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RESUMO: O Rugby em cadeira de rodas (RCR) ¢ um esporte paralimpico praticado por homens e mulheres com tetraplegia decorrente
de lesdo na medula espinhal (LME). Nos esportes de alto rendimento o desempenho do atleta depende de preparo fisico, aspectos tatico e
técnico. Dentre as variaveis fisioldgicas importantes no controle do treinamento e na resposta aos treinos encontra-se a frequéncia cardiaca
(FC). O presente estudo teve como objetivo verificar a intensidade da FC durante jogos de RCR. Para isso, utilizou-se do frequencimetro
FIRTSBEAT modelo SPORTS Team 4.6®, para o monitoramento da FC dos atletas de RCR durante os jogos. A amostra foi composta
por nove atletas homens de RCR com LME com nivel de lesdo acima da vértebra T6. Os resultados obtidos demonstraram que a média
das FC maximas foi de 138,55 = 17,5 bpm. A intensidade variou cerca de 77% do tempo entre Zona aerobia 1, Zona aerdbia 2 ¢ Zona de
limiar anaerébio, indicando uma grande oscilagdo, o que ¢ esperado por se tratar de um esporte que possui caracteristicas de intermiténcia.
Conclui-se que os atletas de RCR apresentaram uma FC maxima reduzida, correspondente as encontradas na literatura, e que esses
apresentaram uma varia¢do da intensidade da FC, com predominancia entre 60% a 90% da FC maxima.

PALAVRAS-CHAVE: Frequéncia cardiaca. Pessoas com deficiéncia. Rugby.

EFFORT INTENSITY LEVELS DURING A WHEELCHAIR RUGBY GAME

ABSTRACT: Wheelchair Rugby (WR) is a Paralympic sport modality practiced by men and women with spinal cord injury (SCI). In high
performance sports, the performance of the athlete depends on his physical fitness, as well as tactical and technical aspects. Heart rate (HR)
features among the several essential physiological variables in the control of the training and in response to training. This study aimed
to determine the HR intensity during WR matches. In order to do so, FIRSTBEAT SPORTS Team 4.6® heart rate monitors were used to
monitor the HR of the WR athletes during the games. The sample consisted of nine male WR athletes with SCI with impairment level above
T6. The results showed that the average maximum HR was 138 + 17.5 bpm. Intensity varied in approximately 77% of the time between the
Aerobic Zone 1, Aerobic Zone 2 and the Anaerobic Threshold Zone, presenting great oscillation. This is expected, since rugby is a sport
with intermittent characteristics. It was concluded that WR athletes showed reduced HR (max), similar to the results found in literature, and
presented variation in the HR intensity, with a predominance between 60% to 90% of the HR(max).

KEYWORDS: Heart rate. Paralimpic sport. Wheelchair rugby.

Introducao

Com os avangos da tecnologia no esporte de alto
rendimento, novas metodologias e aprimoramento profissio-
nal por parte dos técnicos e equipe técnica em relagdo aos
aspectos taticos e técnicos da modalidade, o Rugby em Ca-
deira de Rodas (RCR) vem ganhando adeptos e ascensdo a
cada ano. O RCR foi criado em 1977 no Canada, destinado a
atletas com tetraplegia ou lesdes semelhantes em termos de
comprometimento, seu surgimento partiu da observagao de
uma dificuldade apresentada pelos atletas em jogar o entdo
ja existente Basquete em Cadeira de Rodas (IWRF, 2016).

Segundo a Federagdo Internacional de Rugby em
Cadeira de Rodas (IWRF), o RCR em 1994, foi reconhecido
oficialmente como esporte paralimpico e teve um campeona-
to mundial nos anos seguintes, mas foi em 2000, em Sydnei,
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que o RCR foi disputado pela primeira vez em uma paralim-
piada. Atualmente, 29 paises estdo listados no ranking inter-
nacional (IWRF, 2016).

Uma das ferramentas de controle em treinamentos
e jogos, ¢ o monitoramento da Frequéncia Cardiaca (FC). A
partir do Monitorando da FC ¢é possivel analisar a intensida-
de de esforgo e com isso, identificar se o atleta estd em sua
frequéncia maxima ou se podera se esforcar mais nos treinos
e competi¢des e ainda, se deve diminuir o ritmo, sob risco de
comprometer sua saude.

