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A relação entre classificação funcional, 
força muscular de membros superiores e  
agilidade de atletas do rúgbi em cadeira de rodas
Relationship between functional classification, upper extremity muscle strength, and agility 
in wheelchair rugby athletes
La relación entre la clasificación funcional, la fuerza muscular de las extremidades superiores 
y la agilidad de los deportistas de rugby en silla de ruedas
Matheus Emiliano Silva1, Gustavo Nunes Tasca Ferreira2, Eduardo Stieler3, Renato de Carvalho Guerreiro4, 
Marco Tulio de Mello5, Andressa Silva6

RESUMO | O objetivo do estudo foi comparar a força e a 

agilidade de atletas do rúgbi em cadeira de rodas (RCR) 

por meio de diferentes classificações funcionais (CFs), 

bem como descrever a relação da agilidade com a força 

muscular isométrica (FMI) de membros superiores. Foram 

analisados 10 atletas de RCR, divididos em dois grupos: 

Grupo 1 (G1): CF 0,5 e 1,0; e Grupo 2 (G2): CF 1,5 a 2,5. A FMI 

foi avaliada pela dinamometria, e a agilidade pelo teste 

em ziguezague. A correlação de Spearman foi utilizada 

para descrever a relação entre a FMI e o desempenho 

no teste de agilidade, enquanto o teste t foi usado para 

comparar a força e a agilidade entre as diferentes CFs 

(p≤0,05). A FMI dos extensores do ombro foi maior no G2 

(p=0,001; d=3,10), que também se mostrou mais ágil que 

o G1 (G1=23,66s>G2=17,55s; p=0,015; d=2,00). Verificou-se 

a correlação entre força muscular bilateral de extensores 

de ombro e agilidade em ambos os grupos (r=−0,721; 

p=0,019). Atletas com pontuação alta na CF são mais 

ágeis comparados a atletas com pontuações baixas e, 

portanto, apresentam maior velocidade de deslocamento 

ao executar as tarefas do RCR. Maior força muscular dos 

extensores de ombro é associada à maior agilidade em 

atletas do RCR.

Descritores | Paratletas; Cadeiras de Rodas; Força Muscular.

ABSTRACT | This study aimed to compare the strength 

and agility of wheelchair rugby (WR) athletes with different 

functional classifications (FC) and describe the relationship 

between agility and upper extremity isometric muscle 

strength (IMS). A total of 10 WR athletes were analyzed, 

divided into two groups: Group  1  (G1): FC  0.5  and  1.0; 

and Group 2(G2): FC  1.5  to  2.5. IMS was evaluated by a 

dynamometer, and agility by a zig-zag  test. Spearman’s 

correlation was used to describe the relationship between 

IMS and performance on the agility test. In contrast, 

the t-test was used to compare strength and agility between 

different FCs (p≤0.05). Shoulder extensor IMS was higher in 

G2 athletes (p=0.001; d=3.10), which were also more agile 

than G1 athletes (G1=23.66s>G2=17.55s; p=0.015; d=2.00). 

Both groups showed a correlation between bilateral 
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shoulder extensor strength and agility (r=−0.721; p=0.019). 

Athletes with high FC scores are more agile than athletes with 

low scores and, therefore, have greater movement speed when 

performing WR tasks. Greater shoulder extensor muscle strength 

is associated with greater agility in WR athletes.

Keywords | Para-Athletes; Wheelchairs; Muscle Strength.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue comparar la fuerza y 

la agilidad de los deportistas de rugby en silla de ruedas (RSR) 

desde diferentes clasificaciones funcionales (CF), así  como 

describir la relación entre la agilidad y la fuerza muscular 

isométrica (FMI) de las extremidades superiores. Se evaluaron 

a diez deportistas RSR en dos grupos: Grupo 1 (G1): CF 0,5 y 1,0; 

y Grupo 2 (G2): CF 1,5 a 2,5. En la evaluación de la FMI se utilizó 

la dinamometría; y en la evaluación de la agilidad, la prueba de 

zigzag. La correlación de Spearman se utilizó para describir la 

relación entre la FMI y el rendimiento en la prueba de agilidad, 

mientras que la prueba t se utilizó para comparar la fuerza y la 

agilidad entre las diferentes CF (p≤0,05). La FMI de los extensores 

del hombro fue mayor en el G2 (p=0,001; d=3,10), y este también 

fue más ágil que el G1 (G1=23,66s>G2=17,55s; p=0,015; d=2,00). 

