeito do impacto psicológico como um 

fator impactante no desempenho cognitivo durante o jogo, fator que determina uma boa 

estratégia tática para resolução de uma situação 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 é caracterizado pelos momentos de treinamento técnico e 

durante o jogo, ocorrendo a união entre a técnica de regra, as fases ensaiadas, as estratégias 

e o complexo do raciocínio cognitivo associado ao desempenho motor, que é caracterizado 

como a prática (GRÉHAIGNE; GODBOUT; BOUTHIER, 1999). 

          O momento de treinamento é aquele que apresenta o contexto teórico, ou seja, todo o 

treinamento da técnica específica e de maior importância para a compreensão dos aspectos 

de regras, visando as possíveis demandas que podem ocorrer durante a partida. Uma 

análise que seja feita apenas baseada nos aspectos do jogo é de certa forma limitada, pois 

não se consegue perceber os aspectos de fundo teórico, impossibilitando a percepção das 

características dos esportes (LAMAS et al., 2012).  

         Para melhor compreensão dinâmica, estudos como o de Lamas et al (2012) propõe 

uma decomposição do jogo verificando tanto os aspectos técnico quantos táticos, 

verificando assim as ações de jogo, os resultados das ações e as estratégias estudadas que 

foram elaboradas durante a fase técnica criando assim grafos que podem desenvolver uma 

linha de raciocínio de possíveis jogadas e, consequentemente, possíveis resultados. 

          Essa verificação do desempenho dinâmico pode auxiliar os técnicos desde os 

amadores aos profissionais, para que os mesmos possam traçar estratégias que simulem 

possíveis situações de jogo que podem exigir uma experiencia cognitiva, visando aumentar 

o recrutamento da memória de longo prazo para traçar possíveis mudanças de 

direcionamento durante o jogo.  Consequentemente, um bom estudo dinâmico pode 

impactar inclusive nos profissionais de saúde, tendo em vista que algumas falhas ocorridas 

durante o jogo podem ser a nível de falha motora, ou seja, necessidade de melhorias a nível 

musculoesquelético. Dessa forma os educadores físicos e fisioterapeutas podem orientar 

exercícios que possibilitem melhora no nível motor (LAMAS et al., 2012).  
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3. METODOLOGIA 

            Trata-se de um estudo observacional analítico, submetido e aprovado pelo comitê 

de ética da Faculdade de Ciências da Saúde (FS), com CAAE 38386714.8.0000.0030. 

Como o procedimento não exige nenhum contato direto com os voluntários foi dispensado 

pelo comitê de ética em pesquisa o 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, APFANAÚTICO – 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 o maior número de pontos corridos. O campeonato foi aberto 

ao público externo, estando presente durante todas as partidas, dois árbitros, dois auxiliares 

e dois marcadores para legitimar as jogadas (CPB, 2018).    

 

Figura 7 – Campeonato Voleibol Sentado Norte Nordeste 

Fonte: Arquivo Próprio, Aracajú, 2017 

 

3.1 COLETA E ANÁLISE DE DADOS 

           A coleta de dados foi realizada por meio da análise 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 análise sem 
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interferências foram analisados os jogos independentemente da posição e colocação, para 

uma melhor categorização do esporte, mensurando assim desde o pior ao melhor 

desempenho das equipes participantes.  

        Para a coleta dos dados e análise foram utilizados os seguintes softwares: Kinovea® 

para observação de todos os lances dos jogos. Para tabulação dos dados foi utilizado o 

pacote Windows Excel® (Windows 10) separando em colunas os objetivos de análise e 

mensuração, e nas linhas os resultados obtidos. De forma que para a análise estatística dos 

dados os mesmos foram transformados em dados numéricos por uma macro desenvolvida 

no Excel® (Windows 10).  

 

Figura 8 – Imagem ilustrativa de análise dos dados pelo Software Kinovea®  

Fonte: Arquivo Próprio, 2018.  

