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RESUMO

O estudo teve como objetivo apresentar o Protocolo Avaliativo de Iniciagdo Esportiva em Cadeira
de Rodas — PAIE-CR e verificar em quais areas dos componentes motores (habilidades motoras
fundamentais e capacidades fisicas), um programa de iniciacdo esportiva em cadeira de rodas
exerceu influéncia, antes e apds a intervencgdo proposta. A intervenc¢do foi composta por 24 sessées.
Participaram desse estudo trés criancas (6 a 10 anos) com deficiéncia fisica, comprometimento
nos membros inferiores. O PAIE-CR é composto por nove testes divididos em quatro grupos de
componentes: estabilizagdo; locomogao; manipulacdo e combinados. Acredita-se que o instrumento
oportuniza o acompanhamento e permite avaliar os componentes inerentes a iniciagdo esportiva
em cadeira de rodas do educando.

ABSTRACT

The purpose of this study was to present a Wheelchair Sportive Initiation Protocol (WSIP). In
addition we verified the effects of a sport initiation program in the target motor components
fields (considering the main motor skills and capabilities for sport initiation in wheelchair). The
intervention was carried out over 24 sessions. Three children aged 6-10 years with physical disability
and lower limbs impairment participated in this study. The WSIP is composed for nine tests divided
in four components groups: stabilization; locomotion; manipulation and matched. We believe that
the instrument enables the assessment as well as follow-up of the learner with physical disability.
Moreover, the WSIP allows assessing the components regarding the sport initiation in wheelchair.

RESUMEN

El estudio en cuestion tuvo como objetivo presentar el Protocolo de Evaluacién de Iniciacion
Deportiva en Silla de Ruedas - PEIDSR y verificar en qué areas de las habilidades motoras basicas
y fundamentos deportivos, el programa de iniciacién deportiva en silla de ruedas ejercié mayor o
menor influencia, antes y después de la intervencidn propuesta. Se trata de una investigacion de
campo del tipo cuantitativo-descriptivo, volcada al estudio de evaluacidn de programa. En este
estudio participaron tres nifios (6 a 10 afios) con discapacidad fisica, comprometimiento en los
miembros inferiores. Los pardmetros de evaluacion utilizados, en la aplicacidn del PEIDSR demostré
que el mismo logré atender las necesidades del estudio, ya que fue posible evaluar cada una de
las variables del programa y del estudio.
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Protocolo Avaliativo de Iniciagdo Esportiva em Cadeira de Rodas

INTRODUCAO

Nos dias atuais, a ampliacdo de iniciativas politicas,
educacionais e cientificas voltadas a pessoa com
deficiéncia tem possibilitado o envolvimento dessas
em diferentes contextos, inclusive o esportivo. As
atividades fisicas e esportivas desenvolvidas por
pessoas com deficiéncias, necessitam ser estimuladas,
se possivel, desde a infancia, buscando proporcionar
vivéncias motoras que serdo fundamentais para a
iniciacdo ao esporte, com o intuito de identificar
ferramentas para avalia-las de maneira adequada.

Um programa de iniciacdo esportiva em cadeira
de rodas para criangcas com deficiéncia fisica deve
considerar as caracteristicas individuais de cada um dos
participantes, considerando osinteresses, as expectativas
e o potencial da crianga, independentemente dos niveis
de apoio que o mesmo necessita (Gorgatti e Costa, 2013;
Mauerberg-deCastro, 2005; Melo e Munster, 2016). A
partir da identificagcdo de tais necessidades especificas
do integrante, o professor estard mais capacitado a
planejar o programa de ensino de maneira a aperfeicoar
as potencialidades do aluno e suas habilidades motoras
e capacidades fisicas e de compreensdo dos aspectos a
serem controlados e avaliados (Melo e Munster, 2016).

As habilidades na cadeira de rodas sdo passiveis de
melhoria por meio de treinamento, principalmente
guando possuem um formato estruturado (Giesbrecht
et al, 2017). Existem programas de treinamento de
habilidades em cadeira de rodas que possibilitam efeitos
benéficos a diferentes populagdes e contextos (Dalhousie
University, 2018; Ozturk e Ucsular, 2011; MacPhee et al,
2004). Nesse sentido, torna-se essencial obter ferramentas
para acompanhamento e avaliagdo dos participantes.

A avaliacdo tem variadas funcGes em meio a drea da
Educacdo Fisica Adaptada, o processo avaliativo torna-
se imprescindivel para a verificacdo de necessidades
especiais, bem como no estabelecimento de uma
base de instrucdo (Winnick e Short, 2001). Além
disso, pode auxiliar no monitoramento de altera¢des
desenvolvimentistas, na identificacdo de atrasos e na
obtencdo de esclarecimentos sobre as estratégias a
serem utilizadas (Gorla e Campos, 2013).