Hubo una correlación entre la fuerza muscular bilateral de los 

extensores del hombro y la agilidad en ambos grupos (r=−0,721; 

p=0,019). Los deportistas con altas puntuaciones de CF 

fueron los más ágiles en comparación con aquellos con bajas 

puntuaciones, por lo tanto, se constata que tienen una mayor 

velocidad de desplazamiento en la realización de tareas de RSR. 

Una mayor fuerza muscular de los extensores de hombro se 

asocia con una mayor agilidad en los deportistas RSR.

Palabras clave | Paratletas; Silla de Ruedas; Fuerza Muscular.

INTRODUÇÃO

Atualmente os esportes em cadeira de rodas têm se 
popularizado, tornando a prática esportiva entre pessoas 
com deficiência mais procurada tanto por novos adeptos 
quanto por espectadores. Nesse contexto, a busca pelo 
alto rendimento esportivo evidencia a necessidade de 
compreender os fatores que influenciam o desempenho 
dos atletas nas modalidades1-3.

Dentre as modalidades adaptadas para pessoas com 
deficiência física que utilizam cadeira de rodas, o rúgbi em 
cadeiras de rodas (RCR) é uma modalidade paralímpica 
de esporte coletivo desenvolvido para atletas com lesão 
medular (tetraplégicos), paralisia cerebral, amputações 
múltiplas e doenças neuromusculares. Para  uma 
competição mais justa, os atletas são alocados em classes 
funcionais  (CFs), que levam em consideração suas 
características físicas individuais, bem como as específicas 
do esporte. A pontuação decorrente da classificação 
funcional varia entre 0,5 (maiores comprometimentos) 
e 3,5 (menores comprometimentos)4.

Estudos sugerem que jogadores com maior 
pontuação apresentam melhor desempenho ao executar 
as tarefas do RCR. Essa relação entre CF e desempenho 
pode ser atribuída à maior estabilidade de ombro e à 
capacidade de movimentos de tronco, punho e mão5,6, 
habilidades que interferem diretamente na técnica de 
propulsão da cadeira de rodas, equilíbrio e ritmo e, 
consequentemente, afetam o desempenho esportivo7. 
Durante a execução do movimento de propulsão, ocorre a 

ativação conjunta dos músculos dos membros superiores, 
principalmente do complexo do ombro. Os flexores do 
ombro são músculos primários durante o estágio de 
propulsão da cadeira; e os extensores do ombro são 
dominantes no estágio de retorno, havendo aumento 
da co-contração dos músculos do ombro durante a 
transição entre as fases de propulsão e desaceleração da  
cadeira de rodas8.

A propulsão no RCR tem como finalidades principais 
a aceleração, o sprint, a frenagem, o giro e o bloqueio, 
sendo que, em todos esses gestos esportivos, a força e o 
controle neuromuscular são primordiais. Para avaliação 
da força muscular de membros superiores, como as do 
ombro e do cotovelo, pode ser utilizada a dinamometria 
manual9,10, método de baixo custo e fácil aplicação, 
com confiabilidade e validade testadas na população de 
atletas cadeirantes11,12. Além disso, apresenta alta eficácia, 
concorrente com a dinamometria isocinética13.

