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RESUMO: A Danca Esportiva em Cadeira de Rodas (DECR) é mowelidade esportiva adaptada da

danca de saldo praticada no Brasil desde 2001mpanéo ha estudos que abordem as respostégniversidade Federal de Juiz de

fisiolégicas ao esforgo que os atletas/dancarieosubmetem numa competicdo de DECR. Objetivos-ora

verificar o comportamento da freqiiéncia cardia€) (fe dancarinos cadeirantes durante uma competicd@niversidade Federal de Vigosa

de DECR, comparar a carga fisica entre as rodadassposta cardiaca especifica entre as dan¢dmSam

Rumba e Jive, além de comparar a freqliéncia cardigxima de pico (FCM,) obtida pelos atletas

durante toda competicéo, frente a freqiiéncia azadfgdaxima calculada (FCM200-idade) prevista pela

idade. Métodos: foi analisada a FC de nove atk#dsirantes (5 mulheres e 4 homens; 34,6 + 10,$) ano

que competiram durante o VII Campeonato Brasileil® DECR, utilizando um conjunto de

cardiofreqliencimetros. Resultados: a represengéfioa da curva da FC demonstrou-se compativel com

atividade fisica intermitente, a média da cargadidas rodadas foi de 89,9%jtndo havendo diferenca

significativa entre as mesmas. Em relacdo aosogstle danca, houve diferenca significativa de

intensidade, sendo o Jive mais intensed(P5) do que o Samba e a Rumba n&o havendo difesstie

essas duas. A média da FEM(189 bpm) foi maior (g0,05) do que a média da FGM165,3 bpm).

Conclusdo: a DECR é uma modalidade com caractaerssimtermitentes, a média de intensidade durante

as rodadas é compativel com uma atividade dersdtasidade e muito provavelmente os atletas atirsgem

FCM durante a competicéo.

Palavras-chaves: Pessoas com deficiéncia; Danca esportiva em eadd#r rodas; Carga fisica;
Intensidade de esforcorecuéncia cardiac

ABSTRACT: The Wheelchair Dance Sport (WDS) it is an adagfsuit modality of the ballrom dance
and practiced in Brazil since 2001, however, neefee studies that approach the physiologic arssteer
the effort that the wheelchair dancers submits @ompetition of WDS. Objective: to verify the befav

of the heart rate (HR) of wheelchair dancers duarmpmpetition of WDS, to compare the physical load
between the rounds and the specific heart answen@rthe dances Samba, Rumba and Jive, besides
comparing the HR peak (HRpeak) obtained by theetghlduring all competition, front the maximum
heart rate calculated (HRcal) foreseen by the Big¢hods: HR of nine wheelchairs dancers was andlyze
(5 women and 4 men; 34,6 + 10,5 years) that cordpeiteing the VII Brazilian Championship of WDS.
Results: the graphic representation of the curvéiRfwas demonstrated compatible with intermittent
physical activity, the average of the physical loafdthe rounds was of 89,9%HRpeak not having
significant difference among the same ones. Irticglahip the dances, there was significant diffeecof
intensity, being most intense Jive>(p05) than the Samba and the Rumba not havingreliffe among
those two. The average of HRpeak (189 bpm) it \magel (20,05) than the average of HRcal (165,3
bpm). Conclusion: WDS is a modality with intermittecharacteristics, the intensity average durirg th
rounds is compatible with an activity of high intéy and very probably the athletes reach HR makima
during the competition.
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Introducéo cadeira de rodas em situacdo de competicdo e radica

A Danca Esportiva em Cadeira de Rodas (DECRitensidade de esforco para os atletas. Ja Mello
€ uma modalidade esportiva adaptada da Danca ée Salescreveu a avaliacdo ergoespirométrica e sua
gue envolve pessoas com deficiéncia fisica perntarten aplicabilidade no treinamento de atletas de bashokt
membros inferiores usuarios de cadeira de rodammn cadeira de rodas. E neste mesmo esporte adaptado
Enquanto esporte foi reconhecida pelo ComitSchmidet al'?, mostraram o estresse cardiovascular de
Paraolimpico Internacional (IPC) em 1998, poréndain uma competicdo e identificaram que a média da FC em
ndo atingiu os requisitos necessarios para fazgée p@ um jogo foi de 151 batimentos por minuto.
programa paraolimpico Ja na danca de saldo para pessoas sem nenhum tipo