Por meio do processo de avaliagdo é possivel verificar
a condicado inicial do aluno, obter dados para prescricdao
e planejamento adequado e/ou individualizado das
atividades de um programa de ensino, verificar se as
metas pré-estabelecidas estdo sendo alcangadas (Gorla e
Campos, 2013), acompanhamento do progresso do aluno,
além de poder estabelecer estagios evolutivos, seus niveis
e propor recomendag¢des para o desenvolvimento do
avaliado (Mauerberg-deCastro, 2005)

Todavia, a literatura apresenta poucas opgdes
de testes de habilidades em cadeira de rodas para

avaliacdo motora de pessoas com deficiéncia fisica,
sobretudo ao publico infantil. Na maior parte dos casos,
é possivel identificar testes isolados para avaliacdo
de habilidades especificas (Gorgatti e Bohme, 2003;
Pasetto et al., 2011), fundamentos de modalidades
esportivas adaptadas especificas (Brasile, 1990; Costa e
Silva et al, 2010; Costa e Silva, 2011; Gorla et al., 2011),
capacidades fisicas e habilidades motoras (Winnick
e Short, 2001), e habilidades motoras fundamentais
(Zuvela et al., 2011; Herrmann e Seelig, 2016).

Um teste de habilidades em cadeira de rodas consiste
em varias tarefas a serem executadas pelo candidato
em condi¢Oes padronizadas (Fliess-Douer et al., 2018).
Tal ferramenta pode auxiliar na escolha adequada de
habilidades a serem treinadas na reabilitacdo, bem
como na avaliagdo de intervengbes de treinamento.
Além disso, um teste de habilidades em cadeira de
rodas padronizado e aceito pode ser utilizado para
desenvolver padroes de desempenho de habilidades
em cadeira de rodas para individuos com diferentes
niveis de deficiéncia (Fliess-Douer et al., 2018).

Devido a escassez de instrumentos voltados a
avaliacdo das habilidades motoras e capacidades fisicas
de criangas com deficiéncia fisica em cadeira de rodas,
surgiu a necessidade do estudo de Melo (2014). Esse
estudo buscou verificar a influéncia de um programa
de iniciacdo esportiva em cadeira de rodas voltado a
criangas com deficiéncia fisica. No entanto, diante da
dificuldade de identificar testes de avaliagdo, capazes
de mensurar as variaveis do programa, percebeu-se a
necessidade de construir um protocolo, denominado
Protocolo Avaliativo de Iniciagdo Esportiva em Cadeira
de Rodas (PAIE-CR).

Diante do exposto, a pesquisa em questdo teve
como objetivo: apresentar o Protocolo Avaliativo de
Iniciagcdo Esportiva em Cadeira de Rodas — PAIE-CR e
verificar em quais areas dos componentes motores da
iniciacdo esportiva (habilidades motoras fundamentais
e capacidades fisicas) um programa de iniciacdo
esportiva exerceu maior ou menor influéncia, antes e
apos a intervengao proposta.

METODO

Trata-se de um estudo com enfoque quali-
guantitativo, caracterizado como pesquisa de campo
do tipo quantitativo-descritivo, voltada ao estudo de
avaliagdo de programa (Marconi e Lakatos, 2008).

PARTICIPANTES

A amostra desse estudo foi constituida por trés
criancas com deficiéncia fisica, apresentando compro-
metimento nos membros inferiores. Os participantes
estavam na faixa etaria entre 6 a 10 anos de idade.

Rev Bras Ciénc Esporte. 2020; 42:2030



Protocolo Avaliativo de Iniciagdo Esportiva em Cadeira de Rodas

Cabe informar que o estudo em questao foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sdo Carlos — CEP/UFSCar, sob parecer de n272038,
de acordo com as prerrogativas da resolucdo 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: criangas
com deficiéncia fisica e comprometimento de
membros inferiores; disponibilidade de horarios para
participacdo no programa. Como critérios de exclusao
foram utilizados: participacdo anterior em outros
programas de iniciacdo esportiva; presenca de outros
comprometimentos associados a deficiéncia fisica. No
Quadro 1 pode ser encontrada a caracterizacdo dos
participantes da pesquisa. Para manter o anonimato
dos participantes estes serdo denominados da letra P
(participante) seguida de um numeral (ex.: P1).

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O Protocolo Avaliativo de IniciagGo Esportiva em
Cadeira de Rodas — PAIE-CR (Melo, 2014), o qual passou
pela validacdo do seu contetdo (Melo, 2018). !

Esse instrumento foi elaborado com a finalidade de
avaliar os componentes motores que influenciam no
processo de iniciacdo esportiva em cadeira de rodas?
de pessoas com deficiéncia fisica, participantes de
programas esportivos e/ou de educacio fisica.