Nesse sentido, pesquisadores têm investigado as 
cargas mecânicas impostas sobre os membros superiores 
de cadeirantes14 e suas inúmeras variações conforme 
a tarefa, o ambiente, o indivíduo e a presença ou não 
de lesão15, fadiga muscular16 ou dor17. Entretanto, 
os estudos aplicam testes em ambiente laboratorial com 
equipamentos que não são acessíveis às equipes técnicas 
na prática. Portanto, este estudo teve como objetivo 
comparar a agilidade de atletas de RCR de diferentes 
pontuações na CF e investigar a relação da agilidade com 
a FMI de flexores, extensores e abdutores do ombro e 
de flexores e extensores de cotovelo.
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METODOLOGIA

Aspectos éticos

Todos os atletas assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido e foram devidamente informados dos 
riscos e dos benefícios do estudo.

Critérios de seleção

Foram considerados para a pesquisa os atletas que já 
haviam passado por um processo de classificação funcional 
conduzido por avaliadores oficiais; e que competem em 
nível nacional e/ou internacional.

Foram excluídos da amostra os atletas em tratamento 
médico de disfunções musculoesqueléticas dos membros 
superiores e os que relatassem ter sofrido lesão de 
membro superior que demandou afastamento da 
rotina de treino nas seis semanas anteriores. E, ainda, 
quaisquer atletas que apresentassem, no dia dos testes, 
pelo menos um dos seguintes sinais clínicos no exame 
físico realizado pelo fisioterapeuta da equipe: dor de 
qualquer intensidade durante a abdução, a flexão e 
a extensão ativa resistida de ombro; dor de qualquer 
intensidade durante a flexão e a extensão ativa resistida 
de cotovelo; ou sinais flogísticos em membros superiores 
(rubor, calor, edema, disfunção).

Definição da amostra

A amostragem foi por conveniência e participaram 
10 atletas integrantes de uma equipe de RCR, tetraplégicos, 
com lesão medular, sendo quatro atletas com lesão cervical 
nível 5 (C5), três C6, dois C7 e um C8. O tempo médio 
de lesão medular foi de 10,9±4,5 anos; a faixa etária dos 
pesquisados de 33,8±6,3 anos; e tempo de prática esportiva 
de 7,4±2,2 anos. Quanto à pontuação na CF, quatro 
atletas tinham pontuação 0,5; um atleta 1,0; um atleta 1,5; 
dois atletas 2,0; e dois atletas 2,5.

Desenho do estudo

Inicialmente foi aplicado um questionário 
sociodemográfico para coletar informações descritivas 
da amostra, e, na sequência, os atletas se equiparam 
com os aparatos de treino e utilizaram a cadeira de 
rodas específica para a prática do RCR. Eles foram, 
então, orientados pelo treinador da equipe a realizar 
um aquecimento de treino habitual, com três minutos 

de exercícios educativos para membros superiores e sete 
minutos tocando a cadeira em velocidade moderada. 
Após o aquecimento, os atletas tiveram dois minutos para 
hidratação, e, em seguida, os testes de força isométrica 
foram realizados conforme descrito na seção a seguir. 
Todos os voluntários executaram o teste aplicado pelo 
mesmo avaliador e descansaram por cinco minutos antes 
de realizar o teste de agilidade.

Teste de força muscular isométrica (FMI)

Para a avaliação da FMI, foi utilizado o dinamômetro 
manual MicroFET2 (HHD, Hoggan Health indústrias, 
Draper, UT, EUA), por meio do qual foram analisados 
os valores de pico da força isométrica.

O teste de FMI consistiu na execução de três contrações 
isométricas máximas de flexores, extensores e abdutores 
de ombro e de flexores e extensores de cotovelo por três 
segundos, com intervalos de 10 segundos de repouso 
entre elas12. O descanso entre os grupos musculares 
foi padronizado em um minuto12, e, para análise dos 
dados, foi considerada a média das três tentativas. 
Os valores de força bilateral foram obtidos através da 
soma dos resultados de ambos os membros superiores  
dividido por dois.

