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Relacéo entre a estabilizagdo do tronco e a classificagio funcional no basquetebol em

cadeira de rodas: série de casos.

RESUMO

Série de casos que teve como objetivo relacionar a estabilizacdo do tronco e a classificacéo
funcional no basquetebol em cadeira de rodas. Estudo realizado com 10 atletas que foram
avaliados de forma estatica e dindmica a partir dos planos de movimentos e conforme as classes
funcionais definidas pela Federagé@o Internacional de Basquetebol em Cadeira de Rodas. Os
resultados mostraram diferencas em relacéo a classificacdo funcional existente. Apenas 4 atletas
tiveram sua classificagdo funcional coerente com a recebida oficialmente e os demais
apresentaram uma classificacdo superior a anterior. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de
uma avaliacdo feita de forma estatica, servindo como complemento a avaliagdo dindmica

permitindo uma melhor analise das habilidades em quadra.

Palavras-chaves: Basquetebol em cadeiras de rodas; Classificacdo funcional; Estabilizagdo do

tronco; Controle de tronco.

ABSTRACT

Series of cases that aimed to relate trunk stabilization and functional classification in wheelchair
basketball. Study carried out with 10 athletes who were obtained in a static and dynamic way
from the movement plans and according to the classes defined by the International Federation
of Wheelchair Basketball. The results differences differences in relation to the existing
functional classification. Only 4 athletes had their functional classification coherent with the
official one and the other data had a classification higher than the previous one. In this sense,
the need for a static assessment is reinforced, serving as a complement to the dynamic

assessment allowing a better analysis of the skills on the court.

Keywords: Wheelchair basketball; Functional classification; trunk stabilization; trunk control.



INTRODUCAO

O basquetebol em cadeiras de rodas, foi utilizado pela primeira vez como prética
reabilitativa ap0s a segunda guerra mundial visando reintegrar os veteranos feridos na guerra.
Atualmente, o esporte representa uma das modalidades de equipes adaptadas para atletas com
deficiéncia mais populares no mundo. Com cerca de 100.000 praticantes no mundo e chegando
a mais de 100 paises, tornando-se um esporte paraolimpico com grande reconhecimento.
Individuos portadores de lesdo medular, amputacdo, sequelas pos poliomielite e paralisia
cerebral podem participar das equipes por terem um vinculo permanente com a deficiéncia fisica

que impendem a participacgao no esporte convencional (CAVEDON et al., 2018)

Devido a essa variedade de deficiéncias limitadoras que podem estar presentes, foi
criado o sistema de classificacdo funcional que classifica os atletas de acordo com a gravidade
do seu comprometimento funcional. Com base nesse sistema de classificacdo, os atletas sao
avaliados numa escala de 1.0 a 4.5 sendo que, quanto maior o comprometimento, menor sera a
classe. A classificagdo atual consiste em 5 classes principais definidas com a capacidade fisica
do tronco, funcdo dos membros inferiores, funcdo dos membros superiores e mao
(TACHIBANA et al., 2019).

Em determinadas situacGes, o jogador ndo parece se encaixar em nenhuma classe
especifica por apresentar caracteristicas comuns de duas ou mais classes. Diante disso, o jogador
pode receber meio ponto sendo classificado como: 1.5, 2.5 ou 3.5. Com o intuito de trazer maior
equidade ao esporte, cada equipe que é composta por cinco jogadores ndo deve exceder o total
de 14 pontos totais durante a partida. Essa regra garante oportunidade igual a todos equilibrando
a competicdo (FEDERACAO INTERNACIONAL DE BASQUETEBOL EM CADEIRA DE
RODAS, 2018).

Alguns estudos ja relacionaram a performance de atletas com a classificagdo funcional
dentro do esporte. Soylu et al., (2020) investigou a relacdo entre o desempenho atlético e a
forca muscular do ombro, capacidade aerobia e anaerdbia em atletas de basquete em cadeira de

rodas com diferentes pontos de classificagéo.



Em outro estudo Molik et al., (2010) avaliaram a relacdo entre o desempenho anaerébio
dos membros superiores e todos os niveis de classificacdo funcional no basquete em cadeira de

rodas.

