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RESUMO

Introducao: Embora a bocha paralimpica seja uma modalidade em ascenséo, requerendo maiores niveis
de exigéncia e desempenho dos atletas, nao estdo disponiveis protocolos para avaliagdo de seus indicadores.
Objetivo: Desenvolver e verificar a aplicabilidade de um novo protocolo para avaliagédo da precisao de atletas
da modalidade. Métodos: Dois alvos com duas resolugdes distintas (0,5 [RES-0,5] e 1,0 [RES-1,0] pontos) foram
desenvolvidos, com graduacdo de 1 a 7. O protocolo consiste na colocacdo dos alvos em 6 pontos na quadra,
e cada atleta executa dois langamentos para cada ponto. Sdo considerados os melhores resultados, onde se
extraem a precisdo total (Ptotal), a precisdo curta (PC), precisdo média (PM) e a preciséo longa (PL). A partir daf
9 jogadores participaram da aplicacao. Os indicadores de ambos alvos foram comparados e verificados por
meio do coeficiente de correlacao intraclasse (CCl), erro padrao de medida (EPM), viés (Bland-Altman) e minima
diferenca detectavel (MDD). Resultados: Apenas para a PL houve diferencas entre os alvos (RES-0,5:9,111 contra
RES-1,0: 7,167; p<0,05), enquanto que a Ptotal, PC e PM nao apresentaram diferencas significativas (RES-0,5:
23,11 contra RES-1,0: 25,39; RES-0,5: 18,22 contra RES-1,0: 17,78; RES-0,5: 9,11 contra RES-1,0: 12,44, respectiva-
mente). Na concordancia, o alvo RES-0,5 obteve melhores resultados de concordancia (CCI=0,73; EPM=3,45;
viés=-0,5938; MDD=8,00), enquanto o alvo RES-1,0 obteve valores inferiores (CCI=0,53; EPM=6,28; viés=0,3750;
MDD=14,56). Concluséo: O protocolo proposto apresenta resultados excelentes de aplicabilidade. Contudo,
uma amostra maior de atletas incluindo mais detalhes sobre os indicadores especificos de precisdo devem ser
realizados. Nivel de evidéncia Il; Estudo prospectivo comparativo.

Descritores: Pessoas com deficiéncia; Treinamento fisico; Desempenho atlético; Medicina do esporte.

ABSTRACT

Introduction: Although Paralympic boccia is an up-and-coming sport, demanding more and requiring higher
levels of performance from athletes, protocols are not available for evaluating its indicators. Objective: To develop and
verify the applicability of a new protocol for assessing the precision of athletes of the sport. Methods: Two targets with
two different resolutions (0.5 [RES-0.5] and 1.0 [RES-1.0] points) were developed, graduated from 1 to 7. The protocol
consists of placing the targets at 6 locations on the court, and each athlete makes two shots for each target. The
best results are considered, from which total precision (TotalP), short precision (SP), medium precision (MP) and long
precision (LP) are extracted. Nine players participated in the application of the protocol. The indicators of both targets
were compared and verified using the intraclass correlation coefficient (ICC), standard error of measurement (SEm),
bias (Bland-Altman) and minimum detectable difference (MDD). Results: Only for LP were there differences between
targets (RES-0.5:9.111 versus RES-1.0: 7.167; p <0.05), while TotalR, SP and MP did not show any significant differences
(RES-0.5:23.11 versus RES-1.0: 25.39; RES-0.5: 18.22 versus RES-1.0: 17.78; RES-0.5: 9.11 versus RES-1.0: 12.44, respectively).
In addition, the RES-0.5 target obtained better concordance results (ICC = 0.73; SEm = 3.45, bias = -0.5938; MDD =
8.00), while the RES-1.0 target obtained lower values (CCl = 0.53; SEm = 6.28; bias = 0.3750; MDD = 14.56). Conclusion:
The proposed protocol presents excellent applicability results. However, a larger sample of athletes including more
details on specific precision indicators should be performed. Level of evidence Il; Prospective comparative study.

Keywords: Disabled persons; Physical education and training; Athletic performance; Sports medicine.