Quanto ao posicionamento do voluntário na cadeira, 
as correias estabilizadoras foram verificadas e a cadeira 
de rodas de treinamento foi travada. O participante 
foi orientado a realizar força isométrica contra a mão 
do avaliador para a confirmação da compreensão do 
teste. O avaliador instruiu o participante em relação 
ao posicionamento do membro superior testado, 
do braço contralateral e do tronco, a fim de evitar 
estratégias compensatórias.

Para FMI de abdutores do ombro, o braço foi 
posicionado alinhado ao tronco e com discreta abdução, 
simulando o contato da mão com o aro da cadeira de 
rodas; o cotovelo permaneceu em extensão completa; 
e o dinamômetro foi posicionado em contato com a 
face posterior distal do punho mantido em neutro 
(Figura 1A). Para FMI de flexores do ombro, o braço 
teve o posicionamento mantido, enquanto a superfície 
circular do dinamômetro foi posicionada em contato 
com a face posterior distal do antebraço, próxima ao 
punho em posição neutra (Figura 1B). Para FMI de 
extensores do ombro, o braço teve o posicionamento 
mantido; o cotovelo foi posicionado em leve flexão; 
e o dinamômetro foi mantido em contato com a face 
posterior distal do úmero (Figura 1C).
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Para a flexão e extensão de cotovelo, ele foi mantido 
em 90° de flexão; o ombro foi posicionado alinhado 
ao tronco; e o dinamômetro foi mantido em contato 

com o punho. Cinco atletas com pontos baixos na CF 
(G1=0,5 e 1,0) não tinham função de extensores de 
cotovelo (Figura 1D e 1E).

Figura 1. Testes de força muscular isométrica manual: (A) Força de abdutores de ombro; (B) Força de flexores de ombro; (C) Força de 
extensores de ombro; (D) Força de flexores de cotovelo; (E) Força de extensores de cotovelo

Teste de agilidade em ziguezague (TAG)

Finalizadas as medições de força, os participantes 
aguardaram por cinco minutos em repouso e realizaram 
o TAG de acordo com o protocolo preestabelecido 
por Gorgatti e Böhme18, com a única alteração de que, 
neste estudo, o tempo de descanso entre as tentativas foi 
de 40 segundos.

Os pontos do percurso foram sinalizados verticalmente 
com cones, e horizontalmente com linhas e setas que 
indicavam o ponto de partida do circuito e o sentido 
das mudanças de direção13, havendo um avaliador no 
ponto de chegada do circuito e outro em um ponto 
intermediário, ambos equipados com cronômetro de 
precisão em décimos de segundos.

Ao sinal do avaliador portador do cronômetro, o atleta 
impulsionava a cadeira através do percurso na maior 
velocidade possível. Em caso de erro de percurso ou 
colisão com um cone marcador, reiniciava-se a tentativa 
após 40 segundos de repouso. Foram efetuadas cinco 
voltas: uma para o reconhecimento do percurso em 
baixa velocidade; outra em alta velocidade; e três em 
máxima velocidade. Para a análise, foi considerado o 
menor tempo entre as três últimas.

Os atletas com baixa e alta pontuação na CF foram 
divididos em dois grupos de acordo com a capacidade ou 
não de realizar a extensão ativa de cotovelo, ficando no 
Grupo 1 (G1) os atletas com baixa pontuação (0,5 a 1,0); 
e no Grupo 2 (G2) os atletas com média e alta pontuação 
(1,5 a 2,5).

6 metros

Início → 9 metros

Figura 2. Percurso do teste de agilidade em ziguezague
Fonte: Gorgatti e Böhme18.

Análise dos dados

Foi utilizado o software SPSS versão 26.0. As estatísticas 
descritivas são apresentadas como tendência central e 
dispersão. A distribuição normal dos dados foi verificada 
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para análise da relação 
entre os valores de força muscular e o desempenho 
no TAG, foi utilizada a correlação de Spearman. 
O teste t para grupos independentes foi aplicado para 
identificar diferenças na força isométrica bilateral de 
flexão, extensão e abdução de ombro e flexão de cotovelo, 
assim como para o tempo de execução do TAG entre 
grupos com classificações funcionais distintas. O nível 
de significância adotado foi de p≤0,05.

