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DESEMPENHO ESPORTIVO EM ATLETAS DE RUGBY EM CADEIRA DE RODAS:
UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Determinar por meio de uma revisao
sistematizada o0s principais componentes
relacionados ao desempenho fisico e
fisiolégico em atletas de Rugby em Cadeira de
Rodas. Método: Para a busca, foram utilizados
os descritores “Wheelchair” e “Rugby” isolados
e/ou combinados. Foram analisados os
estudos publicados originalmente na lingua
inglesa, entre janeiro de 2004 a dezembro de
2012, tendo como referéncia as bases de
dados PubMed, Scopus e Web of Science.
Resultados: Inicialmente, foram identificados
105 estudos. Apods exclusdo dos duplicados,
leitura dos titulos e resumos, 17 artigos foram
incluidos e analisados. Os principais
componentes do desempenho fisico de atletas
de Rugby em Cadeira de Rodas foram os
relacionados com a Poténcia Aerobia (VO2
max.) e com os indicadores de volume e
intensidade (Percepgéo Subjetiva do Esforco,
Distdncia Percorrida e Distancia Total,
Frequéncia Cardiaca, [Lac]). Conclusao:
Atletas e técnicos de Rughy em Cadeira de
Rodas devem incluir nas rotinas de
treinamento ag¢des que envolvam poténcia
aerobia, mudanca de diregdo, velocidade e
fortalecimento muscular.

Palavras-chave: Esporte adaptado, Atletas
com deficiéncia, Atividade fisica adaptada.
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ABSTRACT

Sports performance in the wheelchair rugby
athletes: a systematic review

Objective: To determine through of a
systematic review the key components related
to physiological and physical performance in
athletes wheelchair rugby. Method: For the
search, we used the descriptors "Wheelchair"
and "Rugby" isolated and / or combined. We
analyzed the studies originally published in
English between January 2004 to December
2012, in databases PubMed, Scopus and Web
of Science. Results: Initially, 105 studies were
identified. After excluding duplicates, reading
the titles and abstracts, 17 articles were
included and analyzed. The main component
of the physical performance of athletes
wheelchair rugby were related to be aerobic
power (VO2 max.) And indicators of volume
and intensity were: rating of perceived
exertion, distance covered, total, heart rate and
lactate concentration. Conclusion: Athletes and
coaches rugby in wheelchairs must included
training involving aerobic capacity, change of
the direction, speed and muscle strengthening.
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INTRODUGCAO

Apds a segunda guerra mundial a
pratica de atividades fisicas e esportivas por
pessoas com deficiéncia avangou no contexto
da prevencao e da reabilitagdo fisica, social e
psiquica (Hanrahan, 2007; Noce, Simim e
Mello, 2009).

Heath e Fentem (1997) e DePauw e
Gavron (2005) destacam que nas ultimas
décadas, atletas com deficiéncia fisica tém
demonstrado resultados cada vez mais
impressionantes, muitas vezes iguais ou
proximos aos ditos “normais”.

InUmeros sd@oc as o0s esportes
praticados pelas pessoas com deficiéncia,
divididos em sua maioria em modalidades
individuais e coletivas (Winnick, 2004).

Dentre os diversos esportes coletivos,
o Rugby em Cadeira de Rodas aparece como
alternativa para os individuos que nao
conseguem se inserir em outros tipos de
esportes coletivos por apresentarem grandes
déficits motores (Campana e colaboradores,
2011).

Sao elegiveis para participar dessa
modalidade atletas que apresentam Lesao
Medular (LM) caracterizada como tetraplegia,
alguns  tipos de paralisia cerebral,
amputacdes/deformidades em seus quatro
membros, sequelas de poliomielite entre
outras (Barfield e colaboradores, 2010;
Campana e colaboradores, 2011).

O Rugby em Cadeira de Rodas é
extremamente competitivo, jogado em quadra
com as mesmas dimensfes do basquete e
com bola semelhante ao vélei (Gorla,
Campana e Campos, 2012).

Cada partida é disputada em quatro
tempos (ou periodos) de oito minutos
cronometrados de duragdo, com 12 atletas
inscritos em cada equipe e com quatro atletas
em quadra. Nado ha limite de substitui¢ées,
entretanto, deve-se considerar a pontuacgao de
oitos pontos relativa a classificagao funcional’

Nota dos autores: A classificagdo funcional é
um fator de nivelamento entre os aspectos da
capacidade fisica e competitiva que procura
colocar as funcionalidades de movimento ou
as deficiéncias semelhantes em um grupo
determinado. Isso  permite igualar a
competicdo entre individuos com sequelas de
deficiéncia, assegurando que o fator
diferencial da performance atlética gire mais

dos atletas (Gorla, Campana e Campos, 2012;
Sarro e colaboradores, 2010).