RESUMEN

Introduccidn: Aunque la boquia paralimpica es una modalidad prometedora, que requiere mayores niveles de
demanda y rendimiento de los atletas, los protocolos para la evaluacion de sus indicadores no estdn disponibles.
Objetivo: Desarrollary verificar la aplicabilidad de un nuevo protocolo para evaluar la precisién de los atletas. Métodos:
Se desarrollaron dos objetivos con dos resoluciones diferentes (0.5 [RES-0.5] y 1.0 [RES-1.0] puntos), calificando de 1 a
7. El protocolo consiste en colocar los objetivos en 6 puntos en la cancha, y cada atleta ejecuta dos disparos por cada
punto. Se consideran los mejores resultados, donde se extraen precision total (Ptotal), precision corta (PC), precisidn
media (PM)y precision larga (PL). Asi, 9 jugadores participaron en la aplicacion. Los indicadores de ambos objetivos se
compararon y verificaron utilizando el coeficiente de correlacion intraclase (CCl), el error estdndar de medicién (EEM),
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el sesgo (Bland-Altman) y la diferencia minima detectable (MDD). Resultados: Solo para PL hubo diferencias entre
los objetivos (RES-0.5: 9.111 frente a RES-1.0: 7.167; p<0.05), mientras que Ptotal, PC y PM no mostraron diferencias
significativas (RES-0.5: 23.11 contra RES-1.0: 25.39; RES- 0.5: 18.22 contra RES-1.0: 17.78; RES-0.5: 9.11 contra RES- 1.0:
12.44, respectivamente). De acuerdo, el objetivo RES-0.5 obtuvo mejores resultados de acuerdo (CCl = 0.73; EEM =
3.45; sesgo =-0.5938; MDD = 8.00), mientras que el objetivo RES-1.0 obtuvo valores mds bajos (CCl = 0.53; EEM = 6.28;
sesgo =0.3750; MDD = 14.56). Conclusion: El protocolo propuesto presenta excelentes resultados de aplicabilidad. Sin
embargo, se debe realizar una muestra mds grande de atletas que incluya mds detalles sobre indicadores de precision
especificos. Nivel de evidencia Il; Estudio prospectivo comparativo.

Descriptores: Personas con discapacidad; Entrenamiento fisico; Rendimiento atlético; Medicina Deportiva.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202127062020_0039

INTRODUGCAO

A bocha paralimpica é uma modalidade que esté presente no cendrio
paralimpico desde a edi¢cdo dos jogos em 1984 (Nova lorque).! Trata-se
de um esporte especialmente dedicada e adaptada para pessoas com
deficiéncia motora severa, dentre elas a paralisia cerebral, tetraplegia,
doencas degeneraticas e méa-formacées.2 E composta por quatro classes
funcionais, sendo duas destinada exclusivamente a paralisia cerebral
(BC1 e BC2) e outras duas abertas a outros tipos de deficiéncia."” No
concerne a sua pratica, observa-se um crescimento no nimero de paises
participantes dos Ultimos eventos mundiais, fato que tém propiciado
também aumento no desempenho dos atletas.

A modalidade pode ser praticada individualmente, em duplas ou
equipes (trios) e se desenvolve de forma mista, tendo homens e mu-
Iheres compondo uma mesma equipe ou mesmo competindo entre si.
A despeito da classe funcional do atleta, a bocha paralimpica se carac-
teriza por ser um esporte onde a técnica e a técnica estdo diretamente
relacionadas ao aspecto da precisao, onde os jogadores se alternam em
lancamentos consecutivos para se aproximarem do alvo determinado,
que pode ser a bola alvo (branca) ou mesmo uma outra bola que esteja
no campo de jogo.

Dessa forma, as rotinas de treinamento e preparacdo dos atletas
devem, em sua grande maioria, estarem relacionadas a produgdo de
estratégias que privilegiem o aumento do controle motor, gerando
maior consisténcia as sucessivas demandas téticas por manutengao
da sua precisdo no langamento®. Ainda que sejam escassos os estudos
com intervencdes controladas e randomizadas na modalidade, tém sido
demonstrado que técnicas de treinamento vinculadas a sistematizacao*
da sessoes e o auxilio de tecnologias virtuais® podem ser usadas de
maneira eficaz e segura para os atletas.