RESULTADOS

Teste de força muscular

A caracterização do desempenho alcançado pelos atletas 
do G1 e G2 no teste de força isométrica são apresentados 
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na Tabela 1. Atletas de pontuação mais alta na classificação 
funcional (G2) têm maior força isométrica de extensores de 
ombro comparados com atletas de pontuação mais baixa 
(G1) (p=0,001), com magnitude de efeito grande (d=3,10).

Tabela 1. Valores do teste de força muscular isométrica de G1 e G2, 
expressos em média e desvio-padrão

G1 (CF: 0,5 e 1,0)
G2 (CF: 1,5 a 2,5) N Média 

(lbf)
Desvio-
padrão

Força de flexão  
do ombro bilateral

G1 5 24,74 6,89

G2 5 31,98 5,08

Força de extensão 
do ombro bilateral

G1 5 29,60 5,19

G2 5 44,64 4,46

Força de abdução  
do ombro bilateral

G1 5 26,42 4,20

G2 5 27,64 4,97

Força de flexão de 
cotovelo bilateral

G1 5 53,18 17,06

G2 5 62,90 13,49

Força de extensão  
de cotovelo bilateral

G1 5 0* 0*

G2 5 38,84 9,16
*Atletas que não tinham função de extensores de cotovelo.

lbf: libra-força.

Classificação funcional × Agilidade

O tempo de execução máximo foi de 28,25 segundos, 
e o mínimo de 16,15 segundos, enquanto o tempo médio 
foi de 20,60±4,54s. Atletas do G2 apresentaram menor 
tempo para realizar o TAG que atletas do G1 (p=0,01; 
d=2,00), conforme exposto no Gráfico 1.

G2G1

17,55

30

25

20

15

10

5

0

*23,66

Te
m

po
 (

s)

Gráfico 1. Comparação do tempo de execução do teste de agilidade 
em ziguezague entre atletas do G1 e G2
*G1 (23,66±3,98)>G2 (17,55±1,64), p=0,01, d=2,00.

s: segundos.

Correlação entre força e agilidade

Observamos correlação negativa entre o tempo de 
execução do percurso de agilidade e a força isométrica 
bilateral de extensores de ombro (p=0,019; r=−0,71), 
como mostra o Gráfico 2. No entanto, não houve 
correlação entre o tempo de execução do percurso de 
agilidade e a força isométrica bilateral de flexores de 
ombro (p=0,67), abdutores de ombro (p=0,58), flexores 
de cotovelo (p=0,60) e extensores de cotovelo (p=0,18) 
em ambos os grupos.
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Gráfico 2. Correlação entre o resultado do teste de agilidade em ziguezague e a força isométrica bilateral de extensores de ombro
lb: libras; s: segundos.
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DISCUSSÃO

O estudo comparou a agilidade de dois grupos de 
atletas de RCR separados de acordo com a pontuação 
na CF e descreveu a relação entre a agilidade e a FMI de 
membros superiores. Os atletas do G2 (CF=1,5, 2,0 e 2,5) 
foram significativamente mais ágeis na execução do 
teste do que os atletas do G1 (CF=0,5 e 1,0). Houve 
correlação negativa entre a FMI bilateral de extensores de 
ombro e o tempo para realizar o TAG. Esses resultados 
indicam que, na performance do atleta, há uma maior 
influência da fase de recuperação, na qual os músculos 
extensores do ombro reposicionam as mãos para reiniciar 
o ciclo. Tal  achado pode direcionar treinadores e 
fisioterapeutas em relação à necessidade de treinamentos 
específicos para melhora do desempenho de atletas de 
menor CF em ações de agilidade.