Segundo Gorla, Campana e Campos
(2012) o Rugby em Cadeira de Rodas ainda &
uma modalidade nova tanto no Brasil, quanto
no cenario mundial, necessitando assim de
pesquisas e publicagdes cientificas para se
desenvolver e se popularizar.

Nesse sentido, o objetivo do presente
artigo foi determinar, por meio de uma revisao
sistematica, o0s principais componentes
relacionados ao desempenho fisico e
fisiolégico em atletas de Rugby em Cadeira de
Rodas.

MATERIAIS E METODOS
Estratégias de Pesquisa

Foram analisados estudos publicados
originalmente na lingua inglesa, entre janeiro
de 2004 a dezembro de 2012, tendo como
referéncia as bases de dados MedLine
(PubMed), Scopus e Web of Science. Para a

busca, foram utilizados os descritores
“Wheelchair”™ e “Rugby” isolados e/ou
combinados.

Os critérios de inclusdo e exclusao
foram aplicados livre e independentemente a
partir dos pontos levantados em cada item
exposto, Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo, exclusdo e os
principais resultados.

Critérios de Inclusao

Atletas com deficiéncia fisica
Somente na lingua inglesa
Texto Completo

Participantes
Idioma
Disponibilidade do texto

Critérios de Exclusao

Atletas sem deficiéncia
Nao atletas com deficiéncia
Forma de publicagdo Somente em resumo

Individuos

Principais variaveis analisadas

Autor(es)

Amostra (n, tipo de deficiéncia e sexo)
Componentes de desempenho analisado
Testes e instrumentos

em torno do nivel de habilidade e ndo da
limitagao (IPC, 2012).
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RESULTADOS

A partir dos descritores utilizados,
foram identificados 105 estudos, contudo,
apenas 24 fizeram parte do escopo desta
revisdo por se engquadrarem nos critérios de
inclusdo estabelecidos, Figura 1.

Nove artigos foram excluidos devido a
indisponibilidade de acessa-los na integra.

48 evidéncias

| 105 artigos |«

Web of Science

35 evidéncias

22 evidéncias

49 evidéncias

56 evidéncias l

p| Duplicadas

20 evidéncias

36 evidéncias |

( Artigos em outro idioma
( Resumos em congressos e conferéncias

v

12 evidéncias

24 evidéncias I

#[Ana’lise do titulo e resumo do artigoJ

09 evidéncias

| 15 evidéncias |

-"'[ Evidéncias nao recuperadas]

Figura 1 - Fluxograma da revisao sistematica.

Em relagdo as caracteristicas da
amostra, Tabela 2, os estudos analisados
envolveram 361 atletas (minimo = 04; méximo
= 105), sendo 66,7% (10 estudos) com atletas
do género masculino, 26,7% (04 estudos) com
ambos os sexos e um estudo ndo apresentou
0 género da amostra (1,0%).

A Lesdo Medular Cervical (C4 — C7)
foi a deficiéncia mais comum (12 estudos;
67%). Entretanto, outros trabalhos optaram por

utilizar a Classificagdo Esportiva especifica da
modalidade (05 estudos, 33%).

Os componentes do desempenho
analisados foram: 1) Forca (03 estudos) —
Resisténcia de Forga e Poténcia; 2) Volume e
Intensidade (05 estudos) — Percepgéo
Subjetiva do Esforgo, Distédncia Percorrida e
Distancia Total, Frequéncia Cardiaca, [Lac]; 3)
Poténcia Aerdbia (05 estudos) - VO2 max; 4)
Aspectos Cardiovasculares (02 estudos) -
Fung¢&o autondmica e cardiovascular, Funcéo

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.7, n.39, p.244-252. Maio/Jun. 2013. ISSN 1981-9900.