Sendo os atletas praticantes da modalidade neces-
sariamente individuos com tetraplegia, tendo sofrido lesdo
na medula espinhal (LME), sabe-se que gera perda do siste-
ma simpatico, resultando em uma atenuacao da frequéncia
cardiaca maxima (FC max.), além de prejudicar a regulagdo
do retorno venoso e do volume sistolico promovendo débi-
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to cardiaco, sendo tais disfun¢des autondmicas dependentes
do nivel da les@o do individuo (KRASSIOUKOV; WEST,
2014). Outra questao importante ¢ o fato da pessoa com lesiao
medular possuir uma fadiga precoce (PELLETIER; HICKS,
2011), sendo que alguns dos fatores responsaveis por isso sao
a menor mobilidade do diafragma e o ndo controle da muscu-
latura toracica. Também, devido a sua disfun¢@o autonomica,
o atleta de RCR possui um descontrole em sua homeostase
de modo geral (MYERS, LEE; KIRATLI, 2007).

Devido a tetraplegia, em geral as pessoas com LME
tém grande dificuldade em encontrar uma pratica esportiva a
qual se adequem bem (NASH, 2005). Nesse sentido observa-
-se que os baixos niveis de atividade fisica, conjuntamente
com o perfil lipidico, advindo ou ndo da primeira condigdo,
contribuem para um maior risco de doengas cardiovascu-
lares em pessoas com LME (LAVIS; SCELZA; BOCKE-
NEK, 2007), sendo tais doengas apontadas como algumas
das maiores responsaveis pela mortalidade dessas pessoas
(MYERS; LEE; KIRATLI, 2007).

Apesar das pessoas com LME possuirem uma res-
posta diminuida ao exercicio fisico, além de uma maior di-
ficuldade na manutengdo da temperatura corporal (NASH,
2005), ¢ recomendado que elas pratiquem alguma ativida-
de fisica. Um estudo que avaliou por meio de uma revisao
bibliografica exercicios para pacientes com LME, chegou a
conclusao de que a pratica regular de exercicios melhoram
a qualidade de vida desses individuos, e ainda que a ausén-
cia dessa pratica pode levar a uma diminui¢ao de sua fun-
cionalidade e o aumento de doengas cardiovasculares (DE-

Tabela 1: Dados da amostra.
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VILLARD et al., 2007).

Sendo o RCR um esporte coletivo de impacto, tendo
sido pensada e criada especificamente para individuos com
tetraplegia, compreender as questdes fisiologicas do atleta
em uma partida ¢ de fundamental importéncia, visto que no
jogo temos momentos de esforgo fisico intenso e momentos
de esfor¢o diminuido, tendo esses acontecimento influéncia
sobre a satide e performance. Dessa forma, o presente estu-
do teve como objetivo verificar a intensidade da FC durante
jogos de RCR.

Método

De acordo com Thomas, Nelson e Silverman
(2007), este estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva
¢ apresenta um delineamento transversal. A populagdo des-
te estudo foi composta por nove atletas com LME, a nivel
cervical, do sexo masculino, praticantes de RCR. Os atletas
pertencem ao projeto de extensdo da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), competem pela Associagdo de
Desportos Adaptados de Campinas (ADEACAMP). A amos-
tra foi escolhida devido a sua grande representatividade em
nivel nacional, sendo a equipe tetra campea brasileira e pos-
suindo quatro atletas da seleg@o brasileira de RCR no ano de
2016. Realizou-se 0 monitoramento no total de treze jogos,
ndo sendo necessariamente o mesmo atleta monitorado em
todos os jogos. A Tabela 1 apresenta a descri¢do dos sujeitos
da pesquisa.

Sujeitos Idade (anos). Experiéncia no Carga horaria Semanal | Tempo de Lesdo (anos).
Rugby em cadeira de | em Rugby em cadeira de
rodas (anos). rodas (horas).
1 28 8 12 11
2 29 8 12 9
3 40 5 6 18
4 28 1 6
5 29 7 6 13
6 36 6 12 13
7 38 8 12 12
8 27 6 15 6
9 30 4 12 11
Meédia 31,67 5,89 10,67 11
Desvio padrio 492 2,32 3,04 3,74

Pra inclusdo no estudo, optou-se por atletas que ti-
vessem uma carga horaria de treinamento sistematizada de
no minimo seis horas semanais, ou seja, classificados como
frequentes na escala de atividade fisica (WASHBURN et al.,
2002); voluntarios do sexo masculino; praticantes da mo-
dalidade ha pelo menos um ano e com experiéncia em pelo
menos uma competicdo. Para uma maior confiabilidade nas
informagoes da intensidade de esforgo, foram excluidos da
analise dos dados os atletas que ndo apresentaram participa-
¢do de, no minimo, 1/3 do periodo de tempo de jogo.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade de Ci-
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éncias Medicas, da Universidade Estadual de Campinas, sob
o numero 83875/2012.

