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RESUMO

O handebol € um esporte coletivo caracterizado por alta intensidade, contato fisico e
movimentos técnicos complexos como arremessos, passes € mudancas de direcdo. O
arremesso, especialmente o arremesso em suspensao, € essencial para a conversao de gols
e envolve a sequéncia proximal-distal do membro superior. A biomecénica tem um papel
fundamental no desempenho do arremesso, influenciando a velocidade e precisao que sao
consideradas essenciais para 0 sucesso do esporte. Estudos apontam variaveis como forca
muscular, principalmente de ombro, coordenagdo motora e aspectos taticos como
determinantes para a eficacia do arremesso. No entanto, o quanto cada segmento do
membro superior influencia ainda néo foi investigado, e essas informac6es podem ser
determinante nos treinamentos e protocolos de reabilitacdo. Além disso, sendo a
velocidade do arremesso determinante para 0 sucesso, essa deve ser constantemente
avaliada. Métodos de avaliacdo como cinematica e radares esportivos tém custo elevado,
limitando seu uso em paises de baixa e média renda, como o Brasil. Nesse contexto, uma
solucdo mais acessivel poderia ser a utilizacdo de filmagem por meio de um sistema de
gravacdo com cameras. Diante disso, os objetivos dessa dissertacao foram: 1- Investigar
a confiabilidade e intra- e interavaliadores da medicé&o de velocidade no arremesso de 7
metros por meio de videos de camera de baixo custo e 2- Verificar a influéncia da forca,
poténcia e trabalho total de cada segmento do membro superior (ombro, cotovelo punho)
e da forga de preensdo manual sobre a velocidade de arremesso. Para tanto foram
desenvolvidos 2 estudos. No estudo I participaram jogadores de Handebol, entre 18 e 40
anos de idade. Nesse estudo foi realizada a confiabilidade e validagdo de analise por
filmagem com cémeras simples do arremesso de 7 metros. Também foi realizada a
correlacdo dos resultados dessa filmagem com os testes de arremesso Seated Medicine
Ball Throw Test (MBT) e o Unilateral Seated Shot-Put Test (USSPT). Para investigar a
confiabilidade intra- e interavaliadores da velocidade de arremesso, foi avaliada por meio
do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC), utilizando um modelo de efeitos mistos
bidirecional. Foi encontrada excelente correlacdo intra e interavaliadores. Além disso foi
encontrada forte correlacdo entre a velocidade de arremesso e os testes de desempenho
fisico. Dessa forma, os resultados apontam para excelente confiabilidade interavaliadores
para avaliacdo da velocidade de arremesso de atletas do handebol por meio de cameras
de video de baixo custo. No estudo 2 também participaram jogadores de Handebol, e foi
verificado o quanto cada segmento contribuiu para a velocidade do arremesso. Foi
avaliada a velocidade de arremesso no tiro de 7 metros da mesma forma que no estudo 1.
Além disso, foi avaliada a forca concéntrica do ombro, cotovelo e punho, sendo
calculados o pico de torque, trabalho total e poténcia. Também foi avaliada a forca de
preensdo manual. Para avaliar a influéncia das variaveis sobre a velocidade de arremesso
foi aplicada uma andlise de componente principal (PCA). A maior variabilidade dos dados
reflete a relevancia biomecanica do ombro na velocidade de arremesso. No entanto, o
cotovelo e punho também apresentam influéncia, ainda que em menor porcentagem, para
maximizar a velocidade do arremesso no handebol, sendo agGes complementares,
contribuindo nos ajustes finais do movimento

Palavras-chaves: Analise de componente principal, ombro, punho, cotovelo, fisioterapia
ABSTRACT



Handball is a team sport characterized by high intensity, physical contact, and complex
technical movements such as throwing, passing, and directional changes. Among these,
the throw—rparticularly the jump shot—is fundamental for goal scoring, relying on the
proximal-to-distal sequence of the upper limb. Biomechanics plays a critical role in
throwing performance by influencing both speed and accuracy, which are essential for
success in the sport. While factors such as muscle strength, motor coordination, and
tactical elements are recognized as key determinants of throwing effectiveness, the
specific contribution of each upper limb segment remains unclear. This knowledge is
crucial for optimizing training and rehabilitation protocols. Additionally, given the
importance of throwing speed for performance, its assessment should be conducted
regularly. However, the high cost of evaluation tools such as kinematic systems and sports
radars limits their accessibility in low- and middle-income countries, such as Brazil. In
this context, an alternative solution involves the use of video recording with low-cost
cameras. This dissertation aimed to address two main objectives: (1) to investigate the
intra- and inter-rater reliability of measuring throwing speed in the 7-meter shot using
low-cost video cameras, and (2) to evaluate the influence of strength, power, and total
work of each upper limb segment (shoulder, elbow, wrist), as well as handgrip strength,
on throwing speed. Two studies were conducted to achieve these objectives. In Study 1,
handball players aged 18 to 40 years participated to assess the reliability and validity of
throwing speed measurement using low-cost video cameras. Intra- and inter-rater
reliability was analyzed using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), and excellent
reliability was found. Furthermore, strong correlations were observed between the video
analysis results and physical performance tests, such as the Seated Medicine Ball Throw
Test (MBT) and the Unilateral Seated Shot-Put Test (USSPT). These findings support the
use of low-cost video cameras for reliably assessing throwing speed in handball players.
In Study 2, the same group of athletes participated, and the specific contribution of each
upper limb segment to throwing speed was analyzed. The 7-meter shot was evaluated as
in Study 1, while concentric strength of the shoulder, elbow, and wrist was assessed to
calculate peak torque, total work, and power. Handgrip strength was also measured. A
Principal Component Analysis (PCA) revealed that shoulder biomechanics accounted for
the greatest variability in throwing speed. However, the elbow and wrist also contributed,
serving as complementary segments that refined the final movement adjustments to
maximize speed. These results emphasize the biomechanical importance of each segment
in throwing performance and suggest practical implications for training and rehabilitation
protocols aimed at improving handball performance.
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PREFACIO

Linha de pesquisa

Este estudo estd inserido na linha de pesquisa Fisioterapia em
Ortopedia/Traumatologia, Esportes e Reumatologia e foi orientado pela Profa. Dra. Paula
Regina Mendes da Silva Serrdo, docente do Programa de Pos-graduacédo de Fisioterapia

da Universidade Federal de Sao Carlos.

Originalidade

Atualmente nos deparamos na literatura com estudos que apresentam os fatores
relacionados ao desempenho da velocidade de arremesso. No entanto, pouco se encontra
sobre estudos que mostram quantitativamente a influéncia dos segmentos do membro
superior de forma separada na velocidade de arremesso. Portanto a originalidade deste
estudo esta nas populacdes avaliadas e no fator de avaliacdo dos segmentos participantes
do arremesso no Membro Superior dos atletas Universitarios e Profissionais da cidade de
Séao Carlos-SP.

Contribuicdo dos resultados para o avanco cientifico

Uma vez que o esporte handebol esta em crescimento nacional, o presente estudo busca
suprir uma lacuna de informacdes relacionadas a populacdo que pratica este esporte e
além disso, a influéncia dos segmentos corporais de forma individual para o melhor
desempenho do esporte, além do ombro que € usualmente avaliado.

Relevancia social

Levar conhecimento sobre os aspectos que influenciam o desempenho dos atletas
universitarios e profissionais, evidenciando assim quais variaveis apresentam melhor
contribuicdo na pratica clinica de forma mais assertiva no trabalho de desempenho no
esporte. Possibilitando uma avaliagdo confiavel e completa para uma melhor prescrigdo

clinica.
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Atividades desenvolvidas durante o mestrado

Aulas ministradas

Graduacdo < 27/06/2023: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduagdo. Aula ministrada:
Lesdo de Tendao Extensor de Punho e Sindrome do Tdnel do Carpo, na disciplina de
Ortopedia e Traumatologia Departamento de Fisioterapia para os alunos do 3° periodo de

Fisioterapia. (Carga horaria: 4h).

27/11/2023: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduagdo. Aula ministrada: Fisioterapia
Esportiva: Urgéncia e Emergéncias na disciplina de Fisioterapia Esportiva do
Departamento de Fisioterapia para os alunos de graduacdo em Fisioterapia. (Carga
horéria: 4h)

30/06/2024: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduacdo. Aula ministrada: Prevencdo a Lesdes
no Esporte para os alunos membros da empresa Jr. De Fisioterapia, Plexus. (Carga
horaria:4h)

07/08/2024: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduacdo. Aula Ministrada: Urgéncia e

Emergéncias a beira campo para os alunos da Liga Interdisciplinar de Saide no Esporte.