Ainda que se reconheca a importancia de se obter maior controle
motor e dedicar grande parte do treinamento dos atletas a desenvolver
a precisao em situagdes de jogo reais, as propostas até o momento
desenvolvidas para avaliar indicadores de precisdo ainda ndo foram
padronizadas®” estando normalmente relacionadas a técnicas de apro-
ximacao dependentes do cendrio de andlise proporcionado ou mesmo
por observagao de erros e acertos em estudos de acompanhamento.

Cumpre destacar que outras modalidades paralimpicas tém de-
monstrado bons resultados ao proporem protocolos e baterias de testes
especificas, tais quais o basquetebol,® o rigbi,® o ténis' e o voleibol
sentado."’ Contudo, ainda ndo foram planejadas, desenvolvidas e testadas
metodologias e protocolos para avaliagdo dos indicadores de precisdo
na bocha paralimpica, com excessao de procedimentos para avaliagdo
funcional dos atletas.'>' Tais informacoes relativas ao desempenho
sao valiosas para treinadores e atletas obterem dados relacionados a
evolugao durante periodos especificos do ano competitivo.

Assim, diante da lacuna presente no contexto da preparacéo esportiva
de atletas de bocha paralimpica, nossos objetivos sao: a) demonstrar o
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desenvolvimento de um protocolo para avaliagdo da precisao na bocha
paralimpica; e b) apresentar a aplicabilidade do protocolo em jogadores
experientes, comparando os resultados das versdes do protocolo criado e
verificando a estabilidade das medidas teste reteste na amostra de atletas.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa, sujeitos e consideragdes éticas

Todos procedimentos deste estudo seguiram padrées éticos na
pesquisa com seres humanos (parecer n°3.719.663) e o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido obtido de cada participante. Todos os
participantes possuem experiéncia com a pratica da bocha paralimpica,
com participagdo em eventos regionais, nacionais e internacionais. A
amostra se configurou em 9 individuos (6 do sexo masculino e 3 do
sexo feminino).

Desenvolvimento dos equipamentos

Projetaram-se dois alvos, com comprimento méaximo de 110,5 cm
cada, graduado de 1 a 7 pontos, com os valores crescendo das bordas
doalvo até o centro do circulo. O que difere entre ambos alvos circulares
¢ a espessura das zonas de pontuacdo e também a sensibilidade da
graduacgao. Em ambos alvos projetados a pontuagdo variade 1a 7,com
0,5 pontos de resolucao, em um dos alvos (RES-0,5) enquanto o outro
permite resolucdo de 1,0 pontos (RES-1,0). Ambos podem ser utilizados
da mesma maneira dentro do protocolo proposto. Em ambos alvos, a
pontuagdo maxima permitida totaliza 42,0 pontos.

Organizacao do protocolo

Trés distancias foram determinadas na cancha, a partir da linha limite
dos boxes, a 3, 6 e 9 metros. Usou-se como parametro o ponto central
das linhas superiores dos boxes nimeros 2 e 5. Cada jogador teve que
se posicionar nos boxes 3 e 4 (nessa ordem), e direcionar seus lanca-
mentos lateralmente a direita, caso estivesse no boxe 4, e a esquerda,
caso estivesse no boxe 3. Cada jogador langou duas bolas de ambas as
posicoes (direita e esquerda), sendo considerado o melhor lancamento
(maior pontuacdo) em cada posicéo.