         A análise dos dados foi dividida em duas etapas, etapa descritiva e de diferença 

estatística, utilizando-se o software Statistical Package for the Social Scienses - SPSS. Na 

etapa descritiva, foi realizada média por número de jogos, frequências e desvio padrão; 

enquanto que na etapa de diferença estatística foi realizado o teste de normalidade de 

Shapiro Wilk para determinação do modelo estatístico a ser utilizado, após os dados 
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apresentarem normalidade foi adotado o ANOVA one-way para determinação da diferença 

estatística entre os times, sendo considerado diferenças estatisticamente significantes 

valores com intervalo de confiança ≥ 95%, p≤ 0,05, para apresentar uma boa 

confiabilidade e precisão. Para correlações foi escolhido a correlação de Pearson, sendo 

adotado os valores de correlação apresentados por  Figueiredo Filho e Silva Júnior (2009), 

tendo para correlação 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 compreensão da análise de jogo foi utilizado uma coleta para destreza 

da técnica de análise. Para isso, foi analisado um jogo do campeonato brasiliense de 

voleibol sentado para que fosse proporcionado uma habituação do avaliador a análise de 

jogos. Com isso, foi realizada uma coleta de dados com um jogo, levando em média sete 

horas de mensuração dos dados, com três pausas de no máximo trinta minutos 

cronometrados, sendo todos os dados tabulados no Excel (Windows 10). A organização da 

coleta de dados, está exposta no organograma abaixo (Figura 9) e o produto final na Figura 

10.  

 

Figura 9 – Organograma da coleta de dados  

Fonte: Própria, 2018.  
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Figura 10 – Ilustração da planilha após a Tabulação do Excel®  

Fonte: Própria, 2018.  

           Após uma semana da primeira coleta, foi realizada a mensuração do mesmo jogo 

analisado pela primeira vez (primeira coleta). Entretanto, o avaliador demorou em média 

cinco horas para a mensuração dos dados, com no máximo trinta minutos de pausas 

cronometradas, com desempenho superior a primeira coleta. Além disso, na primeira 

análise foram observadas coleta de oitenta linhas do Excel enquanto na segunda análise 

foram mensurados cem linhas, sendo observado que nas demais análises obtiveram uma 

demora média entre quatro a cinco horas. Após essa coleta de habituação, ocorreu o início 

das coletas que compuseram o presente trabalho, dessa forma a coleta de habituação foi 

descartada.  

           Uma das etapas do trabalho foi a substituição da nomenclatura das ações, resultado 

das ações e deslocamentos, por números a fim da facilitação da análise estatística dos 

dados. Esse momento exigiu extremo cuidado e reavaliação das linhas para verificação de 

ausência de preenchimento de colunas e, consequentemente, erros de substituição, levando 

em média sessenta minutos para essa substituição.  

             Os jogos analisados foram escolhidos levando em consideração as partidas com 

visualização completa dos jogadores e demarcações de campo, todos os times tiveram pelo 

menos dois jogos durante o campeonato e foram analisados ao mesmo tempo. As 

filmagens foram obtidas por meio do presidente da Confederação Brasileira de Voleibol 

(CBVD) disponibilizada em DVD, sendo analisado no programa disponível no computador 

para visualização de vídeos, com pausa e reanálise a cada ação de jogo. Para análise dos 
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dados de ação e seu respectivo detalhamento, foram observados os ralies e os SETS, sendo 

rally o período temporal de ações que ocorrem entre a autorização do arbitro até a 

obtenção de um ponto, enquanto o SET é definido como o conjunto de vinte e cinco pontos 

durante o jogo de voleibol. 

      As ações de jogo são caracterizadas por movimentos que resultam em algum evento a 

nível de ação resposta ou consequência dentro do jogo, podendo ser divididas em ações 

com ponto ou ações sem ponto.  Para melhor mensuração dos dados, foram adotados os 

seguintes parâmetros para caracterização da ação.  

       As ações com ponto podem apresentar a seguinte subclassificação: i)  saque (ato de 

movimentar a bola da posição do jogador 1 até a quadra do time adversário, podendo 

resultar ou não em pontos para equipe jogadora ou equipe adversária), ii) passe errado 

(direcionar a bola para o companheiro de time de forma errada ocasionando ponto para a 

equipe adversária), iii) turnover defensivo (ações erradas durante a defesa com ponto 

adversário), iv) bloqueio (interceptar o ataque do time adversário direcionando a bola a 

quadra adversária ocasionando ponto a equipe responsável pelo bloqueio), v) ataque com 

ponto ( todas as ações complexas que sejam realizadas com objetivo de alcançar a área do 

time adversário resultando em pontos para equipe executora da ação),  vi) ataque errado 

(erros da ação de saque gerando ponto adversário).  