O PAIE-CR é destinado a criangas, jovens e demais
faixas etdrias que se encaixem nas possibilidades do
instrumento. Especificamente, pessoas com deficiéncia
motora que possuam comprometimento nos
membros inferiores, superiores e/ou tronco, tornando
necessario e/ou possivel o uso de cadeira de rodas
durante o deslocamento na pratica esportiva. Torna-se
facultativa a utilizacdo desse instrumento em outras
populacdes, afinal, cabe aos avaliadores a criatividade
e compreensdo para melhor avaliar seus alunos.

Para elaboracio do PAIE-CR foram reunidos
testes de habilidades motoras e capacidades fisicas,
apresentados por meio dos fundamentos das
modalidades esportivas em cadeira de rodas, tais como:
propulsdo e progressado na cadeira de rodas, arremesso,
passe, recepcdo, drible e comportamentos como o
controle de tronco, presentes no processo de iniciacdo,
nas diversas atividades e situacdes diarias. O protocolo
é composto por quatro grupos de testes diretamente
relacionados com os componentes motores e seus

1 O PAIE-CR foi fruto de uma pesquisa de doutoramento e por se
tratar de um instrumento amplo, algumas informagoes ndo poderado
ser apresentadas nesse momento. Porém, encontra-se disponivel
na web, na integra.

2 As habilidades motoras fundamentais e capacidades fisicas serdo
compreendidas nesse estudo como componentes motores da
iniciagdo esportiva em cadeira de rodas.

respectivos fundamentos, totalizando nove testes, os
quais foram adaptados e/ou especificamente criados.

No Quadro 2 encontra-se a caracterizacdo dos
componentes motores, fundamentos esportivos e
testes presentes no protocolo (Melo, 2018):

Em sua construcdo, foram realizadas adaptagdes
de determinados testes com vistas a obtencdo de um
instrumento para avaliagdo do programa de iniciagdo
esportiva, por meio da avaliagdo e acompanhamento dos
possiveis enriquecimentos motores dos participantes.

A seguir, encontra-se uma breve descri¢do dos grupos
de testes componentes desse protocolo. Vide Quadro 3:

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi dividida em quatro etapas: 1)
Anamnese 2) Avaliagdo inicial; 3) Periodo de realizagdo
da intervencdo, correspondente ao programa de
iniciacdo esportiva; 4) Avaliacdo final.

12 Etapa: Inicialmente os pais ou responsaveis dos
participantes forneceram informacdes sobre os
mesmos para melhor planejamento e controle
da intervencdo. Caso estes tivessem o interesse
de participar da pesquisa, foi solicitado que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

22 Etapa: A segunda etapa foi o momento de
avaliagdo inicial por meio da aplicagao do PAIE-
CR, realizada pré-intervencao, individualmente,
para registro das condi¢des iniciais dos
participantes. Torna-se relevante ressaltar que
os testes ocorreram no mesmo dia, com periodo
de descanso entre os mesmos. Antes do inicio
de cada teste encontra-se prevista a fase de
vivéncia do teste. Além disso, ndo sdo ensinados
nem estabelecidos padrées de movimento e/
ou fundamentos de modalidades esportivas
especificas para a realizacdo dos testes. Cabe
destacar que os participantes utilizaram a
mesma cadeira durante todo o processo.

32 Etapa:Caracterizada pelo periododeintervencao,
correspondente ao  desenvolvimento do
Programa de Iniciacdo Esportiva para criancas
com deficiéncia fisica (Melo e Munster, 2016). O
Programa de Iniciacdo Esportiva em Cadeira de
Rodas para criangas com deficiéncia fisica teve
como finalidade desenvolver os componentes
motores na cadeira de rodas, por meio dos
aspectos pedagdgicos e educacionais utilizando-
se de brincadeiras e jogos pré-desportivos
que possibilitem o ganho de independéncia
para desenvolvimento nas atividades fisicas e
esportivas, bem como nas atividades da vida
didria.

Rev Bras Ciénc Esporte. 2020; 42:e2030
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Quadro 1. Caracterizacao dos Participantes.

Nome Género Idade Etiologia Nivel Funcional Uso de Dispositivos Freq.

P1 Masculino 10 anos Agenesia do corpo caloso Diparesia Andador 100%

P2 Masculino 8anos Mielomeningocele / Hidrocefalia Paraplegia(Toracica) Cadeira de rodas 83,3%

P3 Feminino 6anos Mielomeningocele / Hidrocefalia Paraplegia (Lombar) Cadeira de rodas e/ou 91,6%
Tutor e muletas

Freq: Frequéncia de participagdo no programa de iniciacao esportiva. Fonte: Elaboragdo pelo autor.

Quadro 2. Caracterizacdo do Protocolo Avaliativo de Iniciagdo Esportiva em Cadeira de Rodas.

Componentes motores Fundamentos

Testes

Estabilizador Controle de tronco

Locomotor Deslocamento

Combinados
Deslocamento

Controle de Troco (MELO, 2014)
- Flexdo anterior de Tronco;
- Flexdo lateral direita de Tronco;

- Flexdo lateral esquerda de Tronco

- Velocidade (Adaptado de Winnick; Short, 2001)

Agilidade (qualidade de deslocamento com mudangas de dire¢do e sem perda
de velocidade) (Adaptado de Belasco; Silva, 1998; Pasetto et al, 2011).