(carga horaria: 4h)

Coorientacdo de Iniciacdo Cientifica

Aluno: GUILHERME HORTA VIGNETTI

Titulo: INFLUENCIA DOS FATORES PSICOSSOCIAIS E BIOMECANICOS NO
DESEMPENHO DE MEMBROS SUPERIORES EM ATLETAS DE HANDEBOL
UNIVERSITARIO

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.
Orientadora: Paula Regina Medes da Silva Serrédo

Ano: 2024

Experiéncia Profissional e Didética
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Atuacdo como fisioterapeuta em casos de traumatologia/ortopedia na clinica Physio4life
em Sdo Carlos - SP

Curriculo Lattes https://orcid.org/0009-0001-5761-

3284 https://lattes.cnpa.br/8013757392116092

Descrigdo da dissertagdo para o publico leigo

Esta dissertacéo esta dividida em dois estudos. O primeiro estudo buscou aprovar
a avaliagdo do tiro de 7 metros do handebol (que € como se o jogador estivesse batendo
um pénalti) usando uma camera simples. O outro estudo teve o objetivo de avaliar se as
articulaces de Ombro, Cotovelo, Punho e Mao influenciam de forma separada na forma
e na velocidade no arremesso de pénalti de atletas de handebol. Para isso foi avaliado, a

velocidade do arremesso durante uma situacdo simulando um pénalti.
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1. REVISAO DA LITERATURA

O handebol é um esporte coletivo, no qual o desempenho do arremesso € determinado
pela velocidade e preciséo, ou seja, a capacidade para realizar o gol. (ERIKSRUD. O et
al. 2019). A combinacdo destas duas varidveis proporciona um tempo menor para
defender por parte dos defensores e goleiro (VAN MUIJEN et al., 1991). Além disso,
durante a partida gestos técnicos mais complexos exigem dos jogadores uma refinada
coordenacdo motora e alto nivel de forca explosiva, como a corrida, 0 passe, a recep¢ao
e 0 arremesso (HESPANHOL JUNIOR et al., 2012; MONTES et al., 2012). Isso
demonstra a necessidade de valéncias fisicas, como forca, agilidade, flexibilidade,
resisténcia, velocidade, equilibrio e coordenacdo motora(MARQUES et al., 2007;
MOLLER etal., 2012; ALVARENGA et al., 2014).

Em uma competicdo, 73-75% de todos os langcamentos durante 0 jogo constituem
lancamentos de salto, seguidos pelo lancamento em pé com corrida (14-18%), lancamento
de pénalti (6-9%), lancamento de mergulho (2-4%) e lance livre direto (0-1%) (Wagner
et al., 2008). Isso pode caracterizar mais de 825 acOes de alta intensidade em um jogo
(MACHADO et al., 2013., WAGRNER et al., 2014., KARCHER et al. 2014., BLACK et

al., 2016).

De acordo com Zapartis et al. (2007), o desempenho do arremesso depende da
manutengéo principalmente da velocidade e da precisdo. Demonstrando que o esporte
envolve valéncias dindmicas de forga, salto, explosdo. (HERMASSI et al. 2019). Além
disso, segundo Bartlett (2000), o desempenho do arremesso € resultado de uma ativacéo
muscular sequencial, sendo apresentado na literatura pela geracdo de torque proximal-
distal. Esta sequéncia € caracterizada pela transferéncia de energia em cadeia cinética, que

se inicia nos membros inferiores e progride pelo tronco até os membros superiores



17

(Bartlett, 2000; Fradet et al., 2004; Herring e Chapman, 1992; Joris et al., 1985; Roach et

al. 2013).

Pensando na sequéncia proximal-distal do arremesso, podemos descrevé-la em
seis fases principais, cada uma com caracteristicas especificas que contribuem para a

eficacia do movimento:

Fase de Preparacdo (Windup): Nesta fase, o atleta se prepara para 0 arremesso,
posicionando o corpo para garantir estabilidade e equilibrio. O tronco é rotacionado, e 0s
bracos sdo levados para trds, acumulando energia potencial para o movimento
subsequente. Essa fase é crucial para a coordenacao e controle postural (DILLMAN et

al., 1993; HESPANHOL JUNIOR et al., 2012).

Fase de Avanco (Stride): O atleta inicia um passo a frente, promovendo a
transferéncia de peso do corpo. A abducdo horizontal do ombro e a rotagdo externa séo
ativadas, preparando o membro superior para 0 movimento de arremesso. Essa fase ajuda

a gerar forca e aceleracdo (WEINBERG e GOULD, 2008; LINTNER et al., 2008).

Fase de Carga (Cocking): Nesta fase, ocorre a maxima rotacdo externa do ombro,
com 0s ombros voltados para o alvo. O mero se posiciona em um angulo de 90 graus,
enquanto o antebraco se posiciona perpendicular ao corpo. A carga de energia acumulada
durante essa fase é essencial para a velocidade e poténcia do arremesso (DILLMAN et

al., 1993; HESPANHOL JUNIOR et al., 2012).

Fase de Aceleragdo (Acceleration): Aqui, o atleta inicia a fase de aceleragéo,
onde a rotagdo interna do ombro € acionada. A ativacdo méaxima dos musculos do
manguito rotador e do biceps ocorre para impulsionar o0 movimento. Essa fase é critica
para gerar a forga necessaria para o arremesso (DILLMAN et al., 1993; SEROYER et al.,

2009).
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Fase de Desaceleracéo (Deceleration): Apds o langamento da bola, o corpo deve
desacelerar rapidamente. A musculatura ativa os musculos antagonistas para controlar a
rapida aducdo do ombro e a flexdo do cotovelo. Essa fase € vital para prevenir lesdes e
garantir a seguranca do atleta (HESPANHOL JUNIOR et al., 2012; MYKLEBUST et al.,
2013).

Fase de Seguimento (Follow-Through): Esta fase final envolve a transferéncia
do peso do corpo para as pernas, culminando em um movimento de cessacdo na posicao

em quadra. A finalizacdo do movimento é importante para a recuperacao e preparacao

para a¢Oes subsequentes (DILLMAN et al., 1993; LINTNER et al., 2008).

Por meio disso, observa-se que um arremesso € essencial para medirmos o
desempenho dos atletas no esporte, ja que se demonstrou a principal acdo para se vencer
uma partida de handebol (GROMEIER et al., 2017). Visto isso, variaveis como forga e
velocidade sdo cruciais para o esporte como handebol. (VAN DE TILLAAR et al.
2003.CODINE et al. 2005., STICKLEY CD et al. 2008), passando assim, a serem medidas
quantitativas para o sucesso do handebol (ROUSANOGLU et al., 2015). Além disso,
outros fatores que influenciam o arremesso podem ser 0s aspectos taticos, relacionados
as caracteristicas dos jogadores defensivos e do goleiro, e aspectos técnicos, ou seja,

padrdo de movimento (Rousanoglu et al. 2015).

Seguindo nas capacidades fisicas, a forca dos membros superiores esta
positivamente relacionada a velocidade de arremesso de handebol, sobretudo a articulagéo
do ombro (VAN DEN TILLAAR & ETTEMA, 2004., VAN DEN TILLAAR &
ETTEMA, 2007., CHELLY et al., 2010; GOROSTIAGA et al., 2005; ORTEGA-
BECERRA et al., 2018). No entanto, dado o gesto esportivo, espera-se também uma
contribuicdo das articulagdes de cotovelo e punho, sendo essa investigacdo relevante,

sobretudo para subsidiar protocolos de reabilitacdo e treinamento visando a melhora do
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gesto esportivo. Alem disso, ainda que avaliacdo da velocidade de arremesso seja
investigada por diferentes métodos na literatura cientifica, para diferentes modalidades,
esses métodos de avaliacdo sao considerados caros e de dificil acesso (Paraskevopoulos

et al., 2023), o que torna a investigacdo de métodos mais acessiveis relevantes
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2. OBJETIVOS DA DISSERTACAO

1. Investigar a confiabilidade e intra- e interavaliadores da medicdo de velocidade no
arremesso de 7 metros por meio de videos de camera de baixo custo;

2. Investigar a relacdo entre a medicdo de velocidade por meio de videos por cadmera de
baixo custo e testes funcionais de arremesso

3. Analisar a influéncia entre desempenho muscular dos segmentos articulares do

membro superior e o desempenho funcional de atletas de handebol de Sao Carlos.



21

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarenga CR, Hespanhol Junior LC, Pocholle M, et al. Relagdo entre a forga dos
musculos rotadores do ombro e a capacidade de ativacdo do mdsculo transverso
abdominal em atletas de handebol. Rev Bras Cienc Esporte. 2014;36(3):679-684.

Bartlett R. Principles of throwing. In: Zatsiorsky V, editor. Biomechanics in sport:
performance enhancement and injury prevention. Oxford: Blackwell Science Ltd; 2000.

Black GM, Gabbett TJ, Cole MH, Naughton G. Monitoring workload in
throwingdominant sports: A systematic review. Sports Med. 2016;46(10):1503-1516.