     Ações 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 não para jogadores), iii) bloqueio 

(interceptar o ataque do time adversário direcionando a bola a quadra adversária), iv) 

recepção (toque na bola após o saque), v) saque (ato de movimentar a bola da posição do 

jogador 1 até a quadra do time adversário), vi) defesa (ação de resposta há um ataque da 

equipe adversária), vii) ataque (todas as ações complexas que sejam realizadas com 

objetivo de alcançar a área do time adversário) , viii) continuidade (manutenção da posse), 

ix) ataque sem ponto (ação de ataque recepcionado pela outra equipe sem ocasionar ponto).   

         Para a variável de tipo de deficiência foram categorizados em siglas que 

correspondessem a padronização da deficiência: 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 Mínimo (DF).  
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           Ainda para verificação do impacto da deficiência na movimentação/mobilidade 

durante o jogo, foram anotados o número de deslocamentos e a direção durante as ações, 

sendo categorizadas em: frente, para trás, direita, esquerda e nenhuma. A nível de 

caracterização da direção do deslocamento foi mensurado o vetor deslocamento  , para 

isso foram projetados o número de deslocamentos para determinadas direções, e 

verificados pelo software Kinovea® a distância em centímetros dos deslocamentos, após a 

somatória de todas as distância, foi realizado uma razão proporcional em relação ao 

tamanho da quadra de voleibol sentado e por fim a representação em imagem 

milimetricamente para visualização em documento formato word e pdf.  

        Para verificação do posicionamento dos jogadores, foram mensurados os Line ups de 

cada lance ocorrido no jogo, ou seja, levando em consideração as posições possíveis em 

quadra foram anotadas separadas por underline (_) o posicionamento de 1 a 6 em quadra.  

       Além disso, foram mensuradas as frequências com e sem as ações de saque pois os 

técnicos selecionam antes do jogo os jogadores que devem realizar os saques nas partidas, 

dessa forma os demais jogadores devem obrigatoriamente realizar rotação de posições na 

quadra.  

             Tendo em vista que o estudo se baseia em uma gravação de campeonato 

disponibilizada em DVD, alguns momentos e jogadas foram perdidos durante todos os 

jogos devido ao posicionamento das câmeras, sendo que dois jogos não foram 

contemplados na gravação. Acredita-se que se as coletas tivessem sido realizadas durante o 

campeonato pelos pesquisadores, talvez os ângulos de filmagem deixariam de ser vistos 

como limitações.   

            Outro fator limitador é a dificuldade do software Kinovea® de apresentar uma 

velocidade ideal para captação das ações, 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® não apresenta uma 

plataforma de anotações.  
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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 análises, com 

jogadores do sexo masculino, com faixa etária entre 18 e 60 anos. Foram analisados 837 

ralis das equipes selecionadas, ocorridos durante os 12 jogos, com média de 70 ralis por 

jogo, distribuídos em 33 sets. Na tabela 3 encontra-se as características da amostra por 

nível de deficiência motora.  

Tabela 3 – Caracterização da deficiência motora dos jogadores de voleibol sentado 

 

    Foi observado uma diferença estatística nos números de ações entre as equipes por meio 

do teste ANOVA (0,02), dessa forma pode-se verificar que as equipes apresentavam 

diferenças a nível de desempenho por equipe. Essa informação pode nortear trabalhos 

futuros com comparações entre equipes para determinação do possível vencedor de forma 

precoce, tendo como base apenas o primeiro jogo.  

   Levando em consideração o diferente número de jogadores por deficiência motora, foram 

mensuradas na Tabela 4 as frequências de ação de acordo com o tipo de deficiência 

motora, desta forma os valores foram normalizados pelo número de posses de bola 

(número de vezes que o tipo de deficiência motora realizou ação com a bola) para 

representar corretamente a frequência de ações. 