Esta modalidade originou-se na Europa a partir dée acometimento, que € a precursora da DECR, Bignks
década de 1970 e atualmente é bastante difunaiddgt e Reidy® mostraram os valores de FC e a estimativa de
em vista que possui praticantes em aproximadanihte gasto energético durante a simulacdo de uma cagépeti
paises, inclusive com a realizacdo de campeonatmsm dangas latinas standards Os dados divulgados
mundiai$? No Brasil, a DECR foi apresentada pelasugerem que esta é uma atividade extremamentesinten
primeira vez no ano de 2001 e desde entdo ocowem carga de trabalho acima de 80% doMQAssim, é
anualmente campeonatos da modalidade interessante observar se este nivel de intensidat®m

Uma das principais caréncias na literatura dpode ocorrer na DECR.
DECR é sobre avaliagdo das respostas fisioldgicas a Em relacdo a DECR, ndo foram encontrados na
esforco submetido dos atletas/dancarinos durante ldsratura pesquisas que avaliam as respostasofigtas
competicbes. Em outras modalidades, tais como am esforco que os atletas/dancarinos sdo submetidos
basquete em cadeira de rdtaso ténis em cadeira dedurante as competicdes. A importancia da compreensa
rodas essas informagées tem auxiliado na prescriciod® comportamento de variaveis como a FC,
controle dos treinamentos, estimativa do gastogétien, principalmente para este tipo de populacao, é tteraa
além da estratificacdo de riscos para a praticdadeselevancia na prescricdo do treinamento esportieo d
atividade,  contribuindo assim para o seunodalidades competitiva®
desenvolviment®®, Conforme destaca Ferrelra DECR, assim como

De acordo com Achten e Jeukendtupa o esporte adaptado de um modo geral, tem contdtdgd
monitoragdo da frequéncia cardiaca (FC) tem-derma significativa na insercdo social das pessman
mostrado, nos Ultimos anos e em varios esportesp codeficiéncia. J& Mattd$ relata sobre a necessidade de se
sendo uma estratégia ndo invasiva e acessivel arduscar subsidios que aumentem o conhecimento acerca
avaliacdo da carga fisiologica individual decoreedfis dessa modalidade. Para esta autora, os estudesesibr
exigéncias desportivas, além de esta variavel guamia tematica devem voltar-se para a questdo da inclusao
relacdo direta com a intensidade de esforco. Alésodo social, porém, a falta de informacdes, principaliaen
perfil da resposta da FC durante o exercicio andli sobre os treinamentos adequados podem contribwrgpa
compreender como se comporta a carga fisicaxclusdo dos praticantes.
contribuindo assim para a elaboragéo de um treineome Neste sentido, autores como ToloCkavello™® e
de forma especifica Ferreird, apontam para a necessidade de se aplicar novas

A medida dessa variavel tem se mostrado Util tantecnologias e estratégias para um aumento sigtificda
em outros esportes adaptados quanto em modalidedegperformance esportiva na DECR. Porém, um dos
danca para pessoas sem nenhum tipo de acometimentoempecilhos que constantemente encontramos € nao

llO

Como exemplo, temos os estudos de Bbw aplicacdo de tecnologias adaptadas as diversaadibgis

que determinaram a frequéncia cardiaca de tenéstas impostas pelas variadas deficiéntias
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13 Danca esportiva em cadeira de rodas