Chelly MS, Hermassi S, Shephard RJ. Relationships between power and strength of the
upper and lower limb muscles and throwing velocity in male handball players. J Strength
Cond Res. 2010;24(6):1480-1487. doi:10.1519/JSC.0b013e3181d32fbf

Codine P, Bernard PL, Pocholle M, Herisson C. Isokinetic strength measurement and
training of the shoulder: methodology and results. Ann Readapt Med Phys.
2005;48(2):80-92. doi:10.1016/j.annrmp.2004.07.002

Dillman CJ, Fleisig GS, Andrews JR. Biomechanics of pitching with emphasis upon
shoulder kinematics. J Orthop Sports Phys Ther. 1993;18(2):402-408.
d0i:10.2519/jospt.1993.18.2.402

Eriksrud O, Szeland FO, Federolf PA, Cabri J. Functional mobility and dynamic postural
control predict overhead handball throwing performance in elite female team handball
players. J Sports Sci Med. 2019;18(1):91-100.

Fradet L, Botcazou M, Durocher C, Cretual A, Multon F, Prioux J, Delamarche P. Do
handball throws always exhibit a proximal-to-distal segmental sequence? J Sports Sci.
2004;22(5):439-447.

Freeston J, Rooney K, Smith S, O'Meara D. Throwing performance and test-retest
reliability in Olympic female water polo players. J Strength Cond Res.
2014;28(8):22812287.

Gorostiaga EM, Granados C, Ibafiez J, 1zquierdo M. Differences in physical fitness and
throwing velocity among elite and amateur male handball players. Int J Sports Med.
2005;26(3):225-232. doi:10.1055/s-2004-820974

Gromeier M, Koester D, Schack T. Gender differences in motor skills of the overarm
throw. Front Psychol. 2017;8:212. doi:10.3389/fpsyg.2017.00212

Hermassi S, Laudner K, Schwesig R. Playing level and position differences in body
characteristics and physical fitness performance among male team handball players. Front
Bioeng Biotechnol. 2019;7:149. doi:10.3389/fbioe.2019.00149

Herring RM, Chapman AE. Effects of changes in segmental values and timing of both
torque and torque reversal in simulated throws. J Biomech. 1992;25(10):1173-1184.



22

Hespanhol Junior LC, et al. Principais gestos esportivos executados por jogadores de
handebol. Rev Bras Cienc Esporte. 2012;34(3):727-739.

Joris HJ, van Muyen AJ, van Ingen Schenau GJ, Kemper HC. Force, velocity and energy
flow during the overarm throw in female handball players. J Biomech.
1985;18(6):409414.

Karcher C, Buchheit M. On-court demands of elite handball, with special reference to
playing positions. Sports Med. 2014;44(6):797-814.

Lintner D, Noonan TJ, Kibler WB. Injury patterns and biomechanics of the athlete's
shoulder. Clin Sports Med. 2008;27(4):527-551. doi:10.1016/j.csm.2008.07.007

Manchado C, Tortosa-Martinez J, Vila H, Ferragut C, Platen P. Performance factors in
women’s team handball: Physical and physiological aspects—a review. J Strength Cond
Res. 2013;27(6):1708-1719.

Marques MC, et al. The effect of training on the performance of handball players. J Sports
Sci Med. 2007;6:41-47.

Moller M, et al. Performance evaluation of handball players: Biomechanical
considerations. Eur J Sport Sci. 2012;12(2):105-112.

Montes FA, et al. Andlise tridimensional do arremesso com apoio no handebol. Rev
Unopar Cient Cienc Biol Saude. 2012;14(1):5-8.

Myklebust G, Skjglberg A, Bahr R. ACL injury incidence in female handball 10 years
after the Norwegian ACL prevention study: Important lessons learned. Br J Sports Med.
2013;47(8):476-479. doi:10.1136/bjsports-2012-091862

Paraskevopoulos E, Pamboris GM, Plakoutsis G, Papandreou M. Reliability and
measurement error of tests used for the assessment of throwing performance in overhead
athletes: A systematic review. J Bodyw Mov Ther. 2023 Jul;35:284-297. doi:

10.1016/j.jbmt.2023.04.042. Epub 2023 Apr 20. PMID: 37330783.

Ortega-Becerra M, Pareja-Blanco F, Jiménez-Reyes P, Cuadrado-Pefiafiel V,
GonzélezBadillo JJ. Determinant factors of physical performance and specific throwing
in handball players of different ages. J Strength Cond Res. 2018;32(6):1778-1786.
d0i:10.1519/JSC.0000000000002050

Roach NT, Lieberman DE. Upper body contributions to power generation during rapid,
overhand throwing in humans. J Exp Biol. 2014;217(12):2139-2149.

Rousanoglou EN, et al. Self-paced and temporally constrained throwing performance by
team-handball experts and novices without foreknowledge of target position. J Sports Sci
Med. 2015;14:41-46.



23

Seroyer ST, Nho SJ, Bach BR, Bush-Joseph CA, Nicholson GP, Romeo AA. The kinetic
chain in overhand pitching: Its potential role for performance enhancement and injury
prevention. Sports Health. 2010;2(2):135-146. doi:10.1177/1941738110362656

Skejg SD, Mgller M, Bencke J, Sgrensen H. Shoulder kinematics and kinetics of team
handball throwing: A scoping review. Hum Mov Sci. 2019;64:203-212.
doi:10.1016/j.humov.2019.02.006

Stickley CD, Hetzler RK, Freemyer BG, Kimura IF. Isokinetic peak torque ratios and
shoulder injury history in adolescent female volleyball athletes. J Athl Train.
2008;43(6):571-577. doi:10.4085/1062-6050-43.6.571

Stockbrugger BA, Haennel RG. Contributing factors to performance of a medicine ball
explosive power test: A comparison between jump and non-jump athletes. J Strength
Cond Res. 2003;17(4):768-774.

van den Tillaar R, Ettema G. Influence of instruction on velocity and accuracy of overarm
throwing. Percept Mot Skills. 2003;96(2):423-434. doi:10.2466/PMS.96.2.423-434

van Muijen AM, Hub J, Kemper HC, van Ingen Schenau GJ. Throwing practice with
different ball weights: Effects on throwing velocity and muscle strength in female
handball players. Sports Train Med Rehabil. 1991;2(2):103-113.

Wagner H, Finkenzeller T, Wirth S, von Duvillard SP. Individual and team performance
in team-handball: A review. J Sports Sci Med. 2014;13(4):808-816.

Weinberg RS, Gould D. Fundamentos da Psicologia do Esporte e do Exercicio. 4th ed.
Porto Alegre: Artmed; 2008. 624 p.

Zapartidis I, Gouvali M, Bayios I, Boudolos K. Throwing effectiveness and rotational
strength of the shoulder in team handball. J Sports Med Phys Fitness. 2007;47(2):169178.



24

ESTUDO 1: Confiabilidade de video para arremessos de 7 metros no
handebol e correlacéo com testes funcionais de arremesso

Resumo: O handebol é um esporte coletivo caracterizado por constantes contatos fisicos,
e seu desempenho depende de diversas capacidades fisicas, sendo o arremesso uma das
técnicas mais utilizadas para dinamizar o jogo e pontuar. Um arremesso bem-sucedido
depende de fatores intrinsecos e extrinsecos, e a avaliacdo da velocidade de arremesso
pode fornecer dados valiosos para treinamento e reabilitacdo. Diversos métodos de
avaliagéo da velocidade, como radares e lasers, sdo encontrados na literatura, mas seu alto
custo limita sua acessibilidade em paises com or¢camentos mais restritos, como o Brasil,
onde o esporte tem crescido, mas ainda carece de investimento. Nesse contexto, a
utilizacdo de sistemas de gravacdo com cameras de baixo custo, analisando a relacao entre
o0 tempo de saida da bola e o tempo de chegada ao alvo, surge como uma solugéo viavel.
O presente estudo teve como objetivo investigar a confiabilidade intra e interavaliador na
medicdo da velocidade de arremesso de 7 metros utilizando cameras de baixo custo e
explorar a relagéo entre essa medicdo e testes funcionais de arremesso. Trata-se de um
estudo transversal que seguiu as diretrizes do GRAAS (Guidelines for Reporting
Reliability and Agreement Studies) e incluiu 61 atletas, dos quais 56 completaram as
avaliacdes. A coleta de dados foi composta por anamnese, avaliacdo da velocidade de
arremesso e testes de desempenho fisico (Seated Medicine Ball Throw Test — MBT e
Unilateral Seated Shot-Put Test — USSPT). A analise estatistica foi realizada no software
SPSS 23.0, com a confiabilidade intra e interavaliadores sendo avaliada pelo Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse (ICC), para dois avaliadores. Os resultados demonstraram
excelente confiabilidade, tanto intra-avaliador (ICC = 0,992) quanto interavaliador (ICC
= 0,974), além de uma forte correlacdo entre a velocidade de arremesso e os testes de
desempenho fisico, com significancia estatistica. Este estudo evidenciou que a avalia¢ao
da velocidade de arremesso utilizando equipamentos de baixo custo é viavel, confiavel e
correlacionada com os testes de desempenho fisico. Apesar das limitacfes, como a
necessidade de conhecimentos técnicos para analise dos videos, os resultados reforcam o
valor da utilizacdo de medic6es por video como uma ferramenta complementar, objetiva
e acessivel, que pode ser integrada a outros métodos de avaliacao.

