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A análise do movimento humano no âmbito 
desportivo contribui de forma pujante para 
compreensão dos fenômenos do comportamento 
motor e, por conseguinte, sua influência sobre 
desempenho1-4. Essa premissa também tem sido 
estendida ao esporte adaptado, sobretudo em 
função do aumento do número e da qualidade 
técnica dos atletas nos últimos anos5-8. Dentre 
os esportes voltados para pessoas com deficiência 
física, destaca-se o Rugby em Cadeira de Rodas 
(RCR), que surgiu no Canadá, na década de 
709. Inicialmente, o RCR foi criado para atender 
indivíduos com lesões medulares altas e que, 

por isso, não eram elegíveis para a prática do 
basquetebol em cadeira de rodas. Assim, o RCR 
pode ser praticado por indivíduos com tetraplegia 
ou tetraequivalência, como lesão medular, sequela 
de poliomielite e amputações, entre outros9,10.

O RCR combina basicamente elementos de 4 
desportos, a saber:  Rugby de sete, basquetebol, 
futebol americano e hockey no gelo. Durante o jogo, 
os atletas realizam tarefas como passes e arremessos, 
transição defesa-ataque, além de deslocamentos 
e troca de direção constante. Além disso, podem 
assumir posicionamentos distintos na equipe, 
atacante ou defensor, dependendo do grau de 

Resumo

O objetivo do presente estudo foi identificar o comportamento cinemático dos membros superiores (MMSS) 
de atletas de Rugby em Cadeira de Rodas (RCR) durante a tarefa de propulsão na cadeira de rodas. Neste 
estudo seccional foi realizada uma análise cinemática bidimensional dos MMSS de 19 atletas de RCR 
(idade = 31,5 ± 5,6), durante o teste de velocidade de 20 metros (VEL). Foram considerados os seguintes 
parâmetros: ângulos articulares, classe funcional e o questionário Wheelchair User’s Shoulder Pain Index 
(WUSPI). A análise dos dados foi realizada com extração de valor de tendência central (média) e valor de 
dispersão (desvio padrão). As correlações foram verificadas pelo coeficiente de correlação de Spearman 
e Pearson. As variáveis cinemáticas analisadas estão descritas a seguir: ângulo de impulsão (89,7° ± 
18,9), impulsão inicial (31° ± 10,4), impulsão final (66° ± 9,6), ângulo de contato (97,1° ± 3,8), flexão 
de cotovelo (94,2° ± 13,3), extensão de ombro (66,6° ± 10,6), VEL (7,7s± 2,3) e ciclos de propulsão (16,1 
± 1,4).  Foi observado uma correlação significativa entre a Classificação Funcional (CF) e o VEL (rho = 
-0,70, p < 0,05), assim como entre o tempo de prática de RCR com o VEL (rho = 0,54, p < 0,05). No que 
diz respeito à identificação do grau de função dos MMSS, os atletas apresentaram boa funcionalidade 
com uma pontuação média no WUSPI de 17,8 ± 8 pontos. Os atletas de RCR apresentaram um padrão 
cinemático com poucas variações espaço-temporais. Entretanto, foi possível observar que alguns atletas 
tiveram melhor desempenho no teste de velocidade, principalmente os atletas com maior tempo de 
prática de RCR e com CF mais alta. 
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comprometimento motor6,10. Para que os indivíduos 
sejam incluídos nessa modalidade, é necessário que 
atendam à uma das categorias da classificação 
funcional (CF) proposta pela International 
Wheelchair Rugby Federation (IWRF), que varia 
entre 0,5 (indivíduos mais comprometidos) e 
3,5 (indivíduos menos comprometidos) pontos, 
baseada na funcionalidade. No RCR, essa CF ainda 
é subdividida em atletas com ponto alto (2,0 – 
3,5) e baixo (0,5 – 1,5). O somatório da CF dos 
quatro integrantes da equipe não deve ultrapassar 
o máximo de 8,0 pontos ou 8,5 quando a equipe 
for mista, ou seja, com atletas do gênero masculino 
e femino9.