Arremesso - Precisdo de arremesso no alvo (Adaptado de Fonseca, 1995).
) ) Passe; - Precisdo de arremesso no alvo (Precisdo de arremesso na baliza (Melo, 2014)
Manipulativo . . . .
Recepcao - Precisdo de passe e recepc¢do (Adaptado de Costa e Silva, 2011)
Drible - Drible estatico (Adaptado de Brasile, 1990)
Drible Teste de componentes motores combinados:

- Drible em deslocamento (Adaptado de Brasile, 1990).

Fonte: Melo (2018)

O periodo de intervencdo teve duracdo de oito
semanas, trés sessdes/aulas por semana, perfazendo
um total de 24 sessdes em um periodo de dois meses.
Cada uma das sessbGes teve duracdo média de 50
minutos. As aulas apresentavam a seguinte estrutura:
Conversa inicial e alongamento; desenvolvimento;
intervalo (hidrata¢do e descanso) e volta a calma.

A duracdo do programa foi estabelecida a partir das
caracteristicas, potencialidades dos participantes e
demais informacdes apresentadas na primeira etapa.
Diante disso, compreendeu-se como um periodo
minimo de estimulos para dar inicio a quarta etapa.

42 Etapa: A ultima etapa refere-se ao momento de
reaplicacdo do instrumento e registro das condicOes
finais dos participantes pds-programa de iniciacdo
esportiva. Os procedimentos foram os mesmos utilizados
no momento da aplicacdo inicial. A duracdo média para
aplicacdo completa do instrumento foi de 1h30 minutos.

Para a andlise dos dados, foi utilizada estatistica
descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram estruturados e apresentados
por grupo de componente motor e seus respectivos

testes, de maneira que os dados dos participantes
serdo anunciados de forma individualizada, mostrando
os resultados das aplicacGes antes e apds o programa
de iniciacdo esportiva.

Inicialmente, serdo apresentados os testes de
componentes de estabilizacdo, os quais sdo compostos
por trés testes, sdo eles: Flexdo anterior de tronco,
flexdo lateral direita de tronco e flexdo lateral esquerda
de tronco. Os resultados das aplicacdes encontram-se
na Tabela 1.

Ao analisar os resultados dos testes de
estabilizacdo, por meio do controle de tronco, péde-se
notar que todos os participantes obtiveram melhora
no aumento da amplitude dos testes, uma vez que
P1, P2 e P3 apresentaram evolucdes nos indices e,
quando essas evolugbes ndo foram perceptiveis, os
indices alcancados apds o periodo de intervencao
permaneceram os mesmos.

O controle de tronco é fundamental para
qualquer individuo, sobretudo para aqueles que
fazem uso da cadeira de rodas. Dentro do processo
de iniciacdo esportiva, buscou-se possibilitar aos
participantes do estudo o desenvolvimento das
capacidades de estabilizacdo, compreendendo-as

Rev Bras Ciénc Esporte. 2020; 42:2030
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Quadro 3. Descricao dos testes e finalidades por grupo de componentes.

Caracterizagdo dos testes presentes no PAIE-CR

Obs.: Antes do inicio do teste o participante passara pela fase de vivéncia do teste, composto por trés tentativas.

Testes

Finalidade e caracteristicas

Controle de tronco
(Flexdao anterior de
Tronco

Avaliar a capacidade de controle de tronco com base no grau de amplitude da flexdo anterior
realizada de forma independente pelo participante. A unidade de medida é em graus. O participante
ndo podera fazer a recupera¢do do movimento com auxilio dos bragos e maos. O participante podera
utilizar os recursos de compensac¢do que utiliza diariamente (ex.: drteses e proteses). O participante
tera trés tentativas, sera considerado o maior indice alcangado

Fonte: Melo (2018)

Controle de tronco
(Flexdo Lateral de
Tronco)

Avaliar a capacidade de controle de tronco com base no grau de amplitude da flexdo lateral (direita
e esquerda), realizada de forma independente pelo participante. A unidade de medida é em graus.
O participante ndo poderd fazer a recuperagdo do movimento com auxilio dos bracos e maos. O
participante poderd utilizar os recursos de compensacdo que utiliza diariamente (ex.: drteses e
préteses). O participante tera trés tentativas para cada lado, serdo considerados os maiores indices
alcancados em cada lado.

Fonte: Melo (2018)

Deslocamento
(Velocidade)

Avaliar a capacidade de deslocamento em cadeira de rodas do participante em velocidade, obtendo
o tempo gasto para percorrer o trajeto de 40 metros. O participante ndo poderd ultrapassar a linha de
inicio ja em aceleragdo. O participante tera cinco tentativas, duas para reconhecimento do percurso
e as trés seguintes serdo consideradas validas para o teste. O participante tera trés minutos para
descanso entra as tentativas, a fim de se evitar efeitos de fadiga.