Palavras-chaves: Handebol, VVelocidade de arremesso , Confiabilidade intra e inter, Testes
de desempenho fisico
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Abstract: Handball is a team sport characterized by constant physical contact, and its
performance relies on various physical attributes, with the throw being one of the most
used techniques to dynamize the game and score points. A successful throw depends on
intrinsic and extrinsic factors, and the evaluation of throw speed can provide valuable
data for training and rehabilitation. Several methods for evaluating speed, such as radars
and lasers, are found in the literature, but their high cost limits accessibility in countries
with smaller budgets, such as Brazil, where the sport has grown but still lacks investment.
In this context, the use of recording systems with low-cost cameras, analyzing the
relationship between the ball release time and the time it reaches the target, emerges as a
viable solution. The present study aimed to investigate intra- and inter-rater reliability in
measuring the throw speed from 7 meters using low-cost cameras and explore the
relationship between this measurement and functional throwing tests. This is a
crosssectional study that followed the GRAAS (Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies) recommendations and included 61 athletes, 56 of whom completed
the evaluations. Data collection consisted of anamnesis, throw speed evaluation, and
physical performance tests (Seated Medicine Ball Throw Test — MBT and Unilateral
Seated Shot-Put Test — USSPT). Statistical analysis was performed using SPSS 23.0
software, with intra- and inter-rater reliability assessed by the Intraclass Correlation
Coefficient (ICC). Results showed excellent reliability both intra-rater (ICC = 0.992) and
inter-rater (ICC =0.974), as well as a strong correlation between throw speed and physical
performance tests, with statistical significance. This study demonstrated that measuring
throw speed using low-cost equipment is feasible, reliable, and correlated with physical
performance tests. Despite limitations, such as the need for technical knowledge to
analyze videos, the results emphasize the value of video-based measurements as a
complementary, objective, and accessible tool, which can be integrated with other
evaluation methods.

Key words: Handball, Throw speed, Low-cost equipment, Intra- and inter-rater
reliability
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1 INTRODUCAO

O handebol é um esporte coletivo que exige a soma de capacidades fisicas por
parte do atleta (Higashi et al., 2015). Além disso, € um esporte com contatos intermitentes
e extenuantes, cujo desempenho depende da capacidade de realizar repetidas contracdes
musculares explosivas para a realizacdo de arremessos, mudancas de direcdo, saltos e

aceleracOes (Bragazzi, et al. 2020).

No handebol, o arremesso € uma das técnicas de maior importancia, pois permite
criar a dindmica de jogo, passes e pontuar ao longo da partida. Nesse contexto, a
velocidade de arremesso e a precisdo sdo fatores fundamentais para um arremesso
bemsucedido. Destaca-se ainda que a velocidade do arremesso depende de fatores
intrinsecos (e.g., preparacdo fisica e mental, equilibrio e posicdo de arremesso (Junior et
al., 2019; Bragazzi, et al. 2020) e de fatores extrinsecos impostos pela partida, (e.g. defesa
de jogadores adversarios, torcida (Rivilla-Garcia et al., 2011). Dessa forma, a avaliacédo
da velocidade de arremesso em atletas de handebol pode ser uma importante variavel de
desfecho, tanto para o treinamento fisico quanto para a reabilitacdo desses atletas

(Paraskevopoulos et al., 2023).

Nesse sentido, os fatores intrinsecos descritos como preparacdo do atleta,
especialmente os aspectos de poténcia e forca muscular podem ser avaliados, a fim de
investigar suas influéncias na velocidade e precisdo de arremesso (Kayhan et al, 2024).
Outras formas mais acessiveis e simples de investigar a poténcia e a forca muscular dos
membros superiores em atletas arremessadores incluem os testes de desempenho fisico,
como os testes Seated Medicine Ball Throw Test (MBT) e o Unilateral Seated Shot-Put
Test (USSPT). Esses testes investigam a capacidade de arremesso, considerando a forca
e a poténcia muscular necessarias para arremessar na maior distancia possivel (Beckham
etal., 2019; Tagliarini et al., 2023). Apesar de serem testes consolidados na literatura, até
0 presente momento, ndo foram investigadas diretamente as suas relacdes com a

velocidade de arremesso.

A avaliacdo da velocidade de arremesso, por sua vez, é investigada por diferentes
métodos na literatura cientifica, para diferentes modalidades, incluindo sistema de feixes

de lasers e detectores de infravermelho, anélises cinematicas, e uso de radares esportivos.
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Contudo, esses metodos de avaliacdo sdo considerados caros e de dificil acesso,

especialmente para low- or middle-income countries (Paraskevopoulos et al., 2023).

Paises como o Brasil, apesar de apresentarem um crescimento no numero de praticantes,
0 baixo investimento e visibilidade da modalidade favorecem a caréncia de instrumentos
de ponta para a avaliacdo do desempenho dos atletas (Andres & Goellner,2013). Nesse
contexto, como uma possivel solucdo mais acessivel (affordable), poderia ser utilizado
um sistema de gravagdo com cameras de baixo custo,como utilizado por Timilehin e
colaboradores (2021), investigando a relacdo entre o tempo para atingir o alvo e a
distancia para se obter a velocidade de arremesso, mas até o presente momento, nao foram

encontrados estudos que investigassem esse método de avaliacao.

Ademais, até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que
investigassem a velocidade de arremesso em atletas de handebol utilizando sistemas de

video com cameras de gravagdo mais acessiveis a contexto de investimento limitados.

2 OBJETIVOS
Diante do exposto, 0s objetivos do presente estudo foram:

1. Investigar a confiabilidade e intra- e interavaliadores da medicdo de velocidade no
arremesso de 7 metros por meio de videos de cAmera de baixo custo;
2. Investigar a relacdo entre a medicdo de velocidade por meio de videos por camera de

baixo custo e testes funcionais de arremesso.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do Estudo:

Trata-se de um estudo transversal, que seguiu as recomendactes do GRRAS
(Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies) (Kottner et al., 2011) que
tém como objetivo identificar se todos os critérios importantes foram atendidos na
producdo do projeto de pesquisa, visando a melhor qualidade técnica do trabalho
(Kottner et al., 2011).

3.2 Amostra e Participantes:

Para estimar o tamanho amostral foram considerados dois avaliadores, alfa de 0.05,
power de 90%, Coeficiente de Correlacdo intraclasse estimado de 0,85, com limite
inferior do intervalo 95% de confianca igual a 0,7, com um teste unilateral, resultando

em uma amostra minima de 30 participantes.

Foram incluidos no presente estudo jogadores de Handebol, entre 18 e 40 anos
de idade, que tivessem no minimo um ano de treinamento, incluindo atletas profissionais
e universitarios, sem distin¢do de sexo, etnia, orientacdo sexual ou classe social. Foram
excluidos os participantes que tivessem lesdes no membro superior ha menos de 3 meses
e/ou que ainda estejam em processo de reabilitacdo; ou que possuam alguma patologia

que pudesse interferir nas avaliagdes.

No total, foram recrutados 74 atletas da cidade de S8o Carlos divididos em
Universitarios e Profissionais (23 profissionais e 33 universitarios), sendo 28 mulheres
e 29 homens. Destes 61 atendiam aos critérios de incluséo no estudo, e 56 completaram
todas as etapas da avaliagdo. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (CAAE:
77566824.4.0000.5504).
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3.3 Procedimentos:
3.3.1Coleta de Dados:

Apds a assinatura do termo de consentimento, 0s participantes passaram por 3
momentos de avaliacdo: a) Anamnese para coleta de dados sociodemograficos, como
idade, tempo de préatica de Handebol, posicdo de jogo, histérico de lesdes prévias b)
Avaliacéo da Velocidade de Arremesso no Tiro de 7 Metros e c) Aplicacdo dos testes

de Desempenho Fisico.

Participaram da coleta de dados dois (2) avaliadores fisioterapeutas, sendo 1
fisioterapeuta com experiéncia com jogadores de Handebol e outro fisioterapeuta
generalista. Ambos os avaliadores foram treinados durante 1 més antes do inicio da

coleta de dados, com 10 pessoas externas a pesquisa.

3.3.2Avaliacdo da Velocidade de Arremesso no Tiro de 7 metros

Para essa avaliacdo foram realizados cinco (5) arremessos de 7 metros
(penalidade méaxima do handebol). Os participantes eram posicionados a sete (7) metros
de distancia do gol, seguindo as marcacOes da quadra de handebol. Foi posicionado um
alvo ao centro do gol, em formato quadrado (1 metro de cada lado). Os participantes
foram instruidos a arremessar a bola com a maior forca e velocidade possivel, visando
acertar o alvo. Foi utilizado o comando verbal “1,2,3 e Arremessa” para iniciar o
arremesso. Entre cada tentativa, foi estabelecido 45 segundos de descanso, seguindo as
recomendaces de Fernandez- Fernandez et al. (2022). Foram considerados validos os

arremessos que acertaram qualquer regido do alvo.