Antes de cada lancamento, em cada posicdo da cancha, o jogador
se posicionou em sua cadeira na direcdo do lancamento, sem que o
tempo para cada tentativa fosse contabilizado. Antes dos lancamentos,
foi dado um periodo de 2 minutos de aquecimento, ja com as bolas
escolhidas pelo jogador. Cada jogador teve 30 segundos para efetuar
o lancamento na posicao determinada. O tempo de 30 segundos foi
determinado para todas as classes funcionais, considerando toda a
fase preparatéria para os lancamentos. Em cada posicao na cancha, o
jogador pdde executar dois lancamentos, e o melhor foi considerado.
Caso o jogador alcangasse a pontuagao maxima na posicao no primeiro
lancamento néo foi executada a segunda tentativa. Os lancamentos
obedeceram a ordem crescente de posicionamento dos alvos na cancha.
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O numero correspondente ao perimetro foi anotado para registro.
Caso o atleta ndo conseguisse alcancar o primeiro perimetro do alvo
(posicao 1) em nenhum dos dois langamentos, foi atribuido o valor de 0,5
para o referido langcamento. Nas situagdes em que a bola lan¢ada parasse
entre dois perimetros, foi considerada a maior porcdo (hemisfério) da
bola entre os dois perimetros. Caso ndo fosse possivel estabelecer uma
maior porcao entre os dois perimetros, atribuiu-se o valor intermediario
entre os dois nimeros alcangados. (Figura 1)

Determinacdo dos indicadores de precisao

O somatorio dos melhores resultados atingidos pelos atletas em
cada distancia de lancamento (3, 6 e 9 metros) serd considerada a
“precisdo maxima’, sendo possivel para cada atleta alcancar até 42
pontos (7 pontos x 6 tentativas). Apds a determinacdo do valor final
de precisao (precisdo total), foi verificada a consisténcia de cada
langcamento de acordo com o somatério dos pontos atingidos nas
quatro regides da quadra. Assim a precisdo curta, média e longa,
foram calculadas a partir da soma dos quatro lancamentos execu-
tados, sendo possivel atingir até 28 pontos em cada indicador de
consisténcia. Os indicadores de consisténcia sdo Uteis para verificar
em quais regides da quadra os atletas teriam maior dominio da
técnica e maior possibilidade de acerto. A partir dessas informagoes,
propomos classificar a precisao dos atletas a partir dos pontos de
corte apresentados no Quadro 1.

TEE4H8E7EB 4EB1
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Figura 1. Alvos projetados, com suas dimensdes, para avaliagdo do lancamento do
jogador de bocha. Painel A (dimensionamento do tamanho dos alvos); B (alvo com
resolucao de 1,0 pontos). Painel C (alvo com resolu¢édo em 0,5 pontos). Painel D
(organizagdo da quadra para aplicagédo do protocolo).

Quadro 1. Pontos de corte para classificacdo dos indicadores de precisao.

Classificacao da precisao maxima

Pontuacéo final atingida Classificacao sugerida

<105 Precisdo pequena
110t0 215 Preciséo regular
2210320 Precisdo boa

>32,0 Precisdo excelente

Classificacao da consisténcia de precisao (distancias curta, média e longa)