~ b =23
& — &

= m‘l
_j,p.,ni - M —a-

Avalunder

Fonte: Melo (2018)

Deslocamento
(Agilidade)

Avaliar a capacidade de deslocamento em cadeira de rodas em agilidade do participante,
compreendendo que a agilidade possibilita mudanga de dire¢do sem perda de velocidade e ritmo,
obtendo o tempo gasto para percorrer o trajeto. O participante ndo podera ultrapassar a linha de
inicio ja em aceleragdo. O participante tera cinco tentativas, duas para reconhecimento do percurso
e as trés seguintes serdo consideras validas para o teste. O participante tera trés minutos para
descanso entre as tentativas, a fim de se evitar efeitos de fadiga.

Continua...
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Continuagao...

e

Fonte: Melo (2018)

Componentes manipulativos

Obs.: Antes do inicio do teste o participante passara pela fase de vivéncia do teste, composto por trés tentativas

Precisdo de passe e Avaliar o componente de manipulagdo dos fundamentos passe a recep¢do a partir da execucgdo
recepcao de arremesso/passes contra a parede. Sera demarcada um distdncia de dois metros da parede. O
participante terd cinco tentativas, nas quais serdo computados quantos acertos este teve dentre as
chances. Utiliza-se uma bola de handebol H1L ou semelhante.

Precisdo de Avaliar o componente de manipulagdo por meio da precisdo de arremesso, utilizando-se de uma bola
arremesso no alvo menor e tendo como alvo uma superficie de contato menor. O participante tera cinco tentativas validas de
arremesso em direcdo ao alvo. Sera demarcada uma distancia de dois metros entre a linha de arremesso
do participante e o alvo da parede. Utiliza-se bola de ténis ou semelhante e algo com raio de 20cm.

Precisdao de Avaliar o componente de manipulagdo por meio da precisdo do participante na realizagdo de arremesso
arremesso na baliza em direcdo a baliza, a qual exigira o arremesso em diferentes altura e dire¢des. O participante terd duas
tentativas por zona, totalizando 12 tentativas. Sera demarcada uma distancia de 2,5 metros entre linha
de arremesso do participante e a baliza. Utiliza-se uma bola de handebol H1L ou semelhante.

i
Placa reduiors de 3m 1 40 com 1
I |
N 2 3
Im —]

Fonte: Melo (2018)

Drible estatico Avaliar a habilidade de manipulagdo por meio da realizacdo do fundamento drible com a cadeira de
rodas parada, sem estar em deslocamento. Apds a vivéncia do teste, o sujeito tera trés tentativas
vélidas para realizar o teste de drible estdtico. O participante buscarad se manter driblado o maior
tempo possivel. No entanto, este sera interrompido quando atingido o tempo de um minuto. Utiliza-
se uma bola de basquetebol ou semelhante

Componentes combinados

Obs.: Antes do inicio do teste o participante passara pela fase de vivéncia do teste, composto por trés tentativas

Drible em Avaliar as componentes motores de locomogdo, manipulagdo e estabilizagdo em cadeira de maneira conjunta,
deslocamento por meio de realiza¢do da condugdo da bola durante a realizagdo do fundamento drible em deslocamento. O
individuo ird realizar cinco tentativas de deslocar-se num percurso de 15 metros de comprimento. Caso este
venha a perder o controle da bola podera continuar do mesmo local (O cronémetro nao devera ser parado).
Sera possivel obter o tempo gasto, as possiveis perdas de controle da bola durante o percurso, bem como o
numero de dribles. Utiliza-se uma bola de basquetebol ou semelhante

-
L2l
el

Chegada

15 metros

Avaliador

Fonte: Melo (2018)
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Tabela 1. Descrigao dos resultados nos testes de componentes motores estabilizadores

Teste de componentes de estabilizagao

Flexao anterior de tronco

Flexao lateral direita

Flexao lateral esquerda

Unid. Graus % Graus % Graus %
Part Pré Pds Melhora Pré Pds Melhora Pré Pés Melhora
P1 55¢° 75° 22.2 10° 20° 11.1 20° 30° 111
P2 400 400 0 15° 20° 5.5 250 30° 5.5
P3 90° 80° -111 20° 30° 111 20° 30° 111

Part. = Participantes; Unid. = Unidade de medida; X = Sujeito nado realizou o teste; % Melhora = Percentual de melhora. Fonte: Elaborado pelo autor.

como habilidades essenciais a serem trabalhadas
num processo de iniciagcdo esportiva. Ressalta-se que
esse comportamento é fundamental para usudrios
de cadeira de rodas, principalmente na execugao
das atividades de vida didria — que incluem a higiene
pessoal, vestir-se e alimentar-se, e de posicdes de
alivio de pressdao visando a prevencdao de escaras
(Peres et al., 2007).