Todas as tentativas foram registradas com uma camera de smartphone com
sistema Pro de 48 Megapixels, de 24mm de abertura e estabilizacdo dptica de imagem
por deslocamento de sensor de segunda geracdo com com capacidade de gravacao de
video em 4K a 24, 25, 30 ou 60 Frames por segundo (fps). fixada a um tripé com
enquadramento para o ambiente de coleta. A cémera foi posicionada a 7,20m
perpendicular (90 graus) ao ponto médio entre a linha de 7 metros e o alvo posicionado

no gol, como observado na Figura 1. A gravacdo se iniciou 2 segundos antes do
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comando para o arremesso e foi finalizada com 2 segundos ap0s a bola atingir o

alvo,avaliando desde o momento de saida da bola da mé&o do atleta e a chegada ao alvo

7,20m

Figura 1: Representacdo esquematica do posicionamento da camera digital.

3.3.2.1 Processamento do Video:

Para a mensuracdo da velocidade, foi descrito o seguinte critério seguindo a
teoria da gravitacdo e estudos em cinematica de Newton, marcar o tempo em que a bola
tem o ultimo contato com a médo do atleta (T1) e o tempo de chegada dela ao alvo (T2),
como indica a Figura 2. Apds delimitacdo dos tempos de saida e de contato com o alvo,
foi realizado o tempo total de deslocamento da bola entre T1 e T2, gerando Td (tempo
de deslocamento). Com o Td realizamos a diviséo pela distancia em que a bola percorre
(7 metros) obtendo a velocidade média (VM) em m/s.(NUSSENZVEIG, 2013).

Em equacdes se constitui:
(T1-T2) = Td (tempo de deslocamento)
7/ Td = Velocidade em M/s

Velocidade em M/s x 3,6 = Velocidade em Km/h
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Velocidade em Km/h x 0,621 = Velocidade em Mph/h

Para o processamento dos videos, participaram da avaliagdo os mesmos dois (2)
avaliadores da coleta de dados. Ambos os avaliadores foram treinados durante um
periodo de 1 més, com uma familiarizacdo do processamento de dez arremessos

aleatorizados. O processamento dos videos ocorreu de forma cega entre os avaliadores,

para permitir a investigacao da confiabilidade.

Figura 2: Instante de Saida da bola da méo do atleta (T1), instante de chegada da bola ao
alvo (T2)
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3.3.3 Testes de Desempenho Fisico de Arremesso da bola

Para investigar a capacidade de arremesso dos atletas foram utilizados os testes

Seated Medicine Ball Throw Test (MBT) e o Unilateral Seated Shot-Put Test (USSPT):
Seated Medicine Ball Throw Test (MBT)

O MBT investiga a capacidade de arremesso utilizando apoio bimanual. O
participante era posicionado sentado em um banco (com altura ajustavel) estabilizado
no solo, com a regido das costas apoiadas contra o encosto vertical, com 0s membros
inferiores apoiadas horizontalmente, joelhos flexionados em angulo de 90° e tornozelos
fixos no solo, segundo as recomendacdes de VVossen et al. (2000) e de Beckham et al.,
(2019)

Para o arremesso, foi utilizada a Medicine Ball de trés quilos, incialmente
posicionada na regido do peitoral e o atleta devera realizar o arremesso com as duas
maos o mais longe possivel. A distancia do arremesso foi medida a partir do ponto inicial
do arremesso até seu primeiro contato com o solo. Cada participante realizou trés
arremessos, com intervalo de 2 minutos entre eles e foi considerado o melhor resultado

entre as tentativas, seguindo as recomendacdes de Leite et al. (2016).

Figura 3: Imagem do teste MBT
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The Unilateral Seated Shot-Put Test (USSPT)

O teste USSPT ¢ utilizado para investigar a forca unilateral dos membros
inferiores, por meio de um arremesso unimanual, e ainda permite averiguar a simetria
bilateral. Para a avaliagdo do presente estudo, também se seguiu as recomendacdes de
Vossen et al. (2000). Os atletas participantes foram posicionados sentados em um banco
(com altura ajustavel) estabilizado no solo, com a regido das costas apoiadas contra o
encosto vertical, com os membros inferiores apoiadas horizontalmente, joelhos

flexionados em &ngulo de 90° e tornozelos fixos no solo.

Para o arremesso, inicialmente, a Medicine Ball de trés quilos € posicionada
unilateralmente, com o0 ombro em posi¢éo neutra, flex&o de cotovelo, antebraco pronado
e punho em extensdo. Os atletas participantes foram instruidos a arremessar a Medicine
Ball na maior distancia possivel. Foi realizada uma sequéncia de dois arremessos
unilaterais, com intervalo de 2 minutos de descanso entre eles, sendo considerada a
média da distancia obtida dentre as duas tentativas, segundo as recomendacdes de Degot
et al. (2021).

lim
1/]

|

i
i

Figura 4: Imagem do teste USSPT
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4. ANALISE ESTATISTICA

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS 23.0.
Os dados descritivos foram apresentados em média = desvio padrdo ou como
proporcles, quando adequado. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados. Para os dados ndo normais, testes ndo paramétricos

foram adotados.

Para investigar a confiabilidade intra- e interavaliadores da velocidade de
arremesso, foi avaliada por meio do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC),
utilizando um modelo de efeitos mistos bidirecional. Foram realizados 2 célculos de
confiabilidade: a) considerando valor da maior velocidade dentre as tentativas validas;
e b) considerando a média de velocidade entre as tentativas validas. Os valores de ICC
foram interpretados da seguinte forma: Excelente (ICC > 0.90), Bom (ICC = 0.75 —
0.90), Moderado (ICC= 0.50 — 0.74) (Koo & Li, 2016). Também foram calculados o
Erro Padréo da Medida (EPM) que indica a quantidade de erro nas mesmas unidades da
medicdo original, utilizando a formula: SD V(1 — ICC) (Terwee et al., 2007). Ademais,
foi estipulada a Minima Mudanca Detectavel (MMD), que indica a menor quantidade
de mudanca entre 2 medidas que podem ser consideradas uma verdadeira mudanca, fora
da medida de erro. Para alcangar os valores de MMD foi utilizada a seguinte férmula:
1.96 x EPMx V2 (Terwee et al., 2007).

Por fim, para averiguar a relacdo entre a velocidade de arremesso e 0s testes
funcionais de arremesso, foi utilizado Correlacdo Linear de Pearson/Spearman. Os
valores da correlacdo (r) foram classificados segundo a classificacdo de Munro (2005),
sendo: Muito Fraca (> 0,29), Fraca (entre 0,29 e 0,49), Moderada (>0,5 e <0,7), Forte
(>0,71 e <0,89) e Muito Forte (>0,9 e <1). Considerando que a avaliacdo velocidade de
arremesso nos atletas de handebol é unilateral, espera-se uma correlagcdo de moderada a
forte entre a velocidade de arremesso e 0 USSPT, assim como espera-se uma correlagéo

moderada entre a velocidade de arremesso e o teste MBT.
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5.RESULTADOS:

5.1 Caracterizacdo da Amostra:

Dos 56 participantes do presente estudo (23,07 £ 3,51 anos de idade), 41,07 % (n=23)
eram atletas profissionais e 58,92% (n = 33) eram atletas universitarios. Sexo, idade,
nivel de treinamento foram considerados para a caracteriza¢do da amostra (tabela 1). A
tabela 2 mostra a média de assertividade, velocidade média de arremesso e a

performance dos testes de performance fisica dos participantes.

Tabela 1: Caracterizagdo dos atletas de handebol participantes do estudo.

Total Professional College
Participants’ Characteristics Sample Athletes Athletes
(n =56) (n=23) (n=33)
22,87
Age (anos) 23,07 £3,51 23,34 + 3,58 3.49
14
[0) 0, 0,
Female (n[%]) 28 (50%) 14 (60,86%) (42,42%)
7,63+
Sports Practice Time 08,76 £ 4,16 10,39 £3,49 495
Armad 10
rmaador 0 0
18 (32,14%) 8 (34,78%) (30,30%)
Pont 1
onta 18 (32,14% 7 (30,43%
Game Position ( ) ( ) (33,30%)
(n[%]) . . >
Pivd 8 (14,28%) 3 (13,04%) (15,15%)
7
Goleiro 12 (21,42%) 5 (21,73%)
(21,21%)

Legenda: Desenvolvidos pelos autores (2025). Dados quantitativos apresentados como média

+ desvio-padrdo, dados categoricos apresentados em porcentagem.

Tabela 2: Performance dos Atletas de Handebol nos instrumentos de Avaliagdo de

Arremesso.
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Instrumentos de Total Sample Professional College Athletes
Avaliacdo (n =56) Athletes (n=33)
(n=23)
Velocidade de
Arremesso (m/s) 38,74+ 7,19 37,38 +7,63 39,79 £ 6,83
Assertividade (%) 68,57 + 19,76 77,39 £ 19,35 62,42 + 17,85
MBT(m) 3,95+ 2,66 3,03+1,22 3,05+3,32
USSPT (m) 2,74 £ 0,845 2,63 +0,86 2,82+0,83

Legenda: Desenvolvidos pelos autores (2025). Dados quantitativos apresentados como média
+ desvio-padréo, dados categoricos apresentados em porcentagem. MBT: i Seated Medicine
Ball Throw Test USSPT: Unilateral Seated Shot-Put Test. * indicates p < 0.05.