Todas estas atividades executadas no RCR 
estão diretamente relacionadas ao status de uma 
boa função dos membros superiores (MMSS), 
principalmente no que diz respeito ao deslocamento 
da cadeira de rodas. Uma das tarefas mais 
executadas durante um jogo de RCR é a propulsão 
na cadeira de rodas, já que é um esporte com 
muita dinâmica de jogo. Desta forma, é imperativo 
a necessidade de uma boa funcionalidade dos 
MMSS e um bom entendimento dos aspectos 
biomecânicos relacionados a tarefa de propulsão 
no RCR8-10. Vale ressaltar, que apesar de a maioria 
dos usuários de cadeiras de rodas – esportistas ou 
não – relatarem dor no ombro, nem sempre os 
mesmos apresentam limitação funcional durante 
suas atividades diárias5,8. Entretanto, faz-se 
necessário a avaliação por meio de instrumentos 

confiáveis para identificar se o fator dor pode 
estar ou não causando impactos funcionais 
negativos, especialmente no que tange declínio no 
desempenho esportivo4,5.

Em virtude da sobrecarga imposta aos MMSS 
dos usuários de cadeira de rodas e as lesões 
relacionadas aos mesmos, os estudos de Zhao et 
al.11, Russell et al.12 e Dellabiancia, PoRcellini 
e MeRolla13 descreveram o padrão cinemático 
dos MMSS, como por exemplo o movimento 
de propulsão. Por outro lado, no âmbito do 
RCR há uma escassez na literatura sobre as 
peculiaridades do comportamento motor dos 
praticantes, principalmente no que tange os 
aspectos biomecânicos. Aspectos como: tempo de 
prática da modalidade esportiva, cambagem da 
cadeira de rodas, CF dos atletas, tem demonstrado 
influência tanto na técnica de propulsão quanto 
na velocidade de deslocamento. Especialmente 
a CF, no qual os atletas com CF mais alta vem 
apresentando melhor desempenho nos teste 
motores, principalmente no que tange a velocidade 
de condução. Mas tais dados são escassos, 
sobretudo no que se refere a cinemática dos MMSS 
durante a tarefa de propulsão. Fato este, que torna 
esta tarefa um interessante objeto de estudo. 
Baseado neste contexto, o objetivo do presente 
trabalho foi analisar, descrever e correlacionar o 
comportamento cinemático e a função dos MMSS 
de um grupo de atletas do RCR durante a tarefa 
de propulsão na cadeira de rodas.

Método

Delineamento do estudo e Amostra

Neste estudo seccional foram avaliados 19 
atletas de RCR, recrutados por conveniência no 
Rio de Janeiro/ Brasil. Todo processo de avaliação 
e análise dos dados foi feito por um avaliador 
único. A amostra foi composta por onze atletas 
pré-convocados para compor a Seleção Brasileira 
de RCR pré-Jogos Paralímpicos Rio 2016 (19° 
colocada no ranking da federação Internacional 
de Rugby em Cadeira de Rodas) e nove atletas 
da Equipe Santer Rio Rugby – Rio de Janeiro (6º 
colocada no ranking da liga nacional de RCR). 
Referente aos critérios de elegibilidade, foram 
incluídos atletas de RCR do sexo masculino, maiores 
de 18 anos de idade, com o tempo de treinamento 

de RCR ≥ seis meses e que tivessem participado 
de pelo menos uma competição oficial no período 
anterior à pesquisa. Foram excluídos os participantes 
que apresentassem dor incapacitante para executar 
os movimentos relacionados a condução da cadeira 
de rodas no momento da avaliação e que estivessem 
ausentes dos treinamentos, em função de estarem 
sendo submetidos à tratamento ortopédico e/ou 
fisioterapêutico, além dos atletas que apresentassem 
amputações de MMSS.

 Este trabalho foi aprovado no comitê de ética em 
pesquisa do Centro Universitário Augusto Motta-
UNISUAM, sob aprovação número: 1.316.885, 
Rio de Janeiro - RJ, Brasil, e está de acordo com 
a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. Todos os participantes assinaram o Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem 
incluídos no estudo.

Protocolo 

Inicialmente, todos atletas responderam a 
uma anamnese para a aquisição de informações 
sociodemográficas e treinamento desportivo, a saber: 
idade, tempo de lesão, tempo de prática esportiva 
no RCR, tempo total de treino semanal, presença 
de dor no ombro e classificação funcional. Também 
foram feitas medidas da massa (Micheletti, Brasil) 
e comprimento corporal (em decúbito dorsal, foi 
feita medida da distância entre o plano do vértex 
e o plano da planta dos pés, com o auxílio de uma 
fita metálica não-flexível (Sanny; precisão 0,1 cm)14.