Diante dessas consideracfes, os objetivos deste  Todos os sujeitos do presente estudo assinaram um
estudo foram verificar o comportamento da curvd&@a termo de consentimento livre e esclarecido autodaaa
dos dancarinos cadeirantes durante uma competigdo stla participagdo como voluntario de pesquisa Giemti
DECR, comparar a carga fisica entre as rodadas ecanforme liberagdo do Comité de Etica da Pesquisans
resposta cardiaca especifica entre as dancas Sanm8a)26/2009.
Rumba e Jive. E por dltimo, comparar a FfM A Tabela 1 mostra as caracteristicas individuais da
(frequéncia cardiaca maxima de pico) obtida pefletaa amostra como género, idade, massa corporal, estatur
na competicdo, frente a FCM (frequéncia cardiaca tempo de pratica na modalidade e tipo de deficiénci
maxima calculada) pela equacédo FCM = 200 — ifade A idade, massa corporal, estatura, tempo de pratica
e deficiéncia foram retirados da ficha de saudeiapto
Materiais e métodos trata-se de informacg@es referidas pelos proprisites.
Este estudo foi realizado durante o VIIOs outros dados foram coletados na quadra polispor
Campeonato Brasileiro de DECR, realizado em juleo ddo clube onde foi realizado o campeonato cujo isade
2008, em Santos/SP — Brasil, com inicio as 19mmeiné madeira em uma é&rea (Util para a danca de 360 m
as 22h30min. Foram avaliados nove atletas cadegantonforme regulamento oficfalCada dancarino cadeirante
competidores. Neste evento ocorreu a apresentag$io dtilizou na competicdo a sua prépria cadeira deaspd
dancas latinas com participagdo de atletas da eclagomo de prética, porém todas eram em aluminio t@do
funcional LWD2 (nivel dois da DECR) do estdémmbi monobloco.
(um parceiro andante e outro cadeirante), filiados Nesta competicdo os atletas foram divididos em
CBDCR (Confederagéo Brasileira de Danga em Cadeiti@s grupos e cada grupo apresentou trés rodadafkR
de Rodas) e pertencentes aos estados federativosed@3). Cada rodada foi composta pelos estilos deada
Bahia, Paraiba, S&o Paulo e Rio de Janeiro. Samba, Rumba e Jive. Em cada uma dessas dancas o
Apesar de esta pesquisa ter um reduzido nimetempo de apresentacdo foi de cerca de um minutei@ m
de sujeitos, caracteristica comum nos estudos esope a dois minutos, com intervalo entre as dancas de
com deficiéncia, eles sdo representativos do usivda aproximadamente 15 segundos, perfazendo um total de
DECR, uma vez que o numero dancarinos/cadeirantesis a oito minutos de apresentagdo por rodada.
filiados & CBDCR era de apenas 15 atletas até odano Ao final da rodada de um grupo, inicia-se a rodada
2008. do outro grupo, sendo o intervalo entre as rodafias
Como critério de inclusédo no estudo estabeleceu-seesmo grupo de aproximadamente 25 minutos.
ser atleta dancarino com deficiéncia ha pelo memos Para a medida e registro da FC, utilizou-se um
ano na DECR, além das mesmas exigéncias feitas petmjunto de cardiofreqiiencimetros (Polar® Electyg O
CBDCR para a participacdo no campeonato, ou sepolar Team System, Finland). A frequéncia temporal
avaliacdo da ficha individual de saude e liberag@dica adotada para registro da FC foi de 5 em 5 segundos.
para a pratica de atividade fisica. Foi utilizadamo As cintas toracicas dos -cardiofrequencimetros
criterio de exclusdo os atletas que faziam o uso deram colocadas junto ao peito dos atletas/dangsrin
substancias que podem interferir na resposta dadeirantes antes do inicio da competicdo e retashao
frequéncia cardiaca, incluindo o uso de medicansemnte término da mesma pelos avaliadores. Posteriormente
afetem a funcéo cardiaca e o Sistema Nervoso Aoténo dados armazenados foram transferidos para um
Também ndo foram avaliados os atletas andantes, poomputador por meio de um aparelho interface,
neste momento priorizou-se os atletas cadeirameisial catalogados e analisados no “software” Polar Hoecis

a falta de estudos para esta populagéo. Performance SW 3,0.
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Tabela 1.Caracteristicas gerais dos dancarinos cadeiravédiados

Atletas Género Idade (anos) Massa Corporal (kg) Estatura (m) Tempo pratica (anos) Deficiéncia

Al F 30 52 1,53 4 Poliomielite
A2 F 25 40 1,58 2 LM
A3 F 42 48 1,50 2 Poliomielite
A4 F 20 42 1,35 4 LM
A5 F 46 60 1,70 7 LM
A6 M 25 53,5 1,48 8 Poliomielite
A7 M 49 67 1,87 3 LM
A8 M 43 60 1,67 6 LM
A9 M 32 61 1,85 1 LM
M B 34,67 53,72 1,61 4,11 -
DP B 10,54 9,15 0,17 2,42 -