247

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versio eletrénica

Peridodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa € Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

cardiaca; 5) Fung¢&o pulmonar (01 estudo) -
Capacidade inspiratoria e expiratéria maximas,
Funcao diafragmatica; 6) Capacidades Fisicas
(01 estudo) - Velocidade, Aceleragdo e
Agilidade; 7) Eficiéncia técnica (02 estudos) -
Habilidades especificas do Rugby em cadeira
de rodas, Tempo de jogo, pontos marcados,
passes, blogueios, retomada de posse de
bola, bholas recebidas; 8) Bioquimicos (01
estudo) - Niveis de Imunoglobulina A salivar,
Atividade da alfa-amilase, Tabela 2.

Em relaggdo aos  instrumentos,
verificou-se a utilizagdo do Dinamdmetro
isocinético, Cicloergémetro de braco (Wingate
e VO2), espirébmetro, manémetro, cronémetro,
yellow  springs, cardiofrequencimetros e
esteiras adaptadas para cadeira de rodas e
velocimetro acoplado a cadeira de rodas.

Foram realizados testes de
Espirometria, Composicdo corporal, Maxima
pressao inspiratoria e expiratoria,
Pletismografia, Estimulagdo do nervo frénico
(diafragma), Eco cardiografia transtoraxica,
Coleta de saliva, coleta sanguinea do lébulo
da orelha, Pressdo transdiafragmatica
contraido (antes e apods), Saturagdo de O,
teste continuo progressivo, Wingate, Beck
Battery of Quad Skill Tests, espectofotometria,
Teste de habilidades em cadeira de rodas
(WST), Sprints de 15 metros em linha reta e
em vérias direcoes, Aceleragbes repetidas em
linha reta (2,5 — 5 e 10 metros).

A Tabela 2 apresenta o sumario dos
estudos e as suas respectivas caracteristicas
e a Tabela 3 os principais resultados.

Tabela 2 - Sumario dos estudos e suas respectivas caracteristicas.

Autor Amostra Método
n Tipo de Sexo Componentes de desempenho Testes / instrumentos
Deficiéncia P P
) Torque muscular (poténcia) — ; . L
COL?)%?;EIDGTGS 04 Lesao Medular Nao ombro Win a?;n:r? gir::ﬁt(;(r) Ig%(;;\rgtgg braco
(2009) (C4-C8) apresentou Resisténcia de forca em membros g Combosi ag corporal ¢
superiores posI¢ P
Resposta simpatica na pele
- - Pressé&o sistdlica sanguinea em
West e Les&o Medular Func(}:r?:li?)l:f:):(ir::?a © repouso e no teste “7ilf
colaboradores 07 (cervical) Masculino Distancia percorrida 4 min de impulso maximo em campo
(2012) V02 ico?e £C pico (disténcia e HR pico)
p p Cicloergémetro de brago para VO2 e
FC
Moreno e P . .
colaboradores 30 Les&o Medular Masculino Forca m_u_scular re%p!ratona M_a "'rf‘?’ pressqo |nsp|rat[1r|a e
(2012) Mobilidade toracica expiratéria através de mandmetro
Func&o pulmonar Espirometria
West & Les&o medular Masculino Capacidade inspiratoria e Mafllg;;sx;?rgg(;:ﬂrﬁéo
colaboradores 24 (cervical) Feminino expiratoria maximas Estimulacé&o do nervo frénico
(2012) Func&o diafragmatica ‘(;diafragma)
Fungao cardiaca Eco cardiografia transtoracica
Leicht, Bishop ~ :
e Goosey- 14 Les(eaé)sr_\ﬂéa?c!)ular l\égfnﬁﬁ:lr?g Niveis de IgA-s Coleta de saliva
Tolfrey (2012)
Espirometria e FC em testes fisicos de
. . . esforco
Leéc(gt[,)fslgh_op Lesao Medular VOI% (r;nax [Lactato] foi obtido por coleta
y 038 Masculino sanguinea do lobulo da orelha apds o
Tolfrey (C6-CT7) [Lactato] esforco fisico
(2012b) Percepcéo subjetiva de esforco Escala de esforco foi também
executada no momento apos exercicio
Cicloergémetro de brago
Presséo transdiafragmatica contraido
Taylor e Les&o medular Masculino Funcéo pulmonar (antes e apds)
colaboradores 07 cervical (C5- o = o . Espirdmetro
(2010) c7) Feminino Func&o respiratoria diafragmatica Saturacéo de O-
[Lactato]
Escala de desconforto fisico (Borg)
Sarro e Les&o medular %g?g:\iti:?o?; ';ngi\;'gﬁg[; Método controlado por imagens
colaboradores 08 (Cervical) Masculino srcorrida (filmagem)
(2010) Amputac&o P Cronometragem de tempos