< 7,0 points Precisao pequena

710 13,9 points Precisdo regular

14 t0 20,9 points Precisdo boa

Avaliacao da aplicabilidade

Dois procedimentos de aplicabilidade foram conduzidos. No primeiro,
nove atletas foram recrutados para participarem dos experimentos de
aplicabilidade. As diferencas entre as medidas obtidas pelos dois alvos
projetados foram verificadas comparando os valores médios de cada
varidvel analisada. No segundo, uma subamostra contendo os atletas
foi avaliada dois dias ndo consecutivos, separados por 7 dias. Esta su-
bamostra menor foi composta apenas pelos atletas que efetivamente
foram avaliados dentro do intervalo de tempo necessario para testar a
estabilidade das medidas. Este procedimento foi realizado tendo em vista
a natureza da varidvel analisada (precisao) e os fatores influenciadores tais
quais a fadiga.' Os testes foram aplicados no mesmo local de treino dos
atletas, no mesmo horario do dia, em uma quadra poliesportiva nivelada
de piso cimentado. Em todas as situacdes a ordem de aplicacdo dos alvos
e todos os procedimentos foram seguidos de maneira padronizada,
sendo realizados pela mesma equipe de avaliadores.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Sha-
piro-Wilk. Para comparar os valores médios obtidos entre os dois alvos
desenvolvidos recorreu-se a uma teste t para amostras pareadas. Para
verificar a estabilidade das medidas, comparou-se os valores obtidos entre
os dias 1 e 2 por meio do teste de Wilcoxon. Para verificar a concordancia
entre os dois dias de aplicagcdo optou-se por utilizar o método de analise
gréfica de Bland-Altman,' reunindo em um grupo tnico os indicadores
de precisao (curta, média e longa), com verificacdo dos respectivos
vieses e limites de concordancia estabelecidos (inferior e superior). Este
procedimento de unificagdo foi necessario devido ao nimero reduzido
de sujeitos para esta fase da aplicabilidade. Adicionalmente, recorreu-se
aos célculos do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), do erro-pa-
dréo de medida (EPM) pela equacdo EPM = DP xv1— CCI ,onde DP ¢
0 maior desvio-padrao verificado entre os momentos de coleta (1 e 2).
De posse desses indicadores, calculou-se a minima diferenca detectével
(MDD) por meio da férmula MDD = 1,64 x V2 x EPM. Tais estratégias
ja foram utilizadas em estudos anteriores.'® Os dados foram analisados
no software Prism, versdo 6.0 (Graphpad, EUA), e o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1 constam os dados descritivos de todos os voluntarios
que participaram das fases de coleta do estudo.

A comparagdo entre os indicadores de precisdo obtidos por ambos os
alvos projetados encontra-se demonstrada na Figura 2. Observa-se que
apenas para a “precisao longa” sdo observadas diferencas significativas
(alvo 0,5=9,111 pontos; alvo 1,0=7,167 pontos; p<0,05). Para a“precisdo

Tabela 1. Dados descritivos dos jogadores participantes da pesquisa.

D Idade CF  [Deficiéncia|Tempo de experiéncia| Volume de treino
(anos) | (pontos) (tipo) (meses) semanal (horas)

01 29 BC2 CcP 48 24

02| 36 BC2 cp 48 18

03| 24 BC4 CMF 24 12

04| 24 BC3 MD 3 12

05| 18 BC1 Cp 48 12

06| 23 BC2 CpP 96 12

071 31 BC4 MD 48 12

08| 36 BC2 CP 84 12

09| 24 BC1 CcP 72 12

M| 260 - - 49,50 13,40

SD| 6,06 -- -- 28,54 443

> 21 points Precisdo excelente

618

ID (ne de identificacdo do jogador); CF (classe funcional); M (média); DP (desvio-padrao); PC (paralisia cerebral);
MFC (mé formagao congénita); DM (distrofia muscular).
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total”(alvo 0,5: 23,11 pontos; alvo 1,0: 25,39 pontos; p<0,05), a “precisao
curta’(alvo 0,5=18,22 pontos; alvo 1,0=17,78 pontos; p<0,05) e a“precisao
média”(alvo 0,5=9,11 pontos; alvo 1,0=12,44 pontos; p<0,05) n&o foram
encontradas diferencas significativas (p>0,05). Ademais, observamos que
para todos indicadores avaliados, as classificacdes ndo se modificaram
de acordo com as sugestdes de pontos de corte contidas no Quadro 1.

Os dados de concordancia entre os dias de coleta (1 e 2), verificados
pelo método de Bland-Altman, sdo apresentados na Figura 3. Observam-se
vieses baixos e nao significativos para cada um dos alvos aplicados,
sendo consideraveis aceitaveis (alvo 1,0: p=0,6477; alvo 0,5: p= 0,8596),
além da maior parte valores as diferencas se encontrarem dentro dos
limites de concordancia estabelecidos (95% IC).

Os indicadores de reprodutibilidade encontram-se apresentados
na Tabela 2. Foram observados valores excelentes e moderados para o
CClao analisarmos os dias 1 e 2 para 0 alvo 0,5 e 1,0 respectivamente.
Menores valores de EPM e MDD também foram observados para o
alvo 0,5. Apenas o valor observado do viés, foi superior para o alvo 1,0.

Tabela 2. Coeficientes de reprodutibilidade teste-reteste selecionados para toda a
amostra investigada.