Entretanto, para classificar um atleta, o parametro de avaliacdo mais importante é o nivel
de funcdo do tronco que serve como base para uma classificacdo funcional eficaz no
basquetebol em cadeiras de rodas. A estabilidade do tronco é fundamental para manter o
equilibrio intervertebral sendo que sua limitacdo interfere diretamente nas habilidades do atleta
e na sua movimentacgédo durante o jogo (SANTOS et al., 2016). A habilidade de mover o tronco
em qualquer direcdo e voltar a posicéo inicial sem perder o controle ou necessitar de apoio
define o volume de acdo de cada e atleta. (IWBF, 2014).

A principal diferenca entre as classes citadas é o equilibrio na posicdo sentada e o
controle de tronco que afetam diretamente o desempenho e a habilidade do jogador com a bola.
Sem uma classificacdo funcional correta, o resultado da competicéo se torna previsivel uma vez
que, os jogadores com menor comprometimento teriam maior vantagem perante 0s concorrentes
(INTERNATIONAL PARALYMPIC COMMITTEE, 2020).

Esse sistema vem sendo aperfeicoado com base em evidéncias cientificas, permitindo
uma estrutura competitiva mais equilibrada e possibilitando condi¢Ges de equidade dentro do
desporto paraolimpico. Porém, mesmo com 0s avancos ocorridos desde sua criacdo, a
classificagdo ainda é um desafio perante outros fatores como aptidao fisica; tempo de pratica
esportiva; habilidades e equipamentos inadequados que interferem diretamente na estabilizagéo
do tronco (GIL et al., 2015).

Ha, portanto, a necessidade de investigarmos melhor a relagéo entre a estabiliza¢do do
tronco e a classificacdo funcional no basquetebol em cadeira de rodas estabelecendo se ela esta
positivamente relacionada com a estabilidade do tronco. Por ser esse um dos fatores mais
importantes na determinacao da classe do atleta, podendo causar prejuizo na competi¢do quando
feita de forma errdnea, sua eficacia deve ser estudada. Os dados presentes nesse estudo, podem
servir como parametro para os técnicos e classificadores que trabalham na modalidade podendo
se tornar mais um recurso Util na classificacdo. Com isto, o objetivo deste estudo foi relacionar
a estabilizacé@o do tronco e a classificacdo funcional no basquetebol em cadeiras de rodas por
meio dos testes de habilidade procurando encontrar diferencas nessa classificacao.



METODOLOGIA

Estudo de série de casos, realizado na Associagdo de Deficientes Fisicos de Aparecida
de Goiania (ADAP), no periodo outubro a dezembro de 2020, sendo previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goiéas) pelo
namero 4.277.501.

Para realizacéo deste estudo, foram avaliados dez atletas que participavam do time em
questdo. Como critérios de inclusdo: a) atletas com idade igual ou superior a 18 anos; b) ter no
minimo seis meses de treino; ¢) possuirem classificacdo funcional e d) possuirem regularidade
no treino de equipe. Como critérios de exclusdo: a) atletas com problemas de salde gerais que
os impecam de realizar os testes de habilidade em cadeiras de rodas e b) atletas que ndo estejam
praticando basquetebol em cadeira de rodas por mais de 6 meses.

A classificacdo funcional de uma atleta depende principalmente da habilidade do atleta
em movimentar o tronco de forma voluntaria, e sem apoio para realizacdo do movimento nos
planos: sagital, frontal e horizontal. Os atletas sdo avaliados de acordo com o comprometimento
fisico e motor e classificados de 1.0 a 4.5 sendo que, quanto maior 0 comprometimento, menor
sera a classe. Cada equipe, composta por 5 jogadores nao pode ultrapassar o total de 14 pontos

guando somados os postos integrantes do time, equilibrando a competicdo. (IWBF, 2014)

Cada classe funcional tem seu volume préprio de acdo sendo que a classe 1.0 ndo possuli
movimentacao ativa de rotacdo de tronco e equilibrio no plano sagital e frontal. Na classe 2.0,
o0 atleta possui rotacdo ativa na parte superior de tronco e controle parcial no plano sagital
embora permanecga sem nenhum controle no plano frontal. A classe 3.0 apresenta uma boa
rotacdo de tronco e movimento completo no plano sagital, porém permanece sem
movimentacdo controlada no plano frontal. O atleta de classe 4.0 realiza movimentos normais
de tronco, mas geralmente devido & perda de funcdo de um dos membros inferiores tem
dificuldade em se movimentar no plano frontal para um dos lados. Na classe 4.5 o atleta
consegue realizar movimentos bem controlados de tronco em quaisquer dire¢oes (IWBF, 2014).