5.2 Confiabilidade Intra- e Interavaliadores, Erro-Padrao da Medida e Minima

Mudanca Detectavel

Considerando a avaliacdo da Média das tentativas validas, o ICC indicou que ha uma
confiabilidade excelente intra-avaliadores (ICC =0,992 [IC 95%: 0,987 - 0,995];
F(s5110=121,306, p < 0,001). O EPM foi igual a 0,0894 e a MMD foi igual a 0,2479.
Por sua vez, considerando a maior velocidade de arremesso obtida pela gravagdo com
cameras de baixo custo, o ICC indicou que existe uma confiabilidade excelente
intraavaliadores (ICC =0,976 [IC 95%: 0,962 - 0,985]; Fss,110=121,306, p < 0,001). O
EPM foi igual a 0,1549 e a MMD foi igual a 0,4294. Pelos valores encontrados de
confiabilidade, o uso de videos obtidos por cameras de baixo custo € uma medida segura

e confiavel para determinar a velocidade média de arremesso de atletas de handebol.

Por sua vez, a Confiabilidade interavaliadores, o ICC foi considerado excelente
para a avaliacdo da velocidade de arremesso, tanto considerando a maior velocidade
dentre as tentativas (ICC = 0,974, [IC 95%: 0,959 - 0,984]; Fs5,110=121,825, p < 0,001)
quanto considerando a média da velocidade das tentativas validas (ICC = 0,991, [IC
95%: 0,986 - 0,995]; Fss5110=121,825, p < 0,001).
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5.3 Correlacao entre Velocidade de Arremesso e Testes de Arremesso.

Como os dados coletados ndo apresentaram distribuicdo normal, a correlacdo foi
investigada pelo Teste de Correlagdo Linear de Spearman. O teste estatistico indicou
uma correlagao forte entre a velocidade média de arremesso e os testes MBT (p= 0,751,
p<0,001) e USSPT (p= 0,745, p<0,001), ambas estatisticamente significativas. Também
foi identificada uma correlagdo considerada muito forte entre os dois testes de
performance fisica (MBT ¢ USSPT) (p= 0,936, p<0,001).

6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam que é possivel avaliar a velocidade de
arremesso de atletas de handebol profissionais e universitarios utilizando equipamentos
de baixo custo, com excelente confiabilidade entre avaliadores com diferentes perfis
profissionais, garantindo seguranca nesse método de avaliagdo. Ademais, foi possivel
identificar que os testes de desempenho fisico de arremessos se correlacionaram

fortemente coma velocidade de arremesso de atletas de handebol.

A avaliacdo da velocidade de arremesso durante o tiro de 7 metros, desempenha
um papel crucial na analise do desempenho no handebol. Diferentes estudos reportados
na literatura destacam que velocidade de arremesso no esporte € um importante
indicador de capacidades fisicas de um atleta em diferentes categorias. (Garcia et al.,
2013; Wagner et al., 2010). E por essa razdo merece atencdo tanto no que diz respeito a
melhorar o gesto esportivo quanto a questdes de reabilitacdo que podem impactar no

desempenho do atleta durante a execugédo desse gesto.

Garcia et al. (2013) investigaram a relacdo entre a velocidade de arremesso e a
eficacia de acerto de jogadores profissionais de handebol masculino espanhdis. Os
autores identificaram que velocidades de arremesso superiores as 90km/h tem sido
relacionada a maior eficacia de acerto (Garcia et al., 2013). Corroborando com o estudo
atual, no qual os atletas profissionais apresentaram arremessos superiores a 90km/h e

apresentaram uma assertividade média de 77%.
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Diferentes métodos de avaliar a qualidade do arremesso ja foram investigadas
na literatura cientifica. Na revisdo sistematica conduzida por Paraskevopoulos et al.
(2023), foram encontrados 17 estudos que investigaram a confiabilidade e as
propriedades de medida de instrumentos que avaliam a velocidade, a qualidade e a
distancia do arremesso acima da cabeca. Destes, apenas 1 apresentou alta qualidade
metodoldgica, e todos os estudos incluidos investigaram apenas a confiabilidade
intraavaliador. Ademais, os estudos incluidos apresentaram metodologias distintas para
0 aquecimento de preparacdo e para a avaliagdo da velocidade de arremesso
(Paraskevopoulos et al., 2023). Destaca -se que nenhum estudo utilizou a analise de
gravacdes por instrumentos de baixo custo para estimar a velocidade de arremesso de

atletas de handebol, o que dificulta a comparacédo dos resultados do presente estudo.

Rios et al (2020) investigaram a confiabilidade da avaliacdo por radar esportivo
para determinar a velocidade de arremesso em jogadores de handebol experientes e ndo
experientes. Foi encontrado excelente confiabilidade para avaliacdo do arremesso de 7
metros, tanto para os atletas experientes (ICC = 0,99) quanto para 0s ndo experientes
(ICC = 0,89). Esses valores sdao compativeis com os identificados na avaliacdo
intraavaliadores no presente estudo, demonstrando que apesar de ndo ser tdo exata
guanto os radares esportivos, a analise das gravacdes por equipamentos de baixo custo
podem ser uma solucdo segura e confiavel para avaliar a velocidade de arremesso de

atletas de handebol.

Ademais, van den Tillaar, R. & Marques, M. C. (2013) investigaram a
confiabilidade intra-avaliadores da velocidade de arremesso atestada por uma pistola de
radar doppler em duas posicGes diferentes, em pé com arremesso acima da cabeca e 0
arremesso na posicdo dos testes MBT e USSPT. Os autores avaliaram estudantes
universitarios e encontraram valores de ICC considerados de bom a excelente
(ICC=0.88 to 0.96), também compativeis com o0s achados no presente estudo. Vale
destacar ainda, que apesar de utilizarem 0 mesmo posicionamento dos testes MBT e
USSPT, van den Tillaar, R. & Marques, M. C. (2013) néo investigaram a relacao entre

a velocidade de arremesso e 0s testes de desempenho fisica.

Kayhan et al. (2024) investigaram a relacdo e o quanto as forgas isométricas do
membro superior e do tronco/quadril conseguem influenciar a velocidade de arremesso

de jogadores de handebol masculino profissionais. Seus resultados indicam uma
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correlacdo moderada a forte entre as variaveis de forca e a velocidade de arremesso,
tanto em condicOes estaticas quanto dindmicas (r= 0,640 a 0,858), tendo maior relacéao.
Os resultados do presente estudo vao de encontro com os reportados por Kayhan et al.
(2024). E importante destacar que ainda que sejam testes de performance fisica, 0o MBT
e 0 USSPT sdo instrumentos recomendados para inferir sobre a forca e poténcia

muscular em uma atividade mais préxima do gesto esportivo dos atletas arremessadores.

Destaca-se ainda que Kayhan et al. (2024) identificaram que as forgas
isométricas do ombro, incluindo a flexdo e extensdo de ombro e as forgas de rotacéo
externa e interna sdo variaveis preditoras significativas para a velocidade de arremesso,
tanto em condicdes estaveis (Flexdo/Extensdo:r’=between 0.27-0.73; Rotacdo
Interna/Externa r’=between 0.32-0.54) quanto em condicdes dinadmicas
(Flexdo/Extensdo:r’=between 0.30-0.62; Rotacdo Interna/Externa (r’=between
0.310.44). (Kayhan et al., 2024). Contudo, os resultados do presente estudo ndo sdo da
mesma natureza que estes achados, 0 que ndo nos permite impor uma relacéo direta
entre o desempenho dos testes de performance fisica de arremesso e a velocidade de
arremesso, mas 0s resultados parecem promissores e s80 necessarias mais pesquisas

para investigar essas relagoes.

Apesar dos resultados do presente estudo contemplarem algumas lacunas da
literatura cientifica, ele apresenta algumas limitacGes. Dentre elas, a realidade esportiva
local ndo se assemelha com as realidades esportivas de outros paises, nos quais o
handebol € um esporte mais dominante e com mais investimento. Dessa forma, o0s
achados do presente estudo devem ser extrapolados para outras populacbes e outros
esportes com cuidado e discernimento. Ademais, embora os achados sejam promissores
para a utilizacdo da avaliacdo da velocidade por gravac6es com equipamentos de baixo
custo a necessidade de conhecimentos técnicos para a analise dos videos pode limitar
sua aplicacdo em niveis mais amadores. E dessa forma, investigacOes para identificar o
quanto a performance de testes de performance fisica como o MBT e 0 USSPT sugerem

a velocidade de arremesso como importante para ampliar o acesso de avaliagéo.

Destaca-se, por outro lado, as forgas do presente estudo. Ao seguir as
recomendacOes de Kottner et al. (2011), garante-se que 0 estudo apresenta robustez
metodoldgica e adequada para a replicacdo. Ademais, no presente estudo, foi

investigada a confiabilidade interavaliadores, propriedade de medida importante para a
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comparacdo dos resultados de avaliacGes entre diferentes profissionais, permitindo
melhor acompanhamento dos atletas. Por fim, vale ressaltar que o presente estudo abre
uma oportunidade de um método de avaliacdo de baixo custo, com a possibilidade de

aplicacdo em diferentes contextos esportivos.