F (feminino), M (masculino), LM (Lesdo Medular)

Para andlise dos dados foi selecionado o valor Ja para analisar a diferenca entre a E£fkénte a
médio da FC no minuto final de cada estilo de dangBCM,i.,, foi utilizado o teste t de student. O nivel de
resguardando assim um tempo entre trinta segundos a significAncia adotado em todas as anélises foi<fe(05.
minuto de adaptacgdo cardiovascular a intensidageela Para andlise dos dados foi utilizado o pacote isstat
danca. SPSS 13.0 para Windows.

Para o calculo da intensidade da atividade,
considerou-se o percentual da FgMsem contudo levar Resultados
em consideracdo a FC de reserva proposta por Kemen A figura 1 mostra o comportamento intermitente
Vuorimad®. Para calcular a FCM prevista para idade, fala frequéncia cardiaca de um dos dancarinos catisra
utilizada a equacédo R = 200 — idad®, que tem sido (A4) ao longo da competicdo, este comportamento se
muito utilizada em vérios estudos realizados ensgees replicou em todos os outros avaliados. O valor méldi
com deficiéncid % intensidade das rodadas, considerando os interealos

Os resultados foram submetidos a um tratamenés dancas, foi de 89,9%fG e o tratamento estatistico
estatistico descritivo (média e desvio padrédo).aPar comparando as trés rodadas indicou ndo haver dgase
analise quantitativa inferencial primeiramente fiito o significativas, demonstrando que a carga fisica é
tratamento estatistico teste t de student entreéalias do semelhante entre as mesmas.

%FGico dos homens e das mulheres, como ndo houve Sabendo-se que ndo houve diferenca de
diferenca significativa foi considerado para outramtensidade entre as rodadas, para a intensidade do
analises, todo o grupo. Sendo assim, foi utilizadaalise Samba, da Rumba e do Jive, foi considerada a média
de variancia de Friedman entre as dancas Samb&d&Rurdessas dancas nas trés rodadas. Sendo assim,la Zabe

e Jive e entre as rodadas para verificar se hofmeidga mostra os resultados médios de FC, em bpm e em
entre elas e posteriormente o teste de Wilcoxom pa#FGCi.,, das dangas, assim como o valor de REM
verificar onde eram as diferencas. A utilizacaotakes obtida pelos atletas na competicdo e a EEMela
testes se justifica pelo nimero reduzido de sjedaue equacdo FCM = 200 — idade

nao satisfaz os pressupostos de normalidade daramos
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15Danca esportiva em cadeira de rodas
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Figura 1. Curva da FC de um dos dancarinos cadeirantesadsecL WD2 ao longo da competicédo

Tabela 2.Médias de FC das dangas, em bpm e em 34FCo valor de FCIM,, obtida pelos atletas na competicéo e a
FCMcg4

SAMBA RUMBA JIVE

ATLETA FC(bpm) %FCmax FC(bpm) %FCmax FC(bpm) %FCméx FCMy, FCMgy

Al 179 91,3 177 90,3 186 94,9 196 170
A2 172 91,5 164 87,2 184 97,9 188 175
A3 175 92,6 176 93,1 185 97,9 189 158
A4 177 96,2 168 91,3 179 97,3 184 180
A5 163 89,1 143 78,1 174 95,1 183 154
A6 170 92,9 152 83,1 173 94,5 183 175
A7 164 88,6 166 89,7 181 97,8 185 151
A8 188 90,8 191 92,3 204 98,6 207 157
A9 168 90,3 167 89,8 181 97,3 186 168
Média 172,9 91,5 167,1 88,3 183,0 96,8 189 165,3
DP 7.9 2,3 14 4,8 9,1 1,5 7.9 9,9

* Indica diferenca (p<0,05) do Jive para Samba e Ruhibdica diferenca (p<0,05) entre afzCobtida pela F@sy calculada