Alvos | D1 | Dia2 cal EPM Viés MDD
(média) | (média)
05 1201 13,50 073 345 | 05938 | 800
10 1650 | 1622 053 628 | 03750 | 1456
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Figura 3. Andlise gréfica de Bland-Altman entre os dias de coleta para ambos alvos
desenvolvidos.
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CCl (coeficiente de correlagao intraclasse); EPM (erro padrdo de medida); Viés (diferenca média entre os dias 1 e
2 de coleta de dados); MDD (minima diferenca detectavel).

DISCUSSAO

Neste estudo foi demonstrado um protocolo recentemente desen-
volvido para avaliacdo da precisdo de atletas de bocha paralimpica. Pelo
fato de ter sido produzido de maneira ecolégica,”” procurando evidenciar
e considerar a principal caracteristica técnica do jogo, ser facilmente
produzido utilizando lona plastica além de puder ser administrado nos
préprios locais de treinamento das equipes, consideramos este novo
recurso (tecnoldgico e metodoldgico), com caracteristicas de validade
l6gica,'® ainda que ndo tenha sido colocado em avaliacdo por treinadores,
atletas e outros pesquisadores da drea paralimpica.

O crescimento dos praticantes de bocha paralimpica no Brasil e o
aumento das exigéncias dos atletas, em virtude dos resultados atingidos
em eventos internacionais, tém proporcionado uma oportunidade para
desenvolver novos recursos de avaliagdo ao esporte, garantindo a qualidade
das sessdes de treinamento e possibilitando maior controle dos efeitos de
intervencdes especificas e das cargas de treinamento durante os periodos
competitivos. Cumpre destacar que outros esportes paralimpicos j& tém
demonstrado evolugdo em seus métodos de avaliacdo do desempenho.*22

Observou-se que ao compararmos os dois alvos projetados
(RES-0,5 e RES-1,0), ndo houveram diferencas significativas em 3 dos qua-
troindicadores (Figura 2, painéis A, B e C) de precisdo (precisdo maxima,
precisdo curta e precisdo média). Contudo, na precisdo longa o resultado
obtido por meio do RES-1,0 foi significativamente maior em relacao ao
RES-0,5 (Figura 2, painel D). E importante destacar que todos os atletas
de bocha paralimpica possuem deficiéncia motora severa. Isto, por si
s0, limita consideralmente a producdo de forca e resisténcia muscular,
especialmente quando expostos a maiores demandas energéticas.'

Dessa forma, em virtude do RES-1,0 possuir uma area maior de
pontuacdo em relacdo ao RES-0,5, hd menor possibilidade de acerto por
parte do atleta, aumentando as chances de serem alcancados melhores
resultados de precisao, sofrendo assim maiores influéncias negativas
da reducgao do controle motor e do ajuste fino do movimento. Este
mesmo efeito da distancia maior influenciar na precisao e no ajuste
motor por parte de atletas de bocha pralimpica ja foi evidenciado em
estudos anteriores,”'* especialmente para atletas das classes BC2 e BC4
que possuem forca superior as demais classes funcionais (BC3 e BC1).

Esta caracteristica pode ser explicada, ao menos em parte, quando
observamos os valores médios obtidos nos outros indicadores de preciséo
avaliados (figura 2). Normalmente, se observa uma preferéncia pelos atletas
em executarem seu jogo, desde o langamento da bola alvo, em locais proxi-
mos ao seu local delancamento (boxes onde se localizam os atletas). Assim,
é esperado que os indicadores de precisdo alcancados sejam maiores até
o meio da cancha (meia quadra), especialmente quando avaliados atletas
com deficiéncias mais graves (paralisia cerebral e distrofias musculares).?*-2>

Ao observarmos as comparagoes entre os dias de coleta, todos 0s
coeficientes estatisticos avaliados foram considerados melhores no RES-0,5
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do que no RES-1,0. Ao observarmos o método gréfico de Bland-Altman
(figura 3), verificamos que o RES-0,5 apresenta todos os dados dentro do
intervalo de confianca estabelecido (95%), além de possuir menores limites
de concordancia em relagdo do RES 1,0 (RES-0,5: limite superior=-10,58
e limite inferior=9,389 contra RES-1,0: limite superior=16,71e limite infe-
rior=-15,96). Este mesmo efeito de concordancia maior foi observado
nos demais indices avaliados (ICC e EPM:; tabela 2), demonstrando menor
variagdo dos indicadores de precisao no RES-0,5 em comparacdo ao RES-1,0.