Velocidades médias
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Morgulec-
Adamowicz, e

Classificac&o

Aerdbio: VO2 pico, VO2 pico
relativo VE, Tempo de teste.
Anaerobio: Pico de Poténcia, Pico
de Poténcia relativa, Poténcia
Média, Poténcia Média relativa,

Aerdbio: teste continuo progressivo,
em esteira adaptada para cadeira de
rodas.

colaboradores 30 Fu?r: r;c;r:)e:t%s Masculino Poténcia Minima indice de fadiga, Anaerobio: ;?fa:rzggrt:gir: ergometro
(2011) tempo p?)roat grt]'c"ig'_r pico de Habilidades: Beck Battery of Quad
Habilidades especificas do rugby Skill Tests (5 testes no total)
em cadeira de rodas
Esteira adaptada a cadeira de rodas
Escala de Borg (6 a 20)
08 Escala de %0 d f Dados respiratorios coletados a cada

. ) Tetraplégicos percepcao de esiorco 4 min (METALYZER 3B.CORTEX

Leicht, Bishop Consumo de oxigénio } -
(CB-CT), 07 Biophysik GmbH)
e Goosey- L ) [Lactato] :
Tolfrey 23 parapleglco§ e Masculino IgA-s Amostra de sangue do_lobulo da
(2012a) 08 sem lesao Atividade da alfa-amilase orelha (yellow springs)
na medula Frequéncia cardiaca Amostra de saliva / espectofotometria
espinhal (Opsys MR, Dynex Technologies,
Inc.,Chantilly, VA)
Polar PE4000
Analise de gases em protocolo
Barfield e Classificaco ) _ continuo in_cr_emental (Pro larm
colaboradores 9 Funcional- 0.5 Masculino V02 pico em teste progressivo ergometer, SciFit Systems, Inc., Tulsa,
(2010) T3 0' ' FC pico em teste progressivo OK)
' Cardio-frequencimetro Polar, (Lake
Sucesso, NY)

Morgul_e c Classificac&o Eficiéncia de jogo: Tempo de jogo, Relatorios estatisticos da federacéo
Adamowicz, & 77  Funcional: 0,5 Masculino pontos marcados, passes, internacional de rugby em cadeira de
colaboradores T3 0' ' blogqueios, retomada de posse de rodas

(2010) ’ bola,
- Teste de habilidades em cadeira de
Furmaniuk e . S
colaboradores 20  Les&o Medular Masculino Forga dos 10 musculos principais rodas (WST) )
(2010) dos membros superiores Scon_e motqr pelo testg c_!a American
Spinal Injury Association (ASIA)
Sprints de 15 metros em linha reta
Percurso com sprints em varias
e direces,
c olgql? c?r[;rcll[?res 10 g}ﬁi%:g?%g% Masculino Velocidade, Aceleracdo e AceleracGes repetidas em um
Feminino Agilidade percurso em linha reta, com distancias
(2009) az2h)
entre25-5e10m
Dados coletados por velocimetro
acoplado a cadeira de rodas
- B Eficiéncia de jogo: pontos Instrumento recordatério chamado
col ahl;‘glrlgd?)res 10 g}ﬁi%:g?%g% Masculino marcados, roubadas dt_e bola, Game Efficiency Sheet (GES), usado
(2008) a 3,5 pontos) passes, bolas recebidas durante o Campeon_ato Europeu de
' Rugby em Cadeira de Rodas
Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca / IgA-s: Imunoglobulina A salivar / VE: Volume expiratério / VO2: Volume de
oxigénio

Tabela 3 - Resultados encontrados nos estudos analisados.

Autor (ano)

Principais resultados

Tabecki e

colaboradores (2009)

Correlagao entre resisténcia fisica corporal e capacidades de forga.

Efeito positivo do treinamento de forca em ambos os bracos.

West e colaboradores

Resposta simpatica na pele preservada.

Pequena ou nenhuma mudanca da presséo sistolica em resposta ao “Tilt".
Exercicio induziu taquicardia.

(2012) Resposta simpatica da pele foi significativamente relacionada ao FC pico, distancia
percorrida no teste de 4min de impulso maximo no campo e VO2 max.
Atletas com quadriplegia apresentaram valores respiratorios maiores que o0s
sedentarios do mesmo grupo.
Moreno e Nenhuma diferenga significativa de valores respiratérios foi observada para atletas e

colaboradores (2012)

sedentarios paraplégicos.