7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam excelente confiabilidade interavaliadores para
avaliacdo da velocidade de arremesso de atletas do handebol por meio de cameras de video de
baixo custo. Contudo, ndo foi possivel estabelecer validade concorrente com outros equipamentos
considerados padréo-ouro para a avaliagdo da velocidade de arremesso. Estes achados reforcam
o0 valor das medicOes de video como uma ferramenta complementar, objetiva e mais acessivel,
que pode ser integrada a métodos de avaliacdo visual para uma analise mais abrangente e precisa
dos parametros de desempenho e resposta fisioldgica.
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ESTUDO 2: Influéncia da for¢a de cada segmento do membro superior na

velocidade de arremesso de jogadores de handebol.

Resumo

O handebol é um esporte coletivo realizado em quadra, envolvendo duas equipes de 7
jogadores, cujo objetivo principal € marcar gols arremessando a bola com os membros
superiores. A modalidade exige diversas valéncias fisicas, como acelera¢6es constantes,
agilidade, forca, resisténcia, coordenacdo. Durante as partidas, o gesto técnico mais
requisitado € o arremesso em suspensao, caracterizado por uma sequéncia proximal-
distal. Essa sequéncia gera altos niveis de energia nos membros superiores, especialmente
na articulagdo do ombro, que desempenha papel fundamental na aceleracdo e
desaceleracdo da bola. Contudo, sdo necessarios mais estudos quantitativos para avaliar
a influéncia de cada segmento do membro superior na velocidade do arremesso. O
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da forca, poténcia e trabalho total de cada
segmento do membro superior (ombro, cotovelo e punho), além da forca de preensdo
manual, sobre a velocidade do arremesso. Trata-se de um estudo transversal realizado
com atletas de handebol, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 40 anos, das equipes
AHB Séo Carlos e UFSCar. Apds consentirem em participar e atenderem aos critérios de
incluséo, os atletas participaram de dois encontros para a coleta de dados. No primeiro
encontro, foram coletados dados antropométricos e realizada a mensuragdo da velocidade
do arremesso de 7 metros, com cinco tentativas ap6s aquecimento prévio e intervalos de
45 segundos entre os arremessos. No segundo encontro, avaliaram-se a forca isométrica
de preensdo manual, utilizando o dinamémetro Jamar®, e a forca concéntrica dos
membros superiores no dinamometro Biodex System 4, considerando 0os movimentos de
rotacdo interna e externa do ombro, flexdo e extensdo do cotovelo, além de flexdo e
extensdo do punho. Para analisar a influéncia das varidveis sobre a velocidade do
arremesso, utilizou-se a Analise de Componentes Principais (PCA), que permite reduzir
a dimensionalidade dos dados. Foram identificados trés componentes principais: o
primeiro (CP1) explicou 65% da variancia e refletiu varidveis relacionadas ao
desempenho do ombro, destacando-o como o principal gerador de poténcia. O segundo
(CP2) explicou 10% da variancia e esteve associado a poténcia do cotovelo em flexdo e
extensdo, enquanto o terceiro (CP3), com 5% da variancia, evidenciou a contribuicdo do
punho, especialmente em termos de pico de torque durante flexdo e extensdo. Os
resultados indicam que, embora o cotovelo e o punho contribuam de forma complementar
para a velocidade do arremesso, 0 ombro desempenha o papel central, enquanto o punho
tem funcdo secundaria, voltada para estabilidade e ajustes finos. Tais achados reforcam a
importancia de programas de treinamento e reabilitacdo que priorizem o desenvolvimento
da forca, poténcia e torque do ombro, além de estratégias que otimizem a transferéncia de
poténcia por meio do cotovelo e do punho.Por fim, concluimos que a forca, poténcia e
torque, especialmente na articulagdo do ombro, séo cruciais para o0 aumento da velocidade
do arremesso, corroborando com a literatura existente. No entanto, a contribuicdo das
articulacdes do cotovelo e punho é essencial para garantir estabilizacéo, ajustes finos e
precisdo, aspectos fundamentais para a eficiéncia do gesto esportivo. Estudos futuros
devem considerar também dimens@es técnicas, taticas e psicoldgicas para compreender
de forma mais ampla o desempenho no handebol.
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Palavras-chave: Handebol, Analise de Componentes Principais, Arremesso Abstract

Handball is a court-based team sport involving two teams of seven players each, aiming
to score goals by throwing the ball with their upper limbs. The sport demands various
physical abilities, such as constant accelerations, changes in direction, high-intensity
throws, and physical contact. During matches, the most frequently performed technical
action is the jump shot, characterized by a proximal-to-distal sequence. This sequence
generates high levels of energy in the upper limbs, particularly in the shoulder joint, which
plays a critical role in accelerating and decelerating the ball. However, further quantitative
studies are needed to evaluate the influence of each upper limb segment on throwing
velocity. The objective of this study was to investigate the influence of strength, power,
and total work of each upper limb segment (shoulder, elbow, and wrist), as well as
handgrip strength, on throwing velocity. This cross-sectional study included handball
athletes of both sexes, aged 18-40 years, from the AHB S&o Carlos and UFSCar teams.
After consenting to participate and meeting the inclusion criteria, athletes attended two
data collection sessions.In the first session, anthropometric data were collected, and
7meter throw velocity was measured. Athletes performed five attempts following a
warmup, with 45-second rest intervals between throws. In the second session, isometric
handgrip strength was assessed using a Jamar® dynamometer, and concentric strength of
the upper limbs was measured with a Biodex System 4 dynamometer, focusing on internal
and external shoulder rotation, elbow flexion and extension, and wrist flexion and
extension.To analyze the influence of variables on throwing velocity, Principal
Component Analysis (PCA) was employed to reduce data dimensionality. Three principal
components were identified: the first (PC1) explained 65% of the variance and reflected
variables related to shoulder performance, highlighting its role as the primary power
generator. The second (PC2) explained 10% of the variance and was associated with
elbow flexion and extension power, while the third (PC3), accounting for 5% of the
variance, highlighted wrist contributions, particularly peak torque during flexion and
extension. The results indicate that, while the elbow and wrist contribute complementarily
to throwing velocity, the shoulder plays a central role, with the wrist serving a secondary
function focused on stability and fine adjustments. These findings underscore the
importance of training and rehabilitation programs prioritizing the development of
shoulder strength, power, and torque, alongside strategies to optimize power transfer
through the elbow and wrist. In conclusion, strength, power, and torque, particularly in
the shoulder joint, are crucial for increasing throwing velocity, as corroborated by the
existing literature. However, the contributions of the elbow and wrist are essential for
stabilization, fine adjustments, and precision, all of which are fundamental to the
efficiency of the throwing action. Future studies should also consider technical, tactical,
and psychological dimensions to achieve a more comprehensive understanding of
performance in handball.

Key words: Handball, Principal Component Analysis (PCA), Throwing
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1. INTRODUCAO

O handebol é um esporte coletivo, realizado em quadra, que envolve duas equipes
de sete jogadores, buscando-se realizar a maior quantidade de gols no time adversério,
arremessando-se a bola com os membros superiores. (LANGEVOORT et al., 2007;
HIGASHI et al., 2015; IHF, 2019). E praticado por 20 milhdes de atletas, divididos em
mais 800 mil times listados em 167 federacGes espalhados ao redor do mundo. (FRITZ et
al.,2020; 1HF,2019; NIKOLAIDIS & INGEBRIGTESN, 2013). E um esporte que tem
por caracteristica ser uma modalidade esportiva cuja partida é longa, exigindo varios
passes, corridas, tiros, saltos, aceleragdes repetitivas, mudangas de diregcdo, arremessos,
alta intensidade e contato entre os jogadores (RONGLAN, RAASTAD e BORGESEN,
2006; HIGASHI et al., 2015; BRAGA e CUNHA, 2019).

Durante a partida gestos técnicos mais complexos exigem dos jogadores uma
refinada coordenacdo motora e alto nivel de forca explosiva, como a corrida, o passe, a
recepcdo e o arremesso (HESPANHOL JUNIOR et al., 2012; MONTES et al., 2012).
Isso demonstra a necessidade dos fatores biomecénicos, coordenacdo dos segmentos
corporais, tempo de contato e mecanica do movimento (MARQUES et al., 2007;
MOLLER et al., 2012; ALVARENGA et al., 2014).

O arremesso é o ultimo gesto técnico utilizado na partida para a conversdo dos
gols (VERLINCK et al;2014). Estudos mostram que em um jogo pode variar de 4 a 15
tentativas de arremesso por jogador, estendendo ao treino para 18-100 arremessos
(HESPANHOL JUNIOR etal., 2012; MONTES et al., 2012). Esses podem ser realizados
de variadas formas, sempre conforme a acdo do adversario, alternando entre altura,
direcdo e forca. Sendo assim, o atleta deve estar capacitado para a melhor escolha de
arremesso em quadra (VERLINCK et al;2014).