Foi possivel encontrar semelhancas com o estudo
realizado por Peres etal. (2007), onde os autores visaram
avaliar a contribuicdo de um treinamento baseado em
dancga para o ganho de amplitude de movimento de
tronco em paraplégicos. Ainda que o estudo tenha
outra conformacao e se utilize de diferentes métodos,
os resultados alcancados nas amplitudes dos testes
sao semelhantes e obtiveram incrementos nos
componentes motores apos as intervengoes.

Referente aos componentes de locomocgao,
compreendidos pelos testes de velocidade e agilidade.
Para melhor compreensdao dos indices de evolucdao
dos participantes, os dados encontram-se descritos no
Tabela 2.

Tabela 2. Descrigdo dos resultados nos testes de componentes mo-
tores de locomogao.

Teste de componentes locomotores
Teste de Agilidade

Teste de velocidade

Unid. Tempo (Segundos) Tempo (Segundos)
Part Pré Pds Pré Pds
P1 160s 34s 148s 42s
P2 26s 19s 40s 26s
P3 47s 28s X X

Part. = Participantes; Unid. = Unidade de medida; X = Sujeito ndo
realizou o teste. Fonte: Elaborado pelo autor.

No teste de “velocidade”, além de uma reducdo do
tempo para execucdo do mesmo, percebeu-se também
avancos qualitativos dos participantes, uma vez que os
mesmos obtiveram evolu¢des no seu controle sobre a
cadeira, proporcionando menor tempo na execugao das

tarefas. O mesmo ocorreu no teste de “agilidade” para P1
e P2.No caso de P3, também apresentou melhoras no seu
desempenho na cadeira (execucdo dos giros, mudancga
brusca de dire¢do, curvas), ainda que a participante ndo
conseguira compreender o percurso do teste.

P1 era o Unico que ndo fazia uso da cadeira de
rodas diariamente, o mesmo utilizava-se de um
andador, dispositivo que limitava demasiadamente
seus movimentos de tronco e de marcha. Acredita-
se que a utilizacdo da cadeira de rodas possibilitou a
experimentacdo de movimentos e o fortalecimento
do tronco. O mesmo passou a mudar seus habitos, a
realizar a marcha com maior facilidade, adquirir maior
equilibrioe movimentosde tronco antes ndorealizados,
diminuiu a utilizacdo do andador, estimulando-o a se
locomover com maior independéncia.

Uma grande propor¢ao de criangas usam cadeira
de rodas diariamente para se locomover. Em adultos,
varios estudos relataram a importancia das habilidades
de mobilidade em cadeira de rodas para superar
problemas de mobilidade e melhorar a participacao
(MacPhee et al., 2004; Routhier et al., 2012; Sol et
al, 2017). Em criangas, sdo poucas as evidéncias, a
exemplo dos estudo de intervencao de Sawatzki et al
(2012); fatores associados aos niveis de atividade fisica
(Bloemen et al., 2015); e o estudo de desenvolvimento
de um teste de habilidades de mobilidade em cadeira
de rodas para criangas e jovens (Sol et al., 2017).

Gorgatti e BoOhme (2003) ressaltam que a
capacidade de aceleracdo da cadeira de rodas a
partir da posicdo parada é determinada por trés
componentes principais: a configuracao da cadeira de
rodas (Batavia et al., 2001; Di Marco et al., 2003), a
poténcia, a técnica de propulsdo do usuario atrelada
ao ajuste da cadeira de rodas e as caracteristicas do
praticante. Portanto, acredita-se que o programa
proporcionou aos participantes aprimoramento
das suas capacidades de poténcia, ajuste a cadeira,
considerando o maior controle de tronco na execugao
das fases de propulsdo e recuperac¢ao, culminando na
diminui¢cdo do tempo da tarefa.
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Referente aos componentes manipulativos, esses
sdo compostos por quatro testes, sdo eles: teste
de arremesso a baliza, teste de arremesso ao alvo,
teste de passe e recepgao e teste de drible estatico.
Os resultados das aplicagcdes pré e pods intervengao
encontram-se na Tabela 3.

Em relagdo aos componentes de manipulagao,
além dos ganhos quantitativos, os participantes
demonstraram ganhos em termos de qualidade do
movimento (postura para execugdao dos arremessos,
adaptacdo a cadeira de rodas e menor tempo para
execugao dos testes).

No teste de “arremesso na baliza” os participantes
apresentaram evolugdes e/ou indices elevados. Nos
casos de P1 e P3, esses atingiram médias maiores
apds a aplicacdo do programa, acompanhadas de
claras melhoras qualitativas de aprimoramento desse
fundamento. No caso especifico de P2, o participante
obteve escores muito elevados no pré-teste e também
no poés-teste, porém obteve um numero de acertos
inferior ao primeiro. E importante ressaltar que P2 foi
o participante que apresentou melhor desempenho,
desde o inicio, e que o mesmo apresentou grande
evolucdo na execugdo qualitativa desse fundamento.
No teste de “arremesso ao alvo”, todos os participantes
apresentaram evolug¢bes quantitativas e qualitativas,
semelhantemente ao teste anterior.