Correlagdo negativa entre os grupos sedentarios para variaveis respiratorias.
Positiva correlagao entre as variaveis respiratorias e o grupo de atletas quadriplégicos.
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West e colaboradores
(2012)

Menor capacidade pulmonar, vol. insp. e exp. de reserva, em individuos com lesdo
medular em comparacdo aos normais.

Volume residual elevado naqueles com lesdo medular.

Resisténcia das vias aéreas e pressdo inspiratoria maxima pela boca nZo foram
diferentes entre os grupos.

Pressdo exp. max. pela boca, max. pressdo transdiafragmatica e maxima pressao
transdiagrafmatica contorcido foram menores em individuos com les&o.

Total da capacidade pulmonar foi diretamente relacionado a max. pressdo
transdiafragmatica, sugerindo que a resfricdo pulmonar ocorre em decorréncia da
perda de capacidade do diafragma.

Massa do ventriculo esquerdo, fracdo de eje¢do, volume sistdlico e o débito cardiaco
foram menores em individuos com les3o.

Leicht, Bishop e
Goosey-Tolfrey
(2012)

Taxa de secrecdo foi negativamente correlacionada a carga de treinamento.
Nenhuma correlacéo foi observada entre a resposta de IgA-s e ocorréncia de ITRS.
IgA-s ndo diferiu entre atletas que apresentaram ITRS e os que ndo apresentaram

Leicht, Bishop e
Goosey-Tolfrey

Nenhuma diferenga encontrada entre os subgrupos para VO2 pico e percepgao de dor
tardia.
Nenhuma diferenca foi encontrada entre coeficiente de determinacdo da relagdo FC-

(2012b) VO2 nos subgrupos.
Pressao transdiafragmatica ndo diferiu do momento base em nenhum momento apés o
Taylor e exercicio.

colaboradores (2010)

Durante exercicio houve aumento subito e sustentado nos volumes pulmonares, e
aumento de 8x no trabalho de respiragao.

Sarro e colaboradores
(2010)

Média de velocidade foi maior no 1° tempo em relagao ao 2°.

A reducdo foi mais acentuada em jogadores com menor capacidade funcional.

O tempo de jogo corrido perfez um percentual de 48% em relagdo ao tempo total de
jogo.

A distancia percorrida por todos os jogadores em “jogo corrido” totalizou 60% da
distancia total percorrida pelos mesmos.

Morgulec-Adamowic e
colaboradores (2011)

As diferencas significativas em todos os testes foram encontradas no grupo de atletas
com classificagdo funcional baixa (0,5 pontos) para as demais classes.
O teste anaerdbio € mais sensitivo as diferentes classificages de deficiéncia.

Leicht, Bishop e
Goosey-Tolfrey

IgA-s e atividade da alfa-amilase aumentaram em todos os grupos (tetraplégicos,
paraplégicos e individuos sem lesdo na medula espinhal) durante o exercicio.
A secrecdo de IgA foi maior para tetraplégicos em relagao aos outros grupos.

(2012a) Os grupos foram comparaveis na [Lactato] e valor de percepgdo de esforgo para os
dois tipos de exercicio.
A porcentagem de tempo gasto acima de 70% da FC variou entre os participantes e
Barfield e condicdes.

colaboradores (2010)

O ato de empurrar continuamente & responsavel por manter a FC acima de 70% da FC
pico

Morgulec-Adamowicz
e colaboradores
(2010)

Foram observadas diferengcas em todas as variaveis de eficiéncia do jogo,
principalmente nas comparagdes entre as classes dos atletas.

O tempo jogado ndo foi sensivel o suficiente para identificar diferencas significativas
entre essas classes.

Furmaniuk e
colaboradores (2010)

Os valores do teste de habilidades em cadeira de rodas (WST) no grupo rugby de
cadeira de rodas aumentaram significativamente (71,3%) principalmente pela melhora
das habilidades funcionais de deambulagdo com a cadeira de rodas.

No grupo controle, o aumento foi de 4% em relagéo aos valores basais.

Entre grupos, a diferenca de melhora foi de 7,5%.

Mason e
colaboradores (2009)

Os participantes tiveram maiores scores de aceleracdo e velocidade quando vestiram
luva propria em comparacdo com a luva novo protétipo (P < 0,05).