Para melhor avaliar a estabilizacdo do tronco destes individuos, os testes utilizados nesse
estudo foram elaborados a partir dos diversos planos de movimentos (tabela 1) e conforme as
classes funcionais definidas pela Federacéo Internacional de Basquetebol em Cadeira de Rodas
(IWBF). A avaliacdo foi feita por um examinador utilizando uma ficha elaborada pelos



pesquisadores, que continha uma série de habilidades (tabela 2) na posicao sentada, e que foram
realizados em duas fases de execucdo descritas a seguir:

Fase 1 - Nessa fase os testes foram realizados de forma estatica e foram feitos da seguinte
forma: O primeiro teste consistiu na avaliacdo do plano sagital onde o atleta deveria realizar
uma flexd@o de tronco ao pegar a bola no chéo a frente da cadeira. O segundo teste avaliou 0
plano frontal, o atleta deveria pegar a bola no chdo ao lado da cadeira realizando a inclinagédo
do tronco. O terceiro teste avaliou o plano horizontal, e consistiu em realizar a rotacdo do tronco

para a direita e esquerda de forma a alcangar a bola em ambos os lados.

Fase 2 - A segunda fase do estudo caracterizou-se pela avaliacdo dindmica simulando uma
partida. Nessa fase a avaliacdo do plano sagital foi realizada da seguinte forma: O examinador
rolava a bola no chéo e o atleta tocava a cadeira para pegar a bola a frente ao realizar a flexdo
de tronco. O segundo teste foi realizado da mesma forma, porém o atleta precisou realizar a
inclinag&o de tronco para alcancar a bola ao lado. No plano horizontal o examinador deu um
passe de bola lateral promovendo rotacdo do tronco, acima da cabeca e em seguida um passe
promovendo a rotacdo acima da cintura. O ultimo teste consistia em realizar o arremesso da

bola com uma ou as duas maos com o objetivo de avaliar o controle do tronco.

Em todos os testes foi avaliado se o atleta conseguiu ou ndo realizar o movimento. Foi
avaliado também se durante a execucdo ele necessitou de apoio para iniciar e finalizar o

movimento.

Para participarem dos estudos, os atletas foram informados dos beneficios e riscos da
pesquisa bem como dos procedimentos utilizados para realizacdo do trabalho. Antes da
avaliacdo, todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

A tabela 1 apresenta as classes funcionais de acordo com a IWBF, e a presenca de ou

auséncia dos planos de movimento em cada classe funcional.



Tabela 1: Descricdo dos planos de movimentos nas diferentes classes funcionais.

Classe Plano Sagital Plano Frontal Plano Horizontal
1.0 Né&o Né&o Néo
2.0 Parcial Né&o Parcial (tronco
superior)
3.0 Sim Né&o Sim
4.0 Sim Sim (parcial em um dos Sim
lados)
4.5 Sim Sim Sim

As tabelas 2 e 3, apresentam os testes de habilidades respeitando cada plano de
movimento que foram executados no primeiro momento de forma estatica e em seguida de

forma dinamica.

Tabela 2: Protocolo de testes de habilidades realizados de forma estética.

Avaliacdo Estatica

Plano Sagital Plano Frontal Plano Horizontal
Pegar bola a frente da cadeira Pegar bola ao lado da Rotacdo para direita e esquerda
cadeira

Tabela 3: Protocolo de testes de habilidades realizados de forma dinamica.

Plano Sagital Plano Frontal Plano Horizontal Arremesso

Rolar a bola e atleta Rolar a bola e atleta Dar um passe na  Dar um passe na Arremessar a

vir tocando a vir tocando a lateral lateral bola de forma

cadeira para pegar a cadeira para pegar a promovendo promovendo habitual, com

bola a frente bola ao lado rotacdo do rotacdo do uma ou duas
tronco, acimada  tronco, acima da maos.

cabeca cintura




RESULTADOS

Foram convidados 11 atletas da Associacdo de Deficientes Fisicos de Aparecida de
Goiania para participarem da pesquisa. Destes, 10 atletas foram incluidos sendo todos homens

e com idade média de 32,4 anos.