Para o desenvolvimento deste estudo, a afericdo dos
batimentos cardiacos foi realizada por meio do aparelho de
marca FIRSTBEAT modelo SPORTS Team 4.6®. Firstbeat ¢
um software de uso profissional em testes esportivos, treina-
mento e analise da performance de equipes e atletas individu-
almente. O método ¢ baseado em uma analise avangada dos
dados da frequéncia e variabilidade cardiaca, propiciando o
monitoramento em tempo real da carga de treinamento, for-
necendo dados do %FC max, %V0O2 max, EPOC, TRIMP
e gasto energético. O equipamento ¢ composto pela cinta
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peitoral (capaz de refletir a atividade do sistema nervoso au-
tonomo) e por uma antena receptora que ao ser acoplado ao
computador com o software transmite os dados instantanea-
mente da cinta peitoral para o computador.

Para a determinagdo das zonas de intensidade o
software realiza um calculo levando em considera¢do a FC
maxima de cada atleta, definindo 5 zonas: Recuperagéio - 50-
60% da FC max, Aerdbio 1 — 60-70% da FC max, Aerobio
2 —70-80% da FC max, Limiar Anaerdbio — 80-90% da FC
max, e Alta Intensidade — 90-100% da FC max, o alocamento
nas zonas ¢ realizado através da computagdo do tempo em
que o atleta permance com a FC nas referidas zonas duran-
te o periodo de registro. Para a identificagdo da frequéncia
cardiaca maxima, o software realiza atualiza¢do constante
considerando a maior frequéncia cardiaca apresentada pelo
atleta durante todas as coletas realizadas.

Para a realizagdo da coleta foi definido o seguinte
protocolo. Ao chegarem ao local do jogo, os atletas foram
equipados com a cinta peitoral ¢ foi verificado se o sinal do
aparelho estava funcionando corretamente e possiveis ajustes
foram realizados. Apos o processo de certificagdo do apare-
lho, a frequéncia cardiaca foi monitorada desde o aquecimen-
to pré-jogo e durante toda a partida, sendo registrada também
durante a recuperacdo devido as substitui¢des realizadas. Em
algumas situagdes o aquecimento pré-jogo nao foi monitora-
do em razdo de um jogo ser realizado apds o outro.

Apds a coleta, os dados de todos os jogos foram ex-
traidos e tabulados em média, desvio padrdo e percentual,
através do pacote Microsoft Excel 2007®.

Resultados

A média das frequéncias cardiacas maximas dos
atletas durante os jogos foi de 138,55 £ 17,5 batimentos por
minuto (bpm). Sendo a média das frequéncias cardiacas mé-
dias dos atletas durante os jogos de 108,70 + 14,45bpm.

Sobre a intensidade de esforgo, os dados apontaram
que durante os jogo os atletas permaneceram cerca de 77%
do tempo total da coleta entre as zonas de limear anaerobio,
zona aerobia 2 e zona aerobia 1 (Figura 1).

Figura 1: Intensidade de esfor¢o durante o jogo de Rugby
em cadeira de rodas.

Zonas de Intensidade durante o jogo de Rugby em
cadeira de rodas.
Zona de Alta intensidade | RN
Zona de limear anaerébio |GGG
Zona Aersbia 2 [
Zona Aersbia 1 [
Treinamento de Recuperacio | NN

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Os dados individuais relacionados as zonas de in-
tensidade dos atletas durante a competicao sdo apresentados
na tablea 2.

Tabela 2: Intensidade de esfor¢co do jogo de Rugby em cadeira de rodas subdividido por atletas.

SUJEITOS C.F RECUP. AER. 1 AER. 2 LIMIAR ANAE. ALTA INT.
1 2,5 1,61% 13,65% 24,50% 40,96% 19,28%
2 2,5 16,41% 27,81% 22,04% 27,05% 6,69%
3 2,5 15,49% 48,36% 14,55% 12,21% 9,39%
4 2 0,29% 33,92% 49,42% 14,04% 2,34%
5 2 25,34% 29,56% 34,88% 8,31% 1,91%
6 2 3,20% 48,86% 16,44% 23,29% 8,22%
7 1 13,11% 33,98% 17,23% 20,15% 15,53%
8 0,5 16,01% 23,31% 35,46% 14,05% 5,56%
9 0,5 0,29% 9,06% 17,84% 31,29% 41,52%

Legenda: C.F — Classificacao funcional; Recup. — Treinamento de recuperagao; Aer. 1 — Zona Aerobia 1; Aer.2 — Zona Aerobia 2; Limiar
Anae. — Zona de Limiar Anaerobio; Alta Int. — Zona de Alta Intensidade.