Para identificar o grau de funcionalidade do 
ombro foi aplicado o questionário “Wheelchair 
Users Shoulder Pain Index” (WUSPI) na sua versão 
traduzida e adaptada para o português, para 
aqueles indivíduos com queixas álgicas no ombro 
identificados previamente. O WUSPI contém 
quinze itens e avalia o quanto a dor no ombro pode 
interferir em diferentes atividades diárias, como 
transferências da cadeira de rodas, autocuidado e 
propulsão. Cada item é pontuado de zero a dez, 
sendo que dez corresponde a dor no ombro que 
interfere completamente na atividade avaliada. 
Quanto maior a pontuação, maior a limitação 
funcional do indivíduo15,16.

Análise cinemática

A captura das imagens para análise cinemática 
(filmadora digital compacta Sony, modelo HDR-
SR10 HD, com frequência de 60 quadros por 
segundo, fabricada no Brasil) foi feita durante a 
propulsão na cadeira de rodas específica para a 
prática do RCR de cada atleta, no teste de velocidade 
de 20 metros (VEL), no local de treino das equipes.

Esse teste consiste em mensurar a habilidade de 
deslocamento da cadeira de rodas em velocidade, em 
um trajeto de 20 metros em linha reta17. A filmadora 
ficou fixada sobre o apoio de braço de uma cadeira 
de rodas auxiliar, independente, localizada ao lado 
direito dos atletas – a filmagem só foi realizada pelo 
lado direito. Isso permitiu a obtenção das imagens 
no plano sagital e análise de dados através de um 
sistema de coordenadas cartesianas. Durante a 
execução do VEL, um avaliador único acompanhou 
o deslocamento dos atletas, empurrando a cadeira de 
rodas - no qual a filmadora estava fixada - do início 

ao fim do percurso do teste. 

Delineamento do modelo biomecânico

Os segmentos corporais foram identificados pela 
colocação de marcadores passivos esféricos de isopor 
com diâmetro de 25mm, na cor amarela, fixados 
em circunferências de PVC preto, com 40mm de 
diâmetro. As variáveis cinemáticas analisadas foram: 
ângulo de impulsão, ângulo de contato, impulsão 
inicial e final, ângulo de flexão de cotovelo e extensão 
de ombro, ciclos de propulsão e velocidade final 
durante o VEL. Os marcadores foram colocados 
de acordo com um trabalho previamente realizado 
em usuários de cadeira de rodas não atletas18, cujos 
pontos de referência foram o ombro (acrômio), 
cotovelo (olécrano e epicôndilo lateral), punho 
(ponto central do punho, processo estilóide radial 
e ulnar) e eixo da roda.  

Variáveis espaço-temporais 

Os termos escolhidos para descrever os 
componentes temporais de deslocamento do 
membro superior durante a tarefa de propulsão 
foram: a) fase de impulsão inicial e; b) fase de 
impulsão final13. Os termos adotados para descrever 
os componentes espaciais que foram analisados 
(ângulos articulares ombro, cotovelo, ângulo 
de contato e impulsão) estão de acordo com a 
proposta de slavens et al.18. Este, transcreve a 
partir de um sistema de coordenadas os ângulos 
articulares dos MMSS durante os dez primeiros 
ciclos da tarefa de propulsão na cadeira de rodas. As 
análises cinemáticas das variáveis de interesse foram 
realizadas por meio do software Kinovea (versão 
8.23, São Paulo, Brasil). 

Análise estatística 

A análise estatística referente aos dados 
sociodemográficos e de caracterização da amostra, 
foi feita por meio da estatística descritiva com a 
extração de valor de tendência central (média) e 
valor de dispersão (desvio-padrão) para as variáveis 
numéricas contínuas e discretas e frequência relativa 
para as variáveis qualitativas.  

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para testar a 
distribuição das variáveis. Em seguida, para verificar 
as correlações entre as variáveis de interesse, foi 
usado o coeficiente de correlação de Spearman (rho) 
para os dados com distribuição não paramétrica e o 
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Resultados

coeficiente de correlação de Pearson (r) para dados 
paramétricos, considerando valores (positivos ou 
negativos) com nível de significância de p≤0,05 
(SPSS 20.0 for Windows).