Estes resultados sdo reforcados pelos menores valores observados para o
MDD no RES-0,5 (tabela 2). Dessa forma, recomendamos que ao utilizarem-se
os alvos para avaliacdo seja consideradas uma diferencas acima de 8,0 pontos
para o RES-0,5 e 14,00 pontos para o RES-1,0, caso queiram verificar melhorias
significativas nos indices de precisao de seus atletas, em quaisquer distancia
de lancamento avaliada. Essas informacoes demonstram maior sensibilidade
em demonstrar adaptagdes as rotinas de treinamento para o alvo RES-0,5,
fato esperado tendo em vista sua maior resolucdo nos pontos estabelecido.

Ainda que hajam estudos conduzidos no sentido de desenvolver
métodos de avaliacdo em esportes paralimpicos??>% a diferencas me-
todoldgicas existentes em termos de critérios de avaliagao, desenho dos
procedimentos de autenticidade cientifica, diferentes modalidades e
também valéncias fisicas envolvidas, limitam as comparagcdes com estas
investigacdes. Assim, faz-se necessario desenvolver outras investigacdes
com atletas paralimpicos com deficiéncia motora severa, no sentido de pro-
porcionar maior entendimento dos métodos de treinamento e avaliagao.

Outros fatores em relacdo a aplicabilidade precisam ser levantados.
A amostra do presente estudo foi composta principalmente por atletas
pertencentes as classes BC2 e BC4 (N=6). Isto indica que o referido
protocolo tende a possuir melhor aplicabilidade em atletas com ca-
racteristicas semelhantes aos participantes de nosso estudo, sendo
necessarios estudos posteriores com foco especial nas demais classes
funcionais. Adicionalmente, ainda que tenhamos incluido na presente
investigacdo um atleta com apenas 3 meses de experiéncia, recomen-
da-se que o protocolo seja aplicado, mediante familiarizacao prévia, a
praticantes com maiores niveis de experiéncia e tempo de pratica. Vale
salientar que em nosso estudo todos os participantes tiveram tempo
consideravel de familiarizacdo antes das coletas definitivas da preciséo.

Uma especial atengao deve ser dada a classe BC3 por possuir a
especificidade do uso da calha além da participacdo do auxiliar na
cancha. Ainda que preconizemos a‘quebra de calha”"em cada tentativa
do protocolo, este procedimento pode néo ser suficiente para produzir
efeitos de manutencédo da posi¢do de lancamento do atleta. Cumpre
destacar que hd uma consideravel escassez de informacdes na literatura
no que concerne aos atletas da classe BC3.

Apesar da presente investigacdo apresentar resultados promissores
quanto a utilizacdo do protocolo criado, algumas limitagcdes precisam
ser apresentadas. O nimero pequeno dos sujeitos reduz a capacidade
extrapolagdo dos resultados obtidos nos parametros de avaliagdo, espe-
cialmente em se tratando das varidveis relacionadas a consisténcia de
precisdo. Além dessas informagdes, a auséncia de quantidade consideravel
de atletas em todas as classes funcionais limita a possibilidade de criacdo
de critérios especificos para cada nivel de funcionalidade do atleta.

CONCLUSOES

Concluimos que o protocolo produzido possui caracteristicas de facil
aplicacdo, apresentando nivel de validade l6gica considerdvel diante da
especificidade da modalidade a que se propde avaliar. Adicionalmente,
verificou-se que ambos alvos apresentam indicadores de consisténcia
teste-reteste consideravel moderados e excelentes. Preliminarmente, reco-
menda-se a utilizagdo do alvo com menor resolugdo (RES-0,5 pontos), pelos
menores valores encontrados nos indices que medem a sua confiabilidade.
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