Molik e colaboradores
(2008)

Houve diferencga significativa nas variaveis de eficiéncia do jogo (pontos marcados,
roubadas de bola, bolas recuperadas e passe) entre os grupos de menor classe (0,5
pontos) e 0s grupos com maior classe (2,5 — 3,5 pontos).

Legenda: FC pico: Frequéncia Cardiaca de pico / FC: Frequéncia Cardiaca / IgA-s: Imunoglobulina A salivar /
ITRS: infecgdes do trato respiratdrio superior / VO2: Volume de oxigénio
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DISCUSSAO

Os resultados identificaram que os
principais componentes de desempenho fisico
e fisiolégico utilizados nas pesquisas com o
Rugby em cadeira de Rodas foram os
relacionados & Poténcia Aerdbia e indicadores
de Volume e Intensidade.

De acordo com Gorla, Campana e
Campos (2012) o Rugby em Cadeira de Rodas
€ um esporte intermitente que exige elevado
nivel de condicionamento fisico e forga,
necessarias para as ag¢fes dos membros
superiores (Barfield e colaboradores, 2010;
Leicht, Bishop e Goosey-Tolfrey, 2012b;
Morgulec-Adamowicz e colaboradres, 2011;
West, Romer e Krassioukov, 2012).

A caracteristica intermitente da
modalidade confere & mesma predominéncia
do sistema aerébio, mas com mecanismo
determinante o metabolismo anaerdbio.

Agbes desenvolvidas com mudancas
de direcao, velocidade, além da resisténcia de
forca sdo determinantes para o sucesso na
modalidade (Gorla, Campana e Campos,
2012).

Entretanto, face aos estudos
analisados, apenas um estudo (Mason e
colaboradores, 2009) buscou identificar o
treinamento das variaveis velocidade e
agilidade e trés estudos (Furmaniuk e
colaboradores, 2010; Morgulec-Adamowicz e
colaboradores, 2011; Tabecki e colaboradores,
2009) manifestagGes da for¢ga na modalidade.

Os resultados encontrados nos
referidos estudos sinalizam melhoras no
ganho de forga dos membros superiores
(Tabecki e colaboradores, 2009),
proporcionando efeito positivo na resisténcia
corporal dos deficientes, além de aumentar a
capacidade funcional dos atletas com
tetraplegia incompleta (Furmaniuk e
colaboradores, 2010). Silva e Andrade (2002)
destacam que a perda da forga muscular

influencia negativamente a estabilidade
articular e o desempenho atlético.
Os indicadores de volume e

intensidade utilizados pelos pesquisadores nos
estudos analisados sao0 amplamente
conhecidos na literatura cientifica, ora para

controle, ora para acompanhamento da
performance (Denadai, 2002).

No presente esfudo, foram
identificados a Percep¢do Subjetiva do

Esforgo, Distdncia Percorrida e Distancia

Total, Frequéncia Cardiaca e [Lac] como
indicadores do volume e intensidade.

Um aspecto curioso nos estudos
citados na Tabela 1 € que 05 estudos (Barfield
e colaboradores, 2010; Mason e
colaboradores, 2009; Molik e colaboradores,
2008; Morgulec-Adamowicz e colaboradores,
2010; Morgulec-Adamowicz e colaboradores,
2011) utilizaram como caracterizagdo dos
atletas a classificacdo  esportiva da
modalidade.

Esse fato é determinante, pois a partir
da classificacdo os atletas s&o equiparados
por classes, 0 que sinaliza para uma mesma
qualidade de movimento.

Conforme destacado por Campana e
colaboradores (2011) nos treinamentos de
forca e resisténcia de forga os atletas com
pontuagdo maior realizam exercicios com
cargas e intensidades maiores do que os
jogadores de pontuagdo baixa, sempre
agrupados em suas respectivas classes.

CONCLUSAO

Os  principais componentes do
desempenho fisico dos atletas dos estudos
sobre o Rugby em Cadeira de Rodas foram os
relacionados com a Poténcia Aerdbia (VO2
max.) e com os indicadores de volume e
intensidade (Percepg¢do Subjetiva do Esforgo,
Distdncia Percorrida e Distdncia Total,
Frequéncia Cardiaca, [Lac]).

Atletas e técnicos de Rugby em
Cadeira de Rodas devem incluir nas rotinas de
treinamento acgbes que envolvam poténcia
aerobia, mudanca de diregdo, velocidade e
fortalecimento muscular.
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