Dentre os componentes que devem ser controlados
e sdo necessarios para execugdo do arremesso e/
ou lancamento, pode-se destacar elementos como
profundidade e angulos de langamentos como
fatores importantes para a execug¢do do arremesso ou
langamento, isso aliado a orientagdo corporal, gestual
e dinamica de movimento facilita ganho de espaco
para execucdo do fundamento (Gorla et al., 2010).
Considerando ainda a utilizagdo de tais componentes
na cadeira de rodas, deve-se compreender como um
processo dinamico, e por vezes, individual.

Diante disso, a escolha das atividades a serem
propostas para o aprimoramento do arremesso deve
ser cautelosa. Tendo em vista que

O desenvolvimento do arremesso ndo é linear ou
prescritivo; em vez disso, ele é dinamico e variavel
por natureza. E importante que os professores
compreendam esse ponto critico. Quando selecionam
tarefas para seusalunos, podem provocar o surgimento
de um padrao mais avancado de arremesso, desde que
considerem as restri¢ées individuais e modifiquem as
restricoes da tarefa e do ambiente para gerar essa
performance (Gallahue et al., 2013, p.218).

Portanto, para elaboragdo e planejamento das
atividades foram consideradas as variadas possibilidades
econdi¢Ges dos participantes, utilizando-se de diferentes
padrdes de movimento, sem maiores direcionamentos
para as especificidades das modalidades esportivas.

No teste de “precisdo de passe e recep¢do”, todos
os participantes apresentaram indices maiores apds a
intervengdo, e passaram a realiza o fundamento com
maiorfacilidade e seguranca, em alguns casos executaram
o teste com apenas uma das maos. Nesse sentido,

As criangas precisam de vdrias habilidades a fim de
conseguir pegar uma bola, incluindo a coordenagdo
olho-mao, a habilidade de rastrear o objeto com os
olhos, antecipar a sua trajetdria de modo consistente
e intercepta-lo, a consciéncia perceptiva e a
manipulagdo fina dos dedos de acordo com a dindmica
de voo do objeto. (Gallahue et al., 2013, p.226).

Como estratégia para desenvolvimento de tais
fundamentos, valeu-se do principio que “as atividades
simples devem levar as mais complexas, e as
atividades conhecidas devem levar ao desconhecido”
(Bompa, 2002). Esse modo de conduzir as atividades
proporcionou aos participantes que compreendessem
os objetivos a serem alcancados e que obtivessem
evolucbes de maneira progressiva.

O teste de “drible estatico” apresentou variados
resultados. Os participantes se manifestaram de
diferentes maneiras, ficando clara a influéncia de
aspectos como: adaptacdo a cadeira de rodas, etiologia,
vivéncias anteriores. P1 e P2 obtiveram evolugbes

Tabela 3. Descrigao dos resultados nos testes de componentes motores de manipulagdo

Teste de componentes manipulativos

Arremesso a baliza

Arremesso ao alvo

Passe e recep¢ao Drible estatico

Unid. N2 de conversdes N2 de conversdes N2 de conversdes N de execugbes/min
Part Pré Pés Pré Pés Pré Pds Pré Pds
P1 2 5 2 0 2 2 11
P2 11 9 1 4 5 6 69
P3 4 6 1 0 3 X X

Part. = Participantes; Unid. = Unidade de medida; X = Sujeito ndo realizou o teste. Fonte: Elaborado pelo autor.
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nesse fundamento, em graus variados. No caso de P1,
inicialmente apresentava maiores dificuldades. Ainda
assim, o participante atingiu indices significativos,
apresentando maior seguranga para realizagdo do teste
e melhora da sua percepgdo espago-temporal para
controle da bola. P2 apresentou melhora grandiosa em
todos os aspectos. No caso especifico de P3, apresentou
maiores dificuldades em sua adaptagdo a cadeira de
rodas nesse fundamento e ndo realizou o teste.

Sdo variados os componentes manipulativos, pode-
se afirmar que é durante essa fase do desenvolvimento
gue as criangas apresentam maior receptividade para
o aprendizado e aprimoramento de tais habilidades
(Gallahue et al., 2013; Higgs, 2011). Referindo-se
as habilidades coordenativas Galatti e Paes (2007)
ressaltam que no inicio da puberdade a criancga possui
maiores facilidades para aprimorar essas habilidades,

em razdo da maior excitabilidade cerebral,
melhoria das fungGes visuais e acusticas, criangas
nesse periodo possuem maior facilidade de assimilar
informacdes, sendo este momento especialmente
propicio para ensinar novas coisas, variar os estimulos
e propiciar desafios, possibilitando que se criem novos
movimentos e promova a crianga um amplo repertdrio
motor nesse periodo. (Galatti e Paes, 2007, p.78).