A classificagdo funcional atual consiste em 5 classes que variam de 1.0 a 4.5 e é definida
de acordo com o comprometimento motor de cada atleta. Com base nos dados obtidos na tabela
3, percebemos que a amostra abrangeu atletas de quase todas as classes funcionais tendo de 1 a

3 representantes por classe excluindo apenas atleta de classe 4.5.

Em relacédo ao diagndstico clinico, metade da amostra foi composta por atletas com leséo
medular e a outra metade apresentou bastante heterogeneidade, incluindo pé torto congénito;

sindrome poés poliomielite; amputacdo de MMII; artrose de quadril e espinha bifida.

O tempo de uso da cadeira de roda variou de 5 a 26 anos tendo como média 12,12 anos.
Dentre a amostra, 3 dos atletas ndo fazem uso de cadeira de rodas no dia a dia sendo utilizada

apenas durante os treinos e competicdes.

O tempo de pratica do esporte variou de 3 a 26 anos, fator esse que é de grande
importancia na classificacdo do atleta uma vez que a experiencia pode exercer grande influéncia

nas habilidades do atleta em quadra.

Os atletas podem utilizar faixas para melhor adaptacdo a cadeira de rodas. As faixas
devem estar descritas no cartdo de classificacdo de cada um dos atletas. Na presente amostra,

todos faziam uso de faixas de fixa¢do em até 4 segmentos corporais.



Tabela 3: Caracteristicas dos atletas.

Atletae Idade  Classe Diagnostico Tempo deusode Tempo de Faixas
posicao Funcional Clinico cadeirade rodas  basquete
1- 38 1.0 Lesdo Medular 14 anos 5 anos Abdominal,
Armador  @nos pelve, coxa
pé
2- 25 1.0 Lesdo Medular 6 anos 3 anos Abdominal,
Armador  anos joelho, pé
3- 24 2.0 Lesdo Medular 5 anos 5 anos Cintura,
Armador  @nos coxa e pé
4- 28 1.0 Lesdo Medular 10 anos 5 anos Abdominal,
Armador  @nos pelve, coxa
5- 37 2.5 Pé torto Néo 5 anos Quadril e
Armador  2Nos congenito utiliza pe
6- Pivo 44 4.0 Pds Poliomielite 13 anos 13 anos Coxae
anos joelho
7- 38 3.0 Amputacdo 26 anos 26 anos Coxa
Armador  nos bilateral MMII
8- Ala 20 25 Artrose de Né&o 20 anos Quadril e
anos quadril utiliza joelho
D
9- Ala 28 1.0 Espinha bifida 11 anos 8 anos Coxa,
anos cadeirinha
cockpit
10- Pivd 42 35 Lesdo Medular Nao 4 anos Joelho e
anos Utiliza coxa

Os resultados da avaliacao funcional, estatica e dinamica dos atletas de basquetebol em

cadeira de rodas (tabela 4) mostraram algumas diferencas em relacéo a classificacdo funcional

existente. Do total da amostra, apenas 4 dos atletas tiveram sua classificagdo funcional coerente

com a recebida em sua avaliacdo oficial e os demais apresentaram uma classificagdo superior a

definida anteriormente.




Tabela 4: Descrigdo da avaliacdo dos atletas.

Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo  Avaliagdo Avaliacdo Avaliacao Arremesso
estatica estatica estatica dindmica  dinamica Dinamica
Plano Plano frontal Plano Plano Plano |
. . i Plan
Sagital Horizontal sagital Frontal -a °
Horizontal
Sim, com  Sim, com apoio Néo Né&o Né&o (E) Sim, com Sim, com
apo1o | ado D + dificil Sim (D) apoio apoio
Sim, com  Sim, com apoio ~ Sim, com Sim,com  Sim,com  Com apoio Sim, com
apoio apoio apoio apoio (teste 2) apoio
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Simcom  Sim, com apoio N&o Sim, com Sim, com Nao Sim, com
apoio Lado E + dificil apoio apoio apoio
Sim, com  Sim, com apoio Sim Néo Sim Sim Sim
apoIoNA ) ado D + dificil
volta
Sim Sim, com apoio  Sim, com Sim Sim,com  Sim, Lado sim
. apoio apoio lado
+
Lado D + dificil Lado D + D D_c,or_n
e dificil
dificil
Sim Sim Sim, Lado Sim Sim, Lado  Sim, Lado Sim
D + dificil D + dificil D com
dificil
Né&o D = Nao Sim, com Néo D = Nao Sim, com Sim
E = Sim, com  2P010 E =Sim apoio,
- ’ Lado D + . Lado D +
o m o
apoto dificil comapoto  yiticil
Néo Sim, com apoio  Sim, com Sim, com Né&o Sim, com Sim, com
apoio apoio apoio apoio
Néo Sim, com apoio Sim Néo Sim, com Sim Sim
Lado E + dificil apoio