Caracterização da Amostra

 A amostra foi composta por 19 atletas de 
RCR, com média de idade de 31,5 ± 5,6 anos, massa 
corporal de 71,7 ± 8,9 kg e estatura de 177,9 ± 6,9 

cm, sendo todos os atletas com tetraequivalência 
decorrente de lesão medular. Cerca de 57,9% dos 
atletas tinham CF entre 2,0 e 3,5 (ponto alto) e 
apresentavam tempo de prática de RCR superior 
a 60 meses (65,6 ± 29,6). No que diz respeito à 
identificação do grau de função dos MMSS, os 
atletas apresentaram uma pontuação média no 
questionário WUSPI de 17,8 ± 8 pontos.

Os dados referentes à caracterização dos participantes 
do estudo estão apresentados na TABELA 1.

Os valores médios e os respectivos desvios-
padrões das variáveis ângulo de impulsão, impulsão 
inicial, impulsão final, ângulo de contato, abdução 
de ombro direito e esquerdo, flexão de cotovelo, 

extensão de ombro, VEL e ciclos de propulsão, 
estão apresentados na TABELA 2. Assim como 
os  resul tados  da  anál i se  de  corre lação es tão 
apresentados na TABELA 3.

TABELA 1 -Características dos participantes do estudo sobre idade, tempo de lesão e classificação funcional. 
Valores apresentados em média, desvio-padrão e porcentagem.

RCR = Rugby em 

Cadeira de Rodas; 

WUSPI = Wheelchair 

Users Shoulder Pain 

Index.

Atletas RCR (n=19)

Idade (anos) 31,5 ± 5,6

Massa corporal (kg) 71,7 ± 8,9

Estatura (cm) 177,9 ± 6,9

Tempo de lesão (anos) 10,1 ± 7,1

Tempo de Prática RCR (meses) 65,6 ± 29,6

Tempo total de treino semanal (horas) 3,8 ± 1,6

Classificação Funcional Alta (57,9%)
Baixa (42,1%)

WUSPI 17,8 ± 8

TABELA 2 -Resultados da análise cinemática do grupo de atletas de RCR.

Atletas RCR  (n=19)
(Média ± DP)

Ângulo de impulsão (graus) 89,7 ± 18,9

Impulsão inicial (graus) 31 ± 10,4

Impulsão final (graus) 66 ± 9,6

Ângulo de contato (graus) 97,1 ± 3,8

Flexão de cotovelo (graus) 94,2 ± 13,3

Extensão de ombro (graus) 66,6 ± 10,6

VEL (segundos) 7,7 ± 2,3

Ciclos de propulsão (n° de toques na cadeira) 16,1 ± 1,4

DP = Desvio Padrão; 

VEL = Teste de Velo-

cidade de 20 metros.
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Discussão

O presente estudo investigou a cinemática dos 
MMSS durante a tarefa de propulsão na cadeira 
de rodas em atletas de RCR. Observamos, que os 
atletas apresentaram comportamento cinemático 
similar nas variáveis angulares durante a tarefa 
de propulsão na cadeira de rodas. Entretanto, foi 
possível identificar que os atletas com CF alta 
e maior tempo de prática de RCR tenderam a 
apresentar melhor desempenho durante o teste 
VEL, em virtude dos resultados encontrados 
durante as análises de correlação. No que tange 
a função do ombro, a pontuação média do 
questionário WUSPI foi baixa (17,8/150), 
mostrando que a dor ombro não afeta de forma 
considerável as atividades diárias dos atletas. Vale 
ressaltar que as lesões decorrentes do esporte não 
foram mensuradas.

Avaliação funcional dos MMSS

A dor no ombro é um achado comum em 
usuários de cadeira de rodas praticantes ou não 
de atividades esportivas16. A tarefa de propulsão 
na cadeira de rodas, destaca-se como um dos 
principais movimentos repetitivos responsáveis pela 
alta demanda imposta aos MMSS8,15,16,19. Portanto, 
é de fundamental importância se avaliar o impacto 
causado pela dor no ombro nas atividades diárias 
e esportivas, relacionadas a condução e manejo da 
cadeira de rodas. Dessa forma, é possível identificar 
o quanto esses indivíduos podem ficar limitados 
funcionalmente em decorrência da lesão20,21. 
Em nosso trabalho, a análise não apresentou 
correlação significativa (p>0,05) entre a pontuação 
do WUSPI e o desempenho durante o teste de 
velocidade. Demonstrando que a pontuação do 
questionário não teve relação com o tempo final 
durante o VEL.