A biomecânica do ombro depende da velocidade 
do movimento realizado, de modo que o aumento da 
aceleração angular para os movimentos de flexão/extensão 
é proporcional ao aumento da velocidade do gesto de 
propulsão da cadeira19. Durante a propulsão da cadeira 
de rodas, os extensores do ombro têm maior ativação na 
fase de retorno. Ainda, é observada maior atividade do 
músculo subescapular tanto na fase de impulso quanto 
na fase de retorno. Além disso, o tríceps braquial 
cabeça longa, que também tem função extensora do 
ombro, apresenta maior atividade eletromiográfica em 
indivíduos tetraplégicos20.

No TAG, as mudanças de direção demandam 
alta capacidade de aceleração e frenagem da cadeira, 
aumentando a demanda excêntrica dos extensores 
de ombro, que atuam na desaceleração tanto do 
próprio membro superior quanto da cadeira de rodas. 
Considerando esses fatores, os músculos extensores 
do ombro (principalmente subescapular e tríceps sural 
cabeça longa) atuam de forma compensatória em 
atletas de RCR, promovendo estabilidade do ombro 
não só na fase de recuperação, mas também na fase de 
impulsão, como demonstrado em estudos anteriores. 
Sendo assim, a alta demanda excêntrica do TAG 
pode ser uns dos fatores que justificam a correlação 
negativa apresentada no estudo, uma vez que atletas 
que possuíam maior força isométrica desse grupamento  
muscular tiveram melhor desempenho no teste.

Os melhores desempenhos no TAG de atletas com 
pontuações mais altas na CF corroboram os achados do 
estudo de Rhodes et al.5 e de Goosey-Tolfrey et al.21. 
Rhodes et al.5, ao avaliarem os indicadores de mobilidade 

em quadra de atletas de RCR, constataram que atletas 
com pontuação baixa na CF permanecem menos tempo 
em quadra, atingem menor pico de velocidade e passam 
menores períodos executando deslocamentos em alta 
velocidade, quando comparados com jogadores de alta 
pontuação na CF. Goosey-Tolfrey et al.21 observaram 
maior distância percorrida e menor tempo utilizado 
na execução de um teste de sprint em jogadores de 
pontuação mais alta na CF. Essa diferença entre 
atletas com pontuações altas e baixas na CF pode ser 
justificada pelo grande prejuízo motor gerado nas lesões 
medulares cervicais, o que reduz a variabilidade da 
resposta motora do atleta.

Em relação às técnicas de propulsão da cadeira, 
Goosey-Tolfrey et al.21 descrevem que indivíduos com 
alta pontuação executam a fase de impulsão com mais 
frequência, e gastam menos tempo nessa mesma fase 
durante os ciclos de propulsão da cadeira. Já em outra 
modalidade, Vanlandewijck et al.19 observaram a técnica 
de propulsão em relação à CF de 40 atletas de elite 
do basquete em diferentes velocidades de condução, 
não tendo encontrado diferenças significativas entre 
as CFs. Porém, destaca-se que, embora o basquete e 
o rúgbi sejam modalidades disputadas sobre cadeira 
de rodas, as capacidades físicas e funcionais dos atletas 
de cada modalidade são consideravelmente heterogêneas.

Dentre as limitações deste estudo, é importante 
destacar o tamanho da amostra que, embora seja de 
atletas de alto rendimento da modalidade, é pequena. 
Além disso, deve-se considerar que força muscular é 
apenas um dos fatores que influenciam a agilidade, 
e a FMI pode não reproduzir na íntegra as características 
dinâmicas do toque da cadeira de rodas. Ademais, 
os testes de força foram realizados com dinamômetro 
manual por um avaliador treinado; no  entanto, 
instrumentos que não necessitem da aplicação de força 
contra a resistência de um avaliador podem oferecer 
medidas mais precisas.

CONCLUSÃO

Conclui-se que atletas com pontuação mais alta na CF 
são significativamente mais ágeis na execução do TAG. 
Além disso, a força isométrica de extensores de ombro 
apresentou correlação negativa com o desempenho 
no TAG, indicando que, quanto maior a força, menor 
o tempo necessário para concluir o teste – ou seja, melhor 
o desempenho de agilidade no RCR.
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