DISCUSSAO

A pesquisa analisou a estabilidade de tronco dos atletas, por meio de uma série de
habilidades projetadas com esse proposito. Por meio dos resultados deste trabalho, observa-se
algumas diferencas em relagéo a classificacdo funcional existente. Do total da amostra, apenas
4 dos atletas tiveram sua classificagdo funcional coerente com a recebida em sua avaliacdo
oficial e os demais apresentaram uma classifica¢do superior a definida anteriormente. Embora
a classificacdo esteja relacionada a deficiéncia do atleta, os anos de uso de cadeira de rodas e 0

tempo de préatica esportiva demonstraram ser fatores decisivos na classificagéo.

Um estudo anterior demonstrou que atletas com maior tempo de experiéncia em cadeiras
de rodas, obtiveram melhor desempenho em testes de habilidade. Para isto, os autores Gil et al.,
(2015) verificaram se a classificacdo da IWBF, o tipo de lesdo e a experiéncia em cadeira de
rodas estavam relacionadas a diferentes desempenhos em testes de campo. Treze atletas de
basquete realizaram medic¢es antropomeétricas e testes de desempenho. Aqueles que utilizavam
cadeira de rodas ha mais tempo e possuiam mais pratica no esporte apresentaram melhor

agilidade e velocidade.

Achados deste estudo, corroboram com a seguinte hipoGtese, aqueles atletas que
obtiveram uma classificacdo maior que a recebida anteriormente ja faziam uso de cadeira de
rodas ha no minimo 5 anos e praticavam o esporte ha pelo menos 3 anos. Os dados apresentados
demonstram que, a classificacdo é realizada de forma errada desde o inicio, uma vez que, a
pouca pratica do atleta atrapalha o classificador, que confunde falta de prética esportiva com
habilidades funcionais, demonstrando a necessidade de uma mudanca na forma que a

classificacdo é realizada.

Outro fator de grande influéncia no basquetebol em cadeira de rodas, € a prescricao de
cadeiras de rodas sob medida para cada atleta, respeitando sua particularidade e suas
necessidades individuais no jogo. A IWBF, (2014) estabelece normas em relacdo a cadeira de
rodas, como por exemplo, a utilizagdo de acentos inclinados para atletas abaixo de 2.0 que néo
possuem estabilidade pélvica e encosto até a altura das costelas, permitindo um melhor controle
de tronco. Para atletas de classificacdo 3.0, 0 assento € somente levemente inclinado para tras e
0 encosto é até a altura da pelve. J& o atleta de classe superior a 4.0, tem estabilidade pélvica

ativa e deve utilizar assentos planos e 0 encosto ndo é necessario para estabilidade. Essas



variagcOes de acordo com a classe, influenciam diretamente no rendimento se tornando
fundamental uma cadeira adequada. Um grande problema durante a classificacdo no Brasil, é
que na maioria das vezes o atleta ndo utiliza uma cadeira favoravel fazendo uma grande

diferenca na sua classificacao.

O estudo de Giane et al., (2011) analisou o desempenho esportivo de 6 atletas utilizando
cadeira de rodas especificas e genéricas. Ao realizarem testes de velocidade e agilidade, foram
verificados melhores desempenho e conforto quando o atleta utilizava cadeira prescrita, pois
elas otimizam o desempenho durante jogo. O mesmo ocorre com a utiliza¢do das faixas que sao
utilizadas no abdome, pelve, coxa, joelho e tornozelo que também contribuem para o equilibrio
do atleta durante o jogo. A utilizacdo de faixas e cadeiras adequadas permite um aumento do

potencial do atleta por fornecer apoio em sua movimentacao.