Entretanto, houve uma correlação negativa 
significativa (p<0,01) entre o WUSPI e a variável 
ângulo de impulsão. Uma das hipóteses para esse 
resultado, é que os atletas com menor pontuação 
no WUSPI e consequentemente menor limitação 
funcional, tendem a ter uma maior capacidade em 
aumentar o ângulo de impulsão. 

O questionário WUSPI é amplamente usado 
para avaliar a dor e função dos MMSS em usuários 
de cadeira de rodas, mostrando-se um instrumento 
confiável para tal finalidade15,20,22-25. Entretanto, a 
maioria dos trabalhos são relacionados a usuários 

de cadeira de rodas não praticantes de atividades 
esportivas15,20,22.

Dentro desse contexto, nossos resultados 
demonstraram que os atletas que relataram dor 
no ombro não apresentaram uma limitação 
funcional severa, sugerindo que, possivelmente, 
o questionário WUSPI pode não ser considerado 
um instrumento sensível para atletas usuários 
de cadeira de rodas. Tal fato pode ser atribuído 
à ausência de perguntas relacionadas a dor e 
atividade esportiva no questionário, já que o 
WUSPI contém apenas 1 item (1 – 15) relacionado 
a pratica esportiva. Vale ressaltar, que a dor é um 
achado inerente ao esporte de alto rendimento, 
inclusive no paradesporto8. Em virtude disso, os 
atletas podem estar acostumados a conviver com 
a dor, de forma que a mesma acaba não causando 
um impacto considerável em suas atividades básicas 
diárias.

Análise cinemática

Vários fatores podem influenciar na velocidade 
de deslocamento dos usuários de cadeira de rodas, 
como o tempo de utilização da cadeira de rodas26, 
tipo de superfície22, estabilidade do tronco e função 
dos MMSS7, nível de classificação funcional19,26, 
além de aspectos biomecânicos, como os ângulos 
de impulsão e contato27,28.

O ângulo de contato na cadeira de rodas 
corresponde a fase em que as mãos estão em 
contato direto com o aro, iniciando-se na impulsão 
inicial, até a liberação do contato das mãos com 
o aro na fase de impulsão final13. No presente 
trabalho, nossos resultados são conflitantes com de 
outros autores13,27,28, que sugerem que o aumento 
do ângulo de impulsão e ângulo de contato podem 
favorecer a um aumento da velocidade durante o 
deslocamento da cadeira de rodas. 

Na análise, nossos resultados não apontaram 
relação significativa entre as variáveis VEL, ângulo 
de contato e ângulo de impulsão. Ou seja, essas 
variáveis, teoricamente, não influenciaram na 
velocidade final durante o teste. Entretanto, foi 
possível observar uma correlação significativa 
positiva entre o ângulo de contato, impulsão 
inicial e impulsão final, sugerindo que o aumento 
do ângulo de impulsão inicial e final influencia 
em um maior ângulo de contato. Resultado este 
esperado, pois o ângulo de contato é definido pela 
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soma do ângulo de impulsão inicial com o ângulo 
de impulsão final.

Nesse sentido, vale ressaltar que nenhuma 
das variáveis angulares apresentou correlação 
significativa com o teste VEL, incluindo o ângulo 
de contato e ângulo de impulsão. Estes, são citados 
como ângulos que podem influenciar em uma 
maior velocidade de deslocamento da cadeira de 
rodas13,27, fato que não foi observado no nosso 
trabalho. Dessa forma, os resultados sugerem 
que o desempenho durante o teste VEL não foi 
influenciado pelas variáveis cinemáticas.