A média de intensidade de esforco dos atletas esamba e Rumba, que podem ser consideradas menos
cada uma das dangas, em percentual da CEbta intensas.
ilustrado na figura 2.
O tratamento estatistico indicou haver diferen¢Biscusséo

significativa (p<0,05) entre a danca Jive, frerdelancas Os principais achados deste estudo sda a)
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Figura 2. Valores medios de FC, em percentual dgk@as dangas: samba, rumba e jive dos atletasisisecdl WD2

comportamento intermitente da FC observado duraste Os periodos de esforgcos mais intensos podem ser

rodadas que compdem um campeonato de DECR; blaracterizados ha DECR como sendo, as mudancas de

carga fisica das rodadas 89,9%Ef c) a média da dire¢éo, os giros rapidos e os atos de empinadeireade

intensidade de esfor¢o do Samba 91,5 + 2,3 %F& da rodas associados ao ritmo da danga. Ja os perotos

Rumba 88,3 + 4,8 %k, e a do Jive 96,8 + 1,5 %EE;  movimentos de baixa poténcia podem ser os momeatos

d) nas competicbes de DECR os atletas provavelmem@reografia em que os atletas/dancarinos estdoosend

atingem a sua FC maxima. conduzidos pelo parceiro ou até mesmo os intervalos
O comportamento da FC, exemplificado na Figurantre as proprias dancas.

I, nos permite visualizar que ocorreram trés pidesC Em relagdo as rodadas, a intensidade de esforgco

referentes as trés rodadas da competicdo duraghbecto entre elas néo foi estatisticamente diferenteinédia das

seu periodo. Sendo possivel verificar também as rodadas foi de 89,9%F& o que de acordo com

| 22 este nivel de esforco pode ser classificado

diferentes intensidades que os estilos de dankkskellet a
proporcionam aos atletas dentro de cada rodada. como alta intensidade.

Na DECR o ritmo das diversas dancas é continuo, Além disso, a falta de diferenca significativa de
mas a alternancia entre os diferentes passos quedemn intensidade de esforgo entre as rodadas, ou seja, O
a coreografia, bem como a intensidade de realizedgQ8o atletas/dangarinos ndo tiveram ganho e nem perda de
mesmos, sdo variados. rendimento na rodada final em relacdo as duas asdad

Este modelo de curva, que se replicou em todos wsciais, pode significar que o intervalo entreradadas,
atletas, demonstra a caracteristica intermitentstadeaproximadamente 25 minutos, foi suficiente para uma

1?2, atividades recuperacéo adequada, durante o campeonato estudado

atividade. De acordo com Matsushigtea
esportivas intermitentes sédo, usualmente, caraatias Os valores médios da FC de 172,9 £ 7,9 bpm para

pela alternancia de movimentos explosivos de cimiess o Samba, 167,1 + 14 bpm para a Rumba e de 183 + 9,1
duracao (periodos de esfor¢co) com movimentos deabaibpm para o Jive neste estudo, estdo um pouco mais
poténcia ou com instantes sem atividade (periodos dlevados que as médias descritas nos achados de

pausa). Blanksby e Reid¥ em dancarinos andantes.
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17 Danca esportiva em cadeira de rodas

Uma explicacdo plausivel encontrada na literatur@lanejamento do treinamento. Para atividades cdm es
para esses valores mais elevados, é o fato de mue @racteristica pode-se propor o método de treingmm
exercicios submaximos, realizados com os membr@rcuit Training®, que pode ser desenvolvido em pessoas
superiores, uma maior sobrecarga fisiologica é stgpse com deficiéncia, utilizando-se os mesmos procediozen
comparada com o mesmo rendimento de poténcia otilizados em pessoas sem nenhum tipo de acomeatimen
exercicio realizado com os membros inferiores. &est Neste caso, um exemplo que se aproxima mais
mesma relagdo, o0 exercicio realizado com os bragosm as caracteristicas da DECR, seria a realizdgaon
produz ndo s6 FC mais altas, mas como tambésircuito com trés estacdes, sendo cada estacao
ventilagdes pulmonares e percepcéo de esforco correspondente a intensidade e movimentos espectie