 

Características gerais da amostra 

Tipo de deficiência motora  Número de jogadores  

Biamputado Transfemural                    5 

Biamputado quadril e transtibial                    1 

Deficiente Mínimo                   18 

Transfemoral Direito                     9 

Transfemoral Esquerdo                    4 

Transtibial Esquerdo                     6 

Total                    43 

                                            Substituições durante os jogos  

Biamputado quadril e transtibial                Deficiente Mínimo  

Transtibial esquerdo                 Transfemoral esquerdo  

Deficiente Mínimo                 Deficiente Mínimo  
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Tabela 4 – Frequência de ações no jogo por caracterização da deficiência motora  

Caracterização da 

amputação 

Frequência 

numérica 

Percentual 

% 

Frequência (sem 

saque) 

Percentual) 

sem saque) 

% 

Biamputado Transfemural 25 4,6 19 5,46 

Biamputado quadril e 

transtibial 

1 0,1 1 0,14 

Deficiente Mínimo 483 49,5 337 47,26 

Transfemoral Direito 191 19,6 155 21,73 

TransfemoralEsquerdo 203 20,8 154 21,59 

Transtibial Esquerdo 49 5,0 27 3,78 

Total  952 100% 693 100% 

 

      Tendo em vista que todas ações de jogo ocasionam uma ação de resultado, encontra-se 

na Tabela 5 os números de ações de jogo e na Tabela 6 o número de ações de resultado de 

acordo com o tipo de deficiência motora.   

Tabela 5 – Número de ações de jogo por deficiência motora  

Ações de 

Jogo 

Biamputado 

Transfemoral 

Biamputado 

Quadril e 

Transtibial 

Transfemoral 

Esquerdo 

Tranfemoral 

Direito 

Transtibial 

Esquerdo 

Deficiente 

Mínimo 
 

Passe 1 0 9 6 3 32  

Toque 4 0 9 24 2 37  

Bloqueio 0 1 21 6 2 14  
Recepção 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 correlação forte entre as ações de jogo e as 

caracterizações da deficiência motora, pois dependendo do tipo de deficiência motora 

ocorria determinadas ações de resultados, estando essas listadas na segunda coluna da 

Tabela 7,  dessa forma verificamos que o tipo de deficiência influencia no número de ações 

de resultado ocorridas.  

 

Tabela 6 – Número das ações de resultado oriundos das ações de jogo  

Resultado das 

ações  

Biamputado 

Transfemoral 

Biamputado 

Quadril e 

Transtibial 

Transfemoral 

Esquerdo 

Tranfemoral 

Direito 

Transtibial 

Esquerdo 

Deficiente 

Mínimo 

Ponto de 

saque (Ace) 

3 0 8 13 1 26 

Continuidade 15 1 58 58 12 165 

Ataque sem 

ponto 

17 0 74 78 24 194 

Ataque com 

ponto 

2 0 17 7 2 26 

Passe errado  2 0 10 8 5 30 

Ataque 

errado 

2 0 19 15 10 12 

Turnover 

defensivo 

0 0 10 1 0 8 

Ponto de 

Bloqueio 

0 0 10 1 0 8 

Número 

Total 

41 1 206 181 54 469 

Legenda: Correlação Pearson forte (p:0,01, r:0,98) para Resultado das ações e Caracterização da deficiência 
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 Os resultados de ações com aspectos positivos estão no eixo x, enquanto as ações negativas encontram-se 

abaixo do eixo x para melhor visualização dos erros de ações.  

Figura 11 – Frequência de ações de resultado por deficiência motora 

 

Tabela 7– Correlação entre a deficiência e as ações de resultado ocorridas no jogo 

 

        A nível de caracterização da direção do deslocamento foi mensurado o vetor 

deslocamento  da caracterização da deficiência motora apresentado na Figura 12, e sua 

quantificação por meio do número de deslocamentos exposto na Tabela 8. 

 

Correlações entre a deficiência e ações de jogo  

Tipo de deficiência 

motora  

Ações de Resultado   r  p 

Biamputado 

Transfemural 

Continuidade, Ataque sem ponto 0,96 0,01 

Biamputado quadril e 

transtibial 

Continuidade 0,98 0,01 

Deficiente Mínimo Ponto saque, continuidade, ataque sem ponto, ataque 

com ponto, passe errado 

0,98 0,01 

Transfemoral Direito  Ponto saque, continuidade, ataque sem ponto, ataque 

errado 

0,98 0,01 

Transfemoral Esquerdo Continuidade, ataque sem ponto, ataque errado, 

turnover, pontos de bloqueio  

0,98 0,01 

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



41 
 

 

 

Legenda: Encontram-se em parênteses o valor referente a proporção do vetor em relação aos outros três vetores da 

mesma amputação, sendo o valor seguinte a proporção referente ao mesmo vetor em relação a toda a amostra. 