Entretanto, o teste VEL apresentou uma 
correlação negativa significativa com o tempo 
de prática de RCR (rho = -0,54, p < 0,05). Em 
virtude disso, é possível sugerir que o tempo de 
prática de RCR pode influenciar no tempo final 
durante o teste de velocidade. Sendo os atletas que 
apresentam maior tempo de prática, tendendo 
a ter um melhor desempenho. De certa forma, 
esses dados vão de acordo com outros autores26, 
que observaram que o tempo de utilização da 
cadeira de rodas pode influenciar na velocidade de 
deslocamento da mesma. Os autores sugerem que 
quanto maior o tempo de relação entre o usuário 
e a cadeira de rodas, melhor é o desempenho 
motor durante a tarefa de propulsão, baseando-
se principalmente no princípio de aprendizagem 
motora.

Nesse contexto, como visto em nossos resultados, 
os atletas que praticam a mais tempo o RCR, 
possivelmente por terem mais familiaridade 
com as tarefas sobre a cadeira de jogo (processo 
de aprendizagem motora), sobretudo o ato de 
propulsão, tiveram um melhor desempenho 
durante o teste de velocidade.  Ainda na correlação 
intragrupo, foi possível observar que os atletas 
apresentaram uma relação negativa significativa 
entre a flexão de cotovelo e extensão de ombro 
(rho = -0,53, p < 0,05). Sugerindo que a medida 
que o ângulo de extensão do ombro aumenta, o 
ângulo de flexão do cotovelo diminui. 

Segundo Dellabiancia et al.13, durante a fase 
de impulsão na cadeira de rodas, as mãos realizam 
um movimento semicircular, que transmite uma 
força resultante para cima quando o cotovelo está 
fletido e com ombro em extensão (entre o início e 
o meio do impulso). Posteriormente, ocorre uma 
força para baixo, quando acontece a extensão do 
cotovelo (do meio para o fim do movimento). 
Ocorrendo assim, uma grande carga atuante na 
articulação do ombro.

Dessa forma, a relação significativa entre 
os ângulos de flexão de cotovelo e extensão de 
ombro, pode ser uma estratégia motora usada 
pelos atletas para favorecer o deslocamento da 
cadeira de rodas. Isto, devido a um provável 
aumento da força resultante gerada pelos MMSS 
durante o deslocamento da cadeira de rodas. 
Levando em consideração que os atletas de RCR, 
na maioria das vezes, são pessoas com lesão 
medular que apresentam comprometimento da 
força muscular dos MMSS9,10, essa estratégia pode 
ser de fundamental importância para auxiliar no 
deslocamento da cadeira de jogo de forma mais 
efetiva.

Propulsão na cadeira de rodas: atletas de 
RCR, outros esportes sobre cadeira de rodas e 
usuários de cadeira de rodas não atletas

O movimento de propulsão na cadeira de rodas 
é amplamente estudado13,18-20. Porém, a maioria 
dos estudos foram desenvolvidos em usuários de 
cadeira de rodas não atletas e paraplégicos4,11-13,18-22, 
o que dificulta a comparação com os resultados do 
nosso trabalho. 

No estudo realizado por soltau et al.28, os 
autores se propuseram a avaliar a simetria dos 
MMSS em sujeitos com paraplegia (n=80), 
durante a tarefa de propulsão na cadeira de rodas 
em diferentes velocidades, por meio de uma análise 
cinemática e cinética. Os resultados apontaram 
que não houve assimetria significativa nos dados 
cinéticos e cinemáticos, com exceção do ângulo 
de impulsão. Nesse estudo, o ângulo de impulsão 
médio registrado durante as diferentes velocidades 
foi de 79,6°. Este valor, tem cerca de 10° a menos 
do que a média encontrada em nossos resultados 
no grupo de atletas de RCR (89,7° ± 18,9°).

Dentro desse contexto, é possível considerar que 
os atletas de RCR apresentam comportamentos 
cinemáticos distintos no que tange o ângulo de 
impulsão. Vale ressaltar que a amostra do estudo de 
soltau et al.28 foi composta por usuários de cadeira 
de rodas não atletas e paraplégicos, o que dificulta 
a comparação dos resultados com os nossos.