Além disso, o retorno venoso prejudicado causadmda um dos trés estilos de danca, respeitandcétarab
pela inatividade dos membros inferiores é outrorfgue ordem em que elas ocorrem nas competigdes, bem como
ajuda a explicar uma FC mais elevada em exercicissus intervalds.
subméaximos em pessoas com deficiéficia Outro achado importante deste estudo € que nas

A descricdo da FC em termos absolutos, em bpmompeticdbes de DECR os atletas cadeirantes
se torna importante para se avaliar os valoresritless  provavelmente atingem a sua FC maxima. Para cautifi
individuais da FC e servir de parametros parasta admisséo, a kg da competicio foi comparada com
treinamentos e futuras pesquisas. a FC maxima prevista para idade pela equacag,FC

Porém, a relativizagdo da FC pela FC maxima00 — idade. Nesta analise, houve diferenca sigtifia
revela-se necessaria quando se avaliam diferen{gs0,05) entre as médias, porém todos os atletas
individuos, ja que a FC e a k& apresentam variagéo cadeirantes obtiveram K¢ superior a prevista para a
interindividuat®. Para relativizar a intensidade de esforcaade, conforme mostra a tabela Il, o que refonga a
dos dancarinos/cadeirantes enquanto %FCmax, admitkC,., da competi¢éo foi a R
se como FCmax o maior valor de FC registrado darant Esta equacdo proposta por Lockette e Keysm
competico (Fgro). sido muito utilizada como parémetro para estimar a

292 Porém a diferenca encontrada entre,&C

Com isso, a média da intensidade de esforco Ty,
Samba foi de 91,5 + 2,3 %FK&, a da Rumba foi de 88,3 obtida e a FG. prevista pela idade neste estudo, reforca
+ 4,8 %FGs € a do Jive 96,8 £+ 1,5 %k&. Neste a necessidade de aprofundamento nas investigacbes a
sentido, 0 %FG., foi estatisticamente diferente entre arespeito desta variavel para essa populagao.
Samba e o Jive e entre a Rumba e o Jive, 0s @astibes Sobre este item, outros dados disponiveis na
de dancas (Samba e Rumba) néo diferiram entre si. literatura, também corroboram com os achados desta
Esta diferenca pode estar diretamente relacionagasquisa. A média de 189+7,9 bpm da,5®bservada
ao andamento de cada danca, que € de 27/@@ste estudo é equivalente a média dgsfrelatada em
compassos/minuto na Rumba, 48/50 compassos/minutotras pesquisas. Como exemplos, temos os achados d
no Samba e de 40/42 compassos/minuto nd.JR@ém, Goosey-Tolfre§ que encontrou valores médios de
tem-se que levar em consideracdo a possibilidadta del85+10 bpm da FCmax em um estudo com jogadores de
diferenca estar relacionada a ordem em que ocarrasa basquete em cadeira de rodas. E os estudos deyietfr

dancas, ou seja, o Jive ser mais intenso por imfieéda al. %

, que apresentaram uma média de 191+10,2 bpm em
sequéncia das dancas ja que é a Ultima dancajauese corredores de cadeira de rodas. Cabe ressaltaraque
acumulado uma sobrecarga vinda dos estilos de damgzpulacdo estudada em ambos os estudos citados,
iniciais. continha pessoas com as mesmas deficiéncias deste
Como esta sequiéncia ja é pré-definida nas regasmtasente estudo, ou seja, pessoas com lesdo medular

DECR, tem-se que levar isto em consideragdo no

R. bras. Ci. e Mov 2019(1):11-19.



PAULA et al. 18

poliomielite. Esses dados sinalizam que a,fk@arece nao sdo sedentarios e ndo tém um nivel de ativicaite
nao ser afetada em cadeirantes de perfil ativo. discrepante.

Chamou a atencéo o valor de 207 bpm dgckC
obtido pelo atleta A8, que estd muito acima do re&jze  Conclusdes
para a sua idade, porém foram encontrados natlitara Os resultados do presente estudo demonstram que
valores de até 216 bpm para um individuo de 42 deosa DECR é uma modalidade com caracteristicas
idad€, além de valores préximos a estes em outrdstermitentes e a média de intensidade durantedesias
estudo$'. Isso demonstra a variabilidade individual da F@ aproximadamente 90% da FCméax, o que nos faz
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