Discussao

O valor médio das FC max. obtidas entre o grupo
foi de 138,55 + 17,5 bpm, o que encontra-se préximo aos
achados na literatura. Individuos com tetraplegia possuem
uma diminui¢dao em sua FC devido a diminui¢do na estimu-
lacdo parassimpatica vagal (KRASSIOUKOV et al., 2014),
a ponto de VALENT (2007) afirmar que, em muitos casos,
tetraplégicos possuem uma FC méx. a niveis de apenas 130
bpm. Isso demonstra que, possivelmente, os niveis atingidos
durante os jogos foram proximos aos niveis maximos de fre-
quéncia cardiaca maxima destes individuos. No entanto, para
confirmar tal possibilidade, seria necessaria a realizagdo de
testes maximos e uma comparacao estatistica dos resultados.

A intensidade de jogo encontrada neste estudo foi
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de 31% em zona aerdbia 1, 25% em zona aerdbia 2, 21% em
zona de limiar anaerdbio, 12% em zona de alta intensida-
de e 11% em treinamento de recuperagdo. Tais valores estdo
acima dos encontrados na literatura referente a intensidade
em termos de velocidade em jogos de RCR. Rhodes et al.
(2015a) afirmam que atletas de RCR de modo geral, passam
31% do tempo de jogo na zona de muito baixa velocidade,
47% na zona de baixa velocidade, 20% na zona moderada,
1,5% na zona alta ¢ 0,5% na zona de velocidade muito alta.
Essa diferenca pode ser explicada por diversas
questdes, entre elas esta a metodologia, pois, por mais que
ambas busquem uma afericdo na medigdo da intensidade,
cada uma a fez de um modo diferente, ndo sendo possivel,
portanto, uma comparagdo direta deve ser realizada com cau-
tela. Também pode ser o caso de os atletas monitorados por
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Rodhes et al. (2015) que utlizaram outras taticas e técnicas de
jogo (o estudo foi feito na Inglaterra), o que necessariamente
faria com que seus tempos de permanéncia em cada zona de
esforgo mudassem.

Tais intensidades também nao correspondem ao es-
tudo de Santos et al. (2015), em que os atletas permanecem
durante a maior parte do tempo, cerca de 54%, em treina-
mento de recuperacdo. Porém tal calculo foi realizado utili-
zando uma frequéncia cardiaca maxima predita por equagdes
que ndo consideram o individuo com LME, o que explicaria
tal diferenca.

Ao observarmos as intensidades de jogo subdivididas
por individuo, foi possivel verificar que as mesmas nao
possuem um padrdao aparente, demonstrando uma grande
variagdo em relacdo a equipe de modo geral, houve grande
varia¢do ao se observar cada um dos atletas de cada classe
funcional. Tal variagdo pode ocorrer por diversos motivos,
como o fato de que a classificacdo funcional ndo levar em
consideracdo o fator autonomico do individuo (disfungdo
autonOomica), ¢ também o fato de que o tetraplégico ¢
suscetivel a ter disreflexia autonémica, o que pode alterar a
sua frequéncia cardiaca.

Contudo, o presente estudo ¢ de grande relevancia
devido a caréncia de estudos com as variaveis estudadas e
o RCR, mas acredita-se que novas pesquisas devem ser re-
alizadas em rela¢do a FC maxima, sendo algo limitante em
nosso estudo o fato da utilizagao da linha de corte para a FC
maxima atingida pelo atleta e ndo um teste maximo especi-
fico, como uma avaliagio de VO, Max., o que pode levar a
uma diferenca.

Conclusao

Conclui-se que os atletas de RCR apresentaram
uma FC maxima reduzida, correspondente as encontradas na
literatura, e que os mesmos apresentaram uma variacao da
intensidade da FC, com predominancia entre 60% a 90% da
FC maxima. Esta ¢ pertinente e esperada, por se tratar de um
esporte coletivo que possui como caracteristica a intermitén-
cia, além de auxiliar em uma melhor caracterizagdo da moda-
lidade. Tais atletas, por possuirem diferentes niveis de com-
prometimento fisiologico, acabam por apresentar diferentes
variagdes de niveis de intensidade no decorrer dos jogos.

O estudo demonstrou que o tema abordado deve ser
investigado em novos estudos, ultilizando um niimero maior
de atletas de RCR que poderia passar pelos testes maximos,
0 que permitiria se estabelecer com mais exatiddo a FC max.
Além de que tais estudos seriam associados com outros fato-
res de monitoramento de treino, como a percepgao subjetiva
de esforgo, para que se possa obter um resultado mais preciso
¢ uma melhor caracterizag@o do esporte.
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