Porém, é possível que os atletas de RCR 
apresentem um maior ângulo de impulsão do 
que os usuários de cadeira de rodas paraplégicos, 
devido a força muscular debilitada dos MMSS, 
usando essa estratégia para aumentar a velocidade 
de deslocamento da cadeira de rodas. Haja 
visto que, alguns autores13,26,27 sugerem que o 
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no primeiro tempo de jogo. Sendo as menores 
velocidades notadas mais frequentemente em 
jogadores com menor capacidade funcional. 
Tais achados também foram observados em 
nossos resultados, demonstrando que atletas 
com menor CF tendem a ter um desempenho 
inferior durante tarefas motoras. Nesse trabalho6, 
os autores analisaram somente o comportamento 
cinemático linear. Não foram observados 
aspectos angulares, como: ângulos articulares, 
ângulos de contato e impulsão. Fatos que 
reforçam a importância do nosso trabalho para 
a compreensão do RCR.

Dentro desse contexto, os resultados do 
presente trabalho apontam que os atletas de 
RCR apresentam comportamentos cinemáticos 
similares na maioria das variáveis estudadas, a 
saber: flexão de cotovelo, extensão de ombro, 
impulsão inicial e final, ângulo de contato, ângulo 
de impulsão e ciclos de propulsão. Entretanto, nas 
variáveis espaço-temporais foi possível observar 
um comportamento distinto no desempenho 
durante o teste de velocidade de 20 metros. Vale 
ressaltar, que a análise cinemática no presente 
estudo foi realizada no local de treino dos 
atletas, com as cadeiras de jogo de cada atleta. 
Fato importante, pois a maioria dos estudos 
relacionados ao movimento de propulsão na 
cadeira de rodas4,8,12,13,18,20-22,27,28,30, são realizados 
em laboratório com esteiras estacionárias.

Uma limitação a ser considerada no presente 
estudo, é o fato de não termos analisado o padrão 
da mão adotado pelos atletas durante a propulsão 
na cadeira de rodas (arco, laço único, laço duplo 
e semicircular)13,17. Pois existem dados recentes31 
apontando que diferentes tipos de padrão podem 
impor demandas distintas aos MMSS, podendo 
influenciar no deslocamento da cadeira de rodas. 
Este ponto é particularmente relevante, tratando-
se de atletas com tetraplegia, que normalmente 
apresentam pouca funcionalidade das mãos. Para 
trabalhos futuros sugere-se incluir a análise do 
padrão da mão.

Apesar do crescimento das modalidades 
paradesportivas em todo mundo e o aumento 
das pesquisas acerca desse tema5-10,16,17, um fator 
que ainda dificulta no desenvolvimento de 
trabalhos científicos é a dificuldade de conseguir 
amostras com tamanhos representativos. Tal 
dificuldade atribui-se, em parte, ao baixo número 
de praticantes de atividades paradesportivas.

No RCR, a principal dificuldade é decorrente 

aumento do ângulo de impulsão pode favorecer 
a um aumento da velocidade durante a tarefa de 
propulsão na cadeira de rodas.

A compreensão dos fenômenos cinéticos e 
cinemáticos acerca da cadeira de rodas, tem 
importância fundamental para melhorar a 
interação usuário-cadeira4,13. Tal compreensão tem 
auxiliado no desenvolvimento das modalidades 
paradesportivas, como no basquete em cadeira de 
rodas7,29 e no RCR6. Contudo, ainda existe um 
vácuo literário acerca dessa temática, sobretudo 
no RCR. Fato este, que pode ser atribuído - não 
exclusivamente -  a falta de incentivo ao esporte 
adaptado, principalmente quando comparado aos 
esportes convencionais.

Nesse sentido, com o intuito de colaborar para 
uma melhor compreensão do comportamento 
motor dos atletas usuários de cadeira de rodas, 
cResPo-RuiZ, aMa-esPinosa e Gil-aGuDo29 
realizaram um trabalho para analisar a cinemática 
dos membros superiores em atletas de basquete 
em cadeira de rodas durante a tarefa de propulsão, 
considerando a classificação funcional de cada 
atleta. Os autores observaram que o ângulo 
de contato parece reduzir com o aumento da 
classificação funcional. Em contrapartida a isso, 
apesar de nossos resultados apresentarem uma 
tendência de correlação negativa entre o ângulo 
de contato e CF, tal relação não foi significativa 
(rho = -0,33, p > 0,05). Entretanto, no trabalho 
de cResPo-RuiZ, aMa-esPinosa e Gil-aGuDo29, 
os autores não realizaram nenhuma estatística de 
correlação. Sugerindo que o aumento do ângulo 
de contato apresentou uma   relação inversa a 
CF, apenas pelos dados encontrados na estatística 
descritiva.