Correlação Pearson forte (p:0,05, r:0,90) para todos os tipos de deslocamentos e todos os tipos de deficiência 

motora  

Figura 12 - Vetor deslocamento  da caracterização das amputações 

 

Tabela 8 – Número de deslocamentos de acordo com o tipo de deficiência motora dos 

jogadores  

Direção do 

deslocamento 

Biamputado 

Transfemoral 

Biamputado 

Quadril e 

Transtibial 

Transfemoral 

Esquerdo 

Tranfemoral 

Direito 

Transtibial 

Esquerdo 

Deficiente 

Mínimo 

Frente 17 0 101 85 16 183 

Trás 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 verificação da estratégia técnica e seu impacto nos resultados do jogo, foi 

realizado a análise dos Line ups dos times exposto na Figura 13, essa verificação foi 

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

levando em consideração a organização da Figura 6 e sua relação com as ações de jogo que 

resultaram em pontos positivos.  
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Figura 13– Análise dos Line ups de pontos positivos   

Legenda: Deficiente Mínimo (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 pontuação 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 mínimo, enquanto no segundo line up de maior 

impacto no ataque estavam MD-RTF- RTF – LTT- MD-MD, sendo verificado um padrão 

de jogadores transfemorais nas linhas de ataque, sinalizando uma preferência por jogadores 

com esse nível de amputação para zonas de ataque, sugerindo que seja pela diminuição da 

necessidade de deslocamentos. 

            Ainda sobre as análises de line ups, observa-se na Figura 14 a organização de jogo 

com maiores ações de erros cometidos durante os jogos, permitindo a identificação de 

maiores erros com o posicionamento TFE_TFD_BTT_TFD_TFD_DF, sendo este o 

posicionamento que apresenta maior número de amputados, cometendo erros apenas no 

turnover e turnover defensivo.  



43 
 

Figura 14 – Análise dos Line Upes que ocasionaram ações de resultados com ponto 

adversário 

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

correlação moderada, sendo verificado que todas as ações que são próximas da rede 

apresentaram os mesmo valores de correlação, com exceção do saque que apresentou 

(r:0,76, p:0,01). 
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    Figura 15 – Correlação entre as ações e ações de resultado  
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5 DISCUSSÃO  

       A caracterização do voleibol sentado apresenta-se de forma complexa, tendo em vista 

a necessidade de avaliações ao nível quantitativo como número de duração de jogo, ações 

de jogo, etc, e ao nível qualitativo por meio das ações técnicas e táticas do jogo (CAMPOS 

et al, 2015).  Ao nível quantitativo, obtivemos no presente estudo 837 ralis das equipes 

selecionadas, com média de 70 ralis por jogo, sendo distribuídos em 33 sets. Esses dados, 

diferem dos obtidos no estudo de Haiachi et al (2014) que analisou 12 equipes que 

realizaram 1026 ralis distribuídos em 24 sets com diferentes níveis de competições, com 

isso pode-se inferir que o dinamismo do jogo e os diferentes níveis competitivos podem 

ocasionar mudanças no tempo de jogo e consequentemente número de eventos.  

    Ainda a respeito da análise quantitativa, observa-se que os deficientes mínimos foram 

responsáveis pelo maior número de ações, contemplando principalmente as de saque, 

recepção, ação e bloqueio, enquanto os deficientes máximos apresentaram menores 

frequências de ações. Levando em consideração, os aspectos estruturais a nível corporal, 

acredita-se que os jogadores com deficiência mínima por apresentarem área óssea, 

muscular e ligamentar parcialmente preservada apresentam maior alavanca ou força 

muscular que são necessárias para uma melhor movimentação e execução das ações de 

jogo, em comparação a amputados de membro inferior (CARVALHO, 2003; ACKLAND 

et al 2011).       

        Ademais sob o olhar da mobilidade, esperava-se que os amputados transtibiais 

apresentassem maior frequência de ações em comparação 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 máximos as maiores 

frequências de ações, que pode ser justificado pelo maior tempo de posse e maior número 

de jogadores com amputações a nível transfemoral.  