Quando o atleta se encontra em uma situacdo desfavoravel, com equipamentos
inadequados a classificacdo se torna um desafio pois o classificador precisa enxergar o potencial
do atleta por tras de sua condi¢do. Em situacdes como essa, 0s testes de funcionalidade séo de
extrema importancia para entender se 0 mal posicionamento do atleta esta minimizando seu

potencial.

O diagnéstico clinico do atleta € importante em sua classificacdo por determinar o
volume de acdo. A lesdo medular resulta em paralisia total ou parcial do nivel da lesdo para
baixo, restringindo o movimento do tronco e até mesmo dos membros superiores resultando em
uma seria perturbacdo na estabilidade sentada (HERZOG et al., 2018). Nesse caso, a
classificacdo varia de acordo com o nivel da lesdo. Atletas com lesdo superior ou igual a T7 é
em sua maioria classe 1.0, paraplegia a nivel T8 e T9 classe 1.5 e com paraplegia de T10 a L1
classe 2.0. Embora o nivel da lesdo seja importante, ndo € determinante pois outros critérios

devem ser levados em consideragéo (IWBF, 2014).

As sequelas de poliomielite ndo estdo presentes nos documentos oficiais da classificacdo
funcional, uma vez que, essa disfuncéo ja foi erradicada nos paises criadores da classificacao
funcional, assim, paises com atletas que tenham sequelas de poliomielite sempre sofrem com o
processo de classificacao, pois as suas sequelas causam com maior frequéncia atrofia e flacidez
muscular assimétrica em membros inferiores, porém os membros superiores também podem ser
afetados, o que gera davida para os classificadores, ja que a classificacdo é toda construida em
um volume de acdo baseados em movimentos do tronco, e quando o atleta com sequela de

poliomielite em MMSS aparece, sempre ¢ prejudicado. (CONDE et al., 2007)



Em relacdo as amputacdes, as classes variam de acordo com o local e se é unilateral ou
bilateral. Esses atletas geralmente recebem uma classificagao superior a 3.0 como na amputagéo
bilateral de fémur em que o equilibrio do tronco € comprometido por ndo conseguir se inclinar
lateralmente sem apoio. Amputados unilaterais recebem uma classificacéo 4.0 por apresentarem

deficiéncia de habilidade no plano horizontal para apenas um dos lados. (IWBF, 2014)

Nessa pesquisa, observamos que mais da metade dos atletas tiveram classificacdo
divergente da obtida anteriormente. A maioria desses atletas foram classificados como 1.0 e
obtiveram 1.5 com a realizagédo da nossa avaliagéo. O atleta 1 por exemplo, apresentou um bom
desempenho no teste dindmico no plano horizontal principalmente do lado esquerdo. O seu
volume de acdo pode ter sofrido essa alteracdo em decorréncia da utilizacdo das faixas de

fixacdo utilizas.

O atleta 2, que também apresenta mesmo diagnostico e classe funcional, conseguiu
realizar a maioria dos testes com excecao da rotacéo de tronco acima da cintura. Embora tenha
tido um bom desempenho tanto nos testes estaticos como nos dindmicos, em situacdo de
desequilibrio, utilizou apenas uma das maos para retornar a posicao inicial sendo essa uma

caracteristica de classe 2.0.

O atleta 4, embora nao tenha demonstrado habilidades no plano transverso, teve um bom
desempenho nos outros testes o0 que também pode ser associado a utilizacdo das faixas de
fixacdo, principalmente a de abdémen que adiciona 0.5 pontos a sua classe devido ao aumento

da estabilidade de tronco e consequente aumento do volume de agéo.

O atleta nimero 9, somente ndo conseguiu realizar os testes no plano sagital. Porém, o
atleta em questdo ndo utiliza faixa abdominal o que mais uma vez pode ter diminuido sua

estabilizacdo nesse plano de movimento.

O atleta 7, um amputado bilateral classificado como 3.0 apresentou classificacdo 3.5 em
nossos testes. Mesmo que sua condi¢cdo comprometa sua habilidade de movimentacdo em um
dos lados, ele apresentou bom desempenho em todos os testes apesar da dificuldade no lado

direito.

O atleta 3 foi 0 que apresentou classificacdo mais discrepante da recebida anteriormente.
Embora tenha sido classificado como 2.0, possui habilidades de um 4.0 por conseguir um 6timo
desempenho em todos os testes e sem a utilizacdo de apoio de tronco. Devido a esse

desempenho, é evidente que sua classificacdo esta muito abaixo de seu potencial funcional.