Contudo, mais uma vez é importante ressaltar 
diferenças importantes nos estudos. No trabalho 
supracitado29, a amostra foi composta por atletas 
de basquete em cadeira de rodas e, sabendo-
se das peculiaridades de cada modalidade, o 
comportamento cinemático entre os atletas de 
RCR e basquete em cadeira de rodas pode variar 
consideravelmente.

Devido à escassez de trabalhos relacionados ao 
comportamento cinemático dos atletas de RCR, 
só foi encontrado um trabalho que abordasse 
essa temática. Neste, saRRo et al.6 analisaram a 
dinâmica do movimento de jogadores de elite de 
RCR durante um jogo de alto nível. Os resultados 
apontaram que os jogadores percorreram maior 
distância e tiveram maior velocidade média 
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do baixo número de tetraplégicos na população 
em geral26, fato que dificulta ainda mais a captação 
de pessoas indicadas para esta modalidade.  O 
baixo número de participantes em alguns estudos, 
acaba limitando a extrapolação dos resultados 
encontrados para a população em geral do esporte 
estudado. No nosso trabalho, o N amostral foi 
composto por 19 atletas de RCR, um número 
acima do encontrado em alguns trabalhos recentes 
sobre RCR6,10,16,17,19. Vale ressaltar, que mesmo com 
diversos estudos sobre o movimento de propulsão 
na cadeira de rodas em atletas ou não5-7,12,13,18-22, 
no RCR esse tema ainda permanece escasso. Fato 
este, que contribuiu para elaboração e execução do 
presente trabalho.

Em conclusão, os atletas de RCR apresentaram 

comportamento cinemático similar na maioria das 
variáveis cinemáticas estudadas, apresentando um 
padrão com poucas variações. Sugerindo assim, 
que apesar das diferentes classes funcionais, o 
padrão cinemático dos atletas mostrou-se bem 
similar. Entretanto, foi possível observar que 
alguns atletas tiveram melhor desempenho no 
teste de velocidade, principalmente os atletas 
com maior tempo de prática de RCR. Nossos 
resultados ajudam a fornecer novas informações 
sobre o comportamento motor dos atletas de 
RCR – haja visto que existem poucos trabalhos 
acerca dessa temática – e podem ajudar treinadores, 
clínicos e pesquisadores a compreender melhor os 
fenômenos cinemáticos acerca dessa modalidade 
ainda pouco explorada.

Abstract

Kinematic analysis of upper limbs in wheelchair rugby athletes: observational study

The aim of this study was to identify kinematic behavior of the upper limbs during task wheelchair propul-
sion. In this cross-sectional study, we performed a two-dimensional kinematic analysis of the upper limbs 
of 19 Wheelchair Rugby (WR) athletes during the 20-meter velocity test. Data analysis was performed by 
descriptive statistics, with central tendency (mean) and dispersion (standard deviation). Correlations were 
verified by Spearman's correlation coefficient and Pearson's correlation coefficient. SPSS 20.0 software 
for Windows was used for all analyses. Kinematic analyses were performed in Kinovea 8.23 software. Data 
kinematic variables during wheelchair propulsion task are described below: impulse angle (89.7° ± 18.9), 
initial impulse (31º ± 10.4), final impulse (66° ± 9.6), contact angle (97.1° ± 3.8), elbow flexion (94.2° ± 
13.3), shoulder extension (66.6° ± 10.6), speed test (7.7° ± 2, 3) and propulsion cycles (16.1° ± 1.4). We 
observed significant correlation between Functional Classification (FC) velocity test (rho = -0.70, p <0.05) and 
between WR practice time with velocity test (rho = 0.54, P <0.05). In the identification of degree function 
upper limbs, there is a WUSPI questionnaire of 17.8 ± 8 points. In conclusion, WR athletes presented similar 
kinematic behaviour in most variables, presenting a pattern with few variations. However, some athletes 
had better performance in velocity test, especially athletes with longer WR practice time and higher FC.

Keywords: Biomechanical Phenomena; Wheelchair; Quadriplegia; Sports for Persons with Disabilities.
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