          Outro aspecto analisado, foi o impacto das deficiências nas ações de resultado, sendo 

observado que as ações de resultado que ocasionaram pontos para equipe adversária, tais 

como: passe errado, ataque errado e turnover defensivo foram realizadas por todas as 

classificações de deficiência, tendo um destaque para as deficiências máximas que foram 

responsáveis por um maior saldo negativo, ou seja, obtiveram maior número de ações de 

erros do que ações de pontos.   
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       Levando em consideração o estudo de Haiachi et al (2014) que determinou a fórmula 

matemática de [(Pontos Conquistados) – xzz\(Erros) / Número total de pontos] como 

indicadora de desempenho do voleibol sentado e que um fator determinante para o time 

vencedor é que não ocorra erros da própria equipe, no presente estudo os biamputados e 

amputados transfemorais apresentaram menores indicadores de desempenho por serem 

responsáveis pelas maiores frequências de erros em comparação ao número de pontos 

conquistados pelos mesmos.  

       Além disso, a respeito do desempenho quantitativo,  um estudo realizado com uso de 

eletromiografia de superfície verificou que a força das musculatura de membro superior 

pode influenciar no deslocamento sem bola, enquanto no deslocamento com bola o 

comprometimento motor, ou seja, a caracterização da deficiência tem ligação direta com a 

qualidade do deslocamento e número de deslocamentos, entretanto os autores não 

apresentaram qual amputação de membro inferior realizou maiores deslocamentos e quais 

as direções desses deslocamentos (GOMES, SOUZA; 2013).  

         Outro estudo a respeito do deslocamento, realizou a criação de um teste de agilidade 

para o vôlei sentado por meio dos deslocamentos em T, ou seja, contemplando as direções: 

frente, atrás, direita e esquerda.  Nesse estudo, não foi possível observar se o deslocamento 

apresenta relação direta com a qualidade de vida pois seria necessário aplicação de 

questionários de qualidade de vida, entretanto, corroborando com as evidencias 

verificamos que o deslocamento é realizado principalmente com uso dos membros 

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

     Em concordância com as evidências acima, o presente artigo verificou que o 

deslocamento apresenta impactos na execução das ações de jogo, de forma que os 

deficientes mínimos apresentam maior número de deslocamentos, e que quanto maior o 

comprometimento motor como o caso de biamputados, menor o número de deslocamentos. 

De forma que pode-se afirmar ainda que os amputados de membro inferior tendem a 

realizar a impulsão do movimento para o lado com o coto residual, desta forma, uma 

amputação transfemoral esquerda realiza maiores deslocamentos para o lado direito.      

      Ao nível de análise qualitativa, o deslocamento e a prática desportiva são 

extremamente impactantes na qualidade de vida de indivíduos que apresentam 

comprometimentos motores, pois trata-se de atividades físicas que ocasionam gasto 
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energético, e promovem condicionamento cardiovascular, respiratório e muscular 

(WIŚNIOWSKA et al; 2012, SOUSA et al; 2017). 

    O voleibol sentado exige dos jogadores força de musculaturas como trapézio, deltoide e 

tríceps que são responsáveis pela estabilização da escápula e também pela elevação do 

ombro, estudos sobre gasto metabólico e psicologia do esporte demonstram que a 

participação ativa de deficientes físicos em atividades físicas, melhoram a percepção do 

indivíduo em relação a qualidade de vida e promovem saúde física e mental (GARCIA, 

2014; SILVA et al., 2013).  

    Além disso, acredita-se que devido as ações como saque e bloqueio exigirem uma maior 

movimentação para frente e para atrás, os amputados transfemorais executaram maiores 

deslocamentos para essas direções devido ao posicionamento em quadra para executarem 

essas ações, sugerindo que o desempenho de amputados com menor alavanca são 

direcionados para ações que exijam menor movimentação rápida, sendo esta uma 

preferência a nível tático de jogo (ACKLAND et al 2011).  

      A ação 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 

consideração a qualidade do saque realizado. Os autores verificaram que quanto melhor o 

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

      No presente estudo, o saque apresentou-se mais frequente em deficientes mínimos e 

amputados transfemorais, essa escolha leva em consideração a qualidade técnica e tática 

desses jogadores, podendo não apresentar relação direta com o tipo de deficiência física, 

mas sim por uma preferência dos jogadores, tendo em vista que a escolha dos mesmos é 

feita pelo técnico antes mesmo da partida começar, ou seja, com base nas competições 

passadas e treinamento prévio (SHEPPARD et al; 2006).   