Estudos anteriores também demonstraram divergéncias na classificacdo funcional.
Ankarali et al., (2017) compararam o nivel de classificacdo e estabilizacdo de tronco em 113
atletas por meio de um teste de habilidades em cadeiras de rodas estacionaria, que exigiam
estabilidade de tronco. Os resultados mostraram que as taxas de sucesso foram maiores nos
atletas de 1.0 do que em atletas de 1.5. Da mesma forma, atletas 2.5 tiveram desempenho
inferior que atletas 2.0 trazendo resultados conflitantes, uma vez que se espera que, atletas de

classes mais altas possuam melhor estabilidade de tronco.

Segundo Molik et al., (2010) que analisou atletas com paralisia cerebral, o0 desempenho
de um atleta 4.5, foi inferior do que os jogadores 3.0 e 4.0 nos testes de habilidades executado
em quadra. Os resultados sugerem, que a estabilizacdo do tronco é importante também na
diferenciacéo entre as classes 1 e 2, bem como entre as classes 3.0 e de 4 a 4.5 que sdo classes

vizinhas podendo ser facilmente confundidas classificando o atleta de forma errada.

Em um estudo, Cavedon et al., (2015) avaliaram o desempenho de 91 atletas em testes
de campo especificos do esporte como 5m sprint, 20m sprint com bola, suicidio, passe maximo,
passe para precisdo, arremesso e lay-ups. A classe funcional refletiu de forma clara as diferencas
entre as classes 1.0 e de 3 a 4.0. Porém, entre as demais classes as diferencas foram limitadas,
ndo sendo de t&o distintas podendo evidenciar que o sistema de classificagdo ndo corresponda

ao potencial real de alguns atletas.

Nossos resultados concordam com estudos anteriores demonstrando que, embora a
identificacdo de classes extremas 1.0 e 4.0 seja facil, a distingdo das classes préximas umas as
outras como por exemplo 1.0 e 2.0 sdo desafiantes por muitas vezes, ndo apresentarem tanta
distingdo gerando dividas entre os classificadores. Nesses casos especificos, os testes de

habilidades sdo de total importancia na diferenciacao.

Diante disso, fica evidente a necessidade de utilizarmos outros recursos na avaliagdo. A
forma de avaliacdo estatica se mostrou eficaz nesse estudo como um complemento a avaliacédo
dindmica pois traz a possibilidade de percebermos habilidades que estdo passando
despercebidas principalmente em atletas novatos. A falta de experiencia e muitas vezes a falta
de confianca somados a uma cadeira de rodas inadequada, ndo permite que o atleta mostre todo
0 seu desempenho durante a competicdo. Nesses casos, quando o atleta ndo tem um bom
rendimento em quadra, o teste de habilidade estatica pode ser fundamental para que o

classificador chegue a uma conclusao.



Embora seja fundamental a avaliagdo em jogo, 0s testes estaticos permitem essa
diferenciacdo entre a falta de treinamento e capacidade funcional além de uma melhor
percepcdo em relacdo ao posicionamento na cadeira de rodas. Nessa avaliacdo, € possivel
perceber se o atleta tem potencial para uma classificacdo mais alta em melhores condicdes

tornando a classificagdo mais justa e coerente.

CONCLUSAO

Em nosso estudo, conseguimos demonstrar que nem sempre a classificagao atual esta em
total conformidade com a estabilidade de tronco do atleta. Embora a classificacéo realizada em
guadra ainda seja de extrema importancia, uma avaliacao feita de forma estatica, serve como
complemento da avaliacdo dinamica permitindo uma melhor observacdo de habilidades que
possam estar ocultadas pelo mal posicionamento na cadeira de rodas ou o tempo de prética
esportiva. Dessa forma, a avaliacdo estatica torna-se um importante aliado do classificador

principalmente quando restarem dividas apds a avalicdo durante a partida.

O estudo possui como limitacdo o tamanho da amostra, que ao apresentar nimero
reduzido ndo permitiu uma melhor andlise. Outra limitacdo encontrada foi a falta de pesquisas
anteriores para uma melhor discussdo acerca do tema. Recomenda-se que novos estudos sejam
realizados para o aumento de informac@es acerca desse assunto para servirem como auxilio aos

classificadores.
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