Tais afirmativas corroboram com Gallahue et al.
(2013) quando afirmam que esse é um periodo agitado,
momento de muitas descobertas, onde as criancas
encontram-se submersas em suas habilidades motoras,
as quais sdao ampliadas em passo acelerado. Nesse
sentido, é importante que todas as criangas, inclusive
as com deficiéncia, desenvolvam as habilidades
motoras fundamentais antes que as habilidades
esportivas especificas sejam introduzidas (Higgs, 2011).
Diante do exposto, compreende-se a necessidade
de desenvolvimento dessas habilidades como uma
prioridade a ser trabalhada com todas as criangas, e nao
somente um privilégio das criancas sem deficiéncia.

Referente ao teste de componentes combinados,
este é composto por uma tarefa complexa, para
realiza-lo é necessario coordenar o movimento da
bola juntamente as propulsdes na cadeira de rodas
de forma alternada. Portanto exige a utilizacdo
dos componentes de locomog¢dao, manipulagao
e estabilizagdo, simultaneamente. Nesse teste,
inicialmente todos os participantes demonstraram
dificuldades, ndo conseguindo realiza-lo. Apds o
periodo de intervengdo, apenas P2 conseguiu realizar
o teste, realizando 31 dribles durante o percurso em
21.31 segundos, sem perdas de controle. Os demais
participantes, mesmo apds o periodo de intervencgao,
nao conseguiram realiza-lo.

A crianga no estagio de iniciacdo, deve participar de
programas bem estruturados para o desenvolvimento
de competéncias, com énfase no divertimento em busca
de um desenvolvimento esportivo geral (Bompa, 2002;
Higgs, 2011). Tais afirmativas reforcam a necessidade
do desenvolvimento de um programa de iniciagdo
esportiva para criancas com deficiéncia fisica nao
direcionado a uma Unica modalidade esportiva, e sim as
similaridades existentes entre essas, apresentadas por
meio dos fundamentos especificos agrupados nesse
estudo como componentes motores, apoiando-se na
riqueza dos jogos pré-desportivos e brincadeiras para
atingir os objetivos propostos (Melo e Munster, 2016).

Assim, para além das evolugdes dos fundamentos
na realizagdo das atividades ludicas e pré-desportivas,
tais atividades passaram a lhes possibilitar melhores
resultados para a efetivacdo das atividades diarias com
maior independéncia.

Quanto as limita¢gdes do estudo, vé-se a necessidade
de ampliagdo da amostra para um numero mais
representativo. Ainda que o instrumento tenha
passado pelo processo de validagdo de conteldo,
torna-se essencial a realizagdo de novos estudos, tais
como: a validagao dos critérios de fidedignidade intra-
avaliadores e inter-avaliadores, bem como os demais
aspectos atrelados a confiabilidade do instrumento.

CONCLUSAO

Ainda sdo poucos os instrumentos de avaliacdo
voltados ao publico em cadeira de rodas, sobretudo
quando referente ao publico infantil. Diante disso,
foram estabelecidos critérios e parametros de avaliacdo
para elaboracdo de um instrumento, utilizado para
a avaliacdo de um programa de iniciacdo esportiva
em cadeira de rodas, utilizado, nesse momento,
com criangas com deficiéncia fisica. O protocolo
apresentado possibilitou por meio das avaliacdes a
obtencdo de parametros iniciais dos componentes
motores atrelados a iniciacdo esportiva (habilidades
motoras fundamentais e capacidades fisicas) e demais
comportamentos, apds o programa. Foi possivel
verificar que o periodo de intervengao influenciou em
todos os componentes motores.

Dentre suas potencialidades, apresenta-se a
possibilidade de verificar a condi¢do inicial efetiva
para acompanhar os niveis de desenvolvimento dos
componentes motores de criancas e/ou jovens e
adultos com deficiéncia fisica que se encaixem nas
possibilidades do instrumento, em variados contextos
(inclusivo e/ou segregado); auxiliar na elaboracdo
de programas de ensino dessa natureza e avaliar
o progresso global e individual em cada grupo de
componentes motores. Além disso, pode-se utilizar

9

Rev Bras Ciénc Esporte. 2020; 42:e2030



Protocolo Avaliativo de Iniciagdo Esportiva em Cadeira de Rodas

para fins de pesquisa, como protocolo de testes
voltado aos aspectos inerentes a iniciacdo esportiva
em cadeira de rodas e suas nuances.

Diante do exposto, compreende-se que essas sdo
habilidades e capacidades a serem estimuladas em
todas as pessoas, e fundamentalmente as criangas, com
e sem deficiéncia, e ndo ser um privilégio de uma dessas.
Por fim, pode-se concluir que quando sdo ofertadas
oportunidades de vivéncias motoras as criancas com
deficiéncia fisica por meio de atividades ludicas, jogos e
praticas esportivas, estas passam a se desenvolver.
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