     Ainda sobre posicionamento impactando na análise qualitativa, a rotação dos jogadores 

pelas diferentes posições de quadra, exige os mesmos um maior preparo motor e cognitivo 

para desempenhar diferentes funções em quadra impactando nos eventos de jogo. Estudos 

como os de Guerra (2007) e João et al (2006) apresentam a importância da análise de Line 

ups, pois a organização dos jogadores ocasionou mudança no padrão ofensivo de jogadores 

em jogos de voleibol convencional que possui as mesmas regras de rotação do voleibol 

sentado.  
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      Tendo em vista essa movimentação, vê-se necessário estudos científicos na área com 

análise de Line ups em campeonatos de voleibol sentado, como observado no presente 

estudo, em que a de maior pontuação por ataque, estavam no posicionamento:  Deficiente 

mínimo- Transfemoral esquerdo- Transfemoral direito-Deficiente mínimo - Deficiente 

mínimo -Transtibial esquerdo, e a identificação de maiores erros com o posicionamento, 

respectivamente: Transfemoral esquerdo - Transfemoral direito- Biamputado transfemoral 

- Transfemoral direito - Transfemoral direito – Deficiente mínimo.  

       Além disso, o posicionamento impacta diretamente nas ações de ataque, estudos como 

o  Drikos et al (2009) identificam que as ações de ataque são as que podem acarretar 

maiores chances de erro, corroborando com os achados pode-se observar uma correlação 

entre as ações de ataque com as ações de resultado ataque errado e turnover defensivo, 

dessa forma, na organização dos jogadores, os técnicos devem colocar os jogadores nas 

zonas de ataque com melhor desempenho técnico e tático para as ações de ataque de forma 

que aumentem as chances de ações de resultado serem ataques, continuidade.  

       Outro estudo na área, é o de Porath et al (2012) que determinou a análise de 

desempenho por meio das correlações entre as ações e resultados, seguindo essa linha de 

análise, o presente estudo listou as possíveis ações e suas possíveis ações de resultado, 

como apresentado na Figura 14 na sessão de resultados. 

     Por fim, para uma boa análise qualitativa, o tipo de monitoramento do jogo deve ser 

padronizado. O estudo de Marques Júnior e Arruda (2016) apresentou um padrão de 

filmagem levando em consideração os seguintes aspectos: câmera posicionada em uma 

mesa evitando a trepidação, temperatura e unidade controlada, filmagens a favor da luz, 

controle de bateria da câmera, câmeras distribuídas em diferentes posições na quadra 

permitindo a visualização dos jogadores e direção da bola com altura sempre acima da 

altura da rede, esse aspecto qualitativo apresenta-se como uma das limitações do presente 

estudo, devido a ausência dos pesquisadores durante a gravação, sendo caracterizado com 

um viés de pesquisa.  
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6 CONCLUSÃO  

 

       O voleibol sentado apresenta características de desempenho esportivo relacionados 

diretamente ao tipo de comprometimento motor, de forma que os deficientes mínimos 

apresentam maior frequência de ações de jogo, e são responsáveis pela maior parte dos 

pontos dos jogos.  

      Os jogadores que apresentam menor alavanca em membros inferiores realizam maiores 

ações de saque e bloqueio, sugerindo que a característica da deficiência é determinante nos 

padrões de ações, impactando ainda na direção de deslocamento durante o jogo.. Ressalta-

se a importância de novos estudos na área, com monitoramento do jogo de forma 

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

 

      Como trabalhos futuros sugerem-se os seguintes: 

(i) A validação do presente protocolo para mensuração do desempenho esportivo; 

(ii)  Realizar a filmagem dos jogos com posicionamento padronizado de forma que não 

perca nenhum evento ou jogo;  

(iii)  A construção de um software que permita a análise dos dados e anotações 

simultaneamente direcionado ao voleibol sentado;  

(iv) A coleta de dados com dados antropométricos; 

(v)  A coleta de dados com dados com marcadores para avaliação cinemática das 

articulações dos membros superiores e inferiores;   

(vi) A coleta de dados com eletromiografia de superfície para avaliação biomecânica 

dos membros superiores e inferiores.   
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