O mais comum € 0 arremesso em suspensado, ou arremesso por cima (WAGNER
etal., 2010). E caracterizado por trés passos, sequidos de um salto vertical e pelo conjunto
dos seguintes movimentos: flexdo de quadril, rotacdo do tronco, adugédo horizontal do
braco, rotacéo interna do ombro, extensdo do cotovelo e flexdo de punho, devendo ocorrer
0 arremesso no ponto mais alto do salto, pois sera nesse momento que o arremesso atingira
a maxima poténcia (VERLINCK et al.,2014; HESPANHOL JUNIOR et al., 2012,
ALVARENGA et al., 2014). Estes conjuntos de movimentos sdo conhecidos como

sequéncia proximal-distal (FRADET et al.,2004). A sequéncia proximal-distal é o
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fendmeno de um intervalo de tempo entre os movimentos das articulacbes e segmentos
proximais e distais de membros superiores, em que 0s movimentos distais séo atrasados
em relagdo aos movimentos proximais, simulando um "movimento tipo chicote”.
Segundo Fradet et al. (2004) o arremesso por cima possui caracteristicas dessa sequéncia
ja que a acdo de arremesso mais rapida € realizada com uma progressao proximal para

distal dos segmentos.

O jogador arremessador gera altos niveis de energia nos membros superiores para
acelerar e desacelerar a bola, ou o préprio braco, e as forcas e 0 torque necessarios para o
arremesso estdo proximos dos limites fisioldgicos, que no efeito acumulativo de dezenas
de arremessos podem levar a uma sindrome da sobrecarga, principalmente na regido do
ombro (EJNISMAN e ANDREOLLI, 2001). Isso porque no handebol, assim como em
outras modalidades esportivas que utilizam o arremesso, ha necessidade de uma grande
demanda biomecanica do ombro, fazendo com que a articulacdo se submeta a altas cargas
de forcas durante grande parte do gesto esportivo (SILVA, 2010). No entanto, a
coordenacao entre 0s segmentos articulares do membro superior e dos musculos, mais
especificamente, entre 0 ombro e o punho/mdo foi apontada como uma das mais
importantes para o sucesso da execucdo dos movimentos do arremesso (BARTLETT,
2004; VAN DER TILLAR e ETTEMA, 2004), podendo existir uma relacdo intima entre
a biomecanica e a coordenacao intersegmentar do movimento para a melhor execucao do

gesto esportivo e diminuicéo dos riscos de lesdes por sobrecarga (NOBRE, 2014).

Nesse sentido, embora a literatura aponte os fatores relacionados ao desempenho
de atletas de handebol, sobretudo quando falamos da articulacio do ombro, sdo
necessarios mais estudos que avaliem quantitativamente a influéncia de cada segmento
do membro superior na velocidade do arremesso, visto que todos, conforme relatado
anteriormente, estdo envolvidas no gesto esportivo. Isso porque velocidade de arremesso
e precisdo se tornaram medidas relativas ao sucesso no esporte e passaram a ser medidas
quantitativas que inferem sobre o desempenho esportivo (ROUSANOGLU et al., 2015;
URBAN et al., 2015; WAGNER et al., 2011).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da forca,
poténcia e trabalho total de cada segmento do membro superior (ombro, cotovelo punho)

e da forga de preensédo manual sobre a velocidade de arremesso.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Tipo de estudo
Estudo do tipo analitico transversal.
2.2. Participantes

Participaram deste estudo jogadores de handebol da equipe Handebol Séo Carlos
(AHB), do sexo masculino e feminino, com idade entre 18 e 40 anos, que tinham pelo
menos um ano de treinamento do handebol, sem distingéo de etnia, orientagéo sexual e
classe social, conforme apresentado na tabela 3. Foram excluidos os participantes que
tinham lesBes em ombro, cotovelo, punho e/ou méao ha menos de 3 meses e/ou que ainda
estivessem em processo de reabilitacdo; ou que possuiam alguma condicdo que pudesse

interferir nas avaliacdes fisicas.

Os atletas participantes foram convidados pessoalmente a participarem da
pesquisa (nos dias de treinamento), ou remotamente, por meio das redes sociais como
Instagram, Facebook e e-mail. Apo6s receberem informagdes verbais sobre os
procedimentos a qual seriam submetidos, e se concordassem em participar, deveriam
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de autorizagao
para uso de voz e/ou imagem, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE: 77566824.4.0000.5504).
(Apéndice 1 e 2)
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Tabela 3: Caracteristica dos participantes

Categorias: Ha quanto tempo Frequéncia semanal Horas de pratica
Massa Corporal pratica 0 handebol de treinos (n° de de handebol por
(kg): (em anos) ? dias por semana) dia:

Idade: Estatura (cm):

Total (n=64) 22,82 (+ 3,46) 1,72 (£0,08) 73,82 (+14,91) 8,98 (+4,13) 3,5 (+1,33) 2,03 (£0,30)

Masculino

(n=32) 2340 (£331)  1,77(x0,07) 8347(+1371)  887(x 4,08) 3,43(+ 1,10) 2(+ 0,35)

Feminino

(n=32) 2225(+357) 1,66 (0.06) 64,17(+ 8.46) 9,09(+ 4.24) 3,56(+ 1.54) 2,06(x 0.24)

Profissional

(n=26) 22,96(+353)  1,71(+0.10) 72,37(£1581)  10,23( 3,45) 4,84 (+0.54) 2,03(+ 0.44)

Universitario (n=38) 22,73 (£ 3,46) 1,72(x 0.07) 74,80(+ 14.40) 8,13(+ 4.38) 2,57(x 0.82) 2,02(x 0.16)

2.3 Procedimentos e instrumentos de avaliagéo

A coleta dos dados foi dividida em dois encontros. No primeiro encontro foram
coletados os dados pessoais e antropométricos dos atletas e realizada a medicdo da
velocidade durante o arremesso de 7 metros. No segundo encontro realizada a avaliagcdo
da Forca de preensdo manual, e por fim, a avaliacdo de forca concéntrica dos membros
superiores por meio do dinamémetro isocinético BIODEX Multi-Joint System 4. (Figura
3)
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Avaliagio da
Preens3o Manual

Figura 5: Fluxograma

2.3.1 Questionario semiestruturado

Um questionario semiestruturado foi desenvolvido pelos pesquisadores desse estudo.
Nesse questionario foram abordadas questdes objetivas e discursivas incluindo: tempo
de prética esportiva, frequéncia semanal e horas por dia, volume de treino, orientagdo
profissional, se realiza outra atividade fisica e 0 seu tempo praticado, prevaléncia e tipos
de lesdes, tipo de tratamento, alongamento e aquecimento (Apéndice
3).

2.3.2Avaliacdo da Velocidade de arremesso de 7 metros

Previamente a realizacdo da avaliacdo foi realizado um aquecimento composto por

movimentos ativos livres.

Para avaliagdo propriamente dita do arremesso de 7 metros, foram realizados 5
arremessos a partir da linha de 7 metros, seguindo as regras da IHFB
(INTERNATIONAL HANDBALL FEDERATION). Para a categoria feminina foi
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utilizada uma bola oficial (H2) e para a categoria masculina (H3). Os atletas foram
instruidos a arremessar a bola em velocidade mé&xima visando uma area alvo quadrada
de 1 m x 1 m (Figura 4). Entre cada arremesso realizado foi permitido um descanso de

45 segundos.

3 metros

2 metros

Figura 6: Representacao do alvo

A velocidade do langamento foi registrada por meio de filmagem. Os arremessos
considerados validos foram aqueles que tiveram contato direto no alvo. Todos 0s
arremessos foram gravados, para posterior estudo e visando uma melhor analise dos
mesmos, sendo a camera posicionada 7,20m perpendicular (90 graus) ao ponto médio
entre a linha de 7 metros e o alvo posicionado no gol. (FERNANDEZ-FERNANDEZ et
al, 2022; TORABI TP et al, 2022) (Figura 5).
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Figura 7: Representacdo do posicionamento de avaliagcdo

2.3.3 Avaliacédo da forca de preensdo

A forga de preenséo palmar foi avaliada por meio do dinamémetro Jamar®, um
sistema hidraulico de afericdo considerado padrdo ouro e recomendado pela American
Society of Hand Therapists (ASHT) (FERNANDES e MARINS, 2011). Para a avaliagéo
o atleta foi posicionado conforme proposto por Fess (1992): sentado em uma cadeira,
sem apoio do brago, com os pés apoiados no chéo, braco paralelo ao corpo e membro
avaliado com cotovelo em 90° de flexdo e antebrago em posicdo neutra de

pronosupinacéo (Figura 6).
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Figura 8: Avaliacdo da forca de preensdo

Durante a avaliagdo o individuo foi instruido a realizar a maior for¢a de preenséo,
com movimento de tentar unir as alcas do instrumento. A avaliacdo foi composta por
trés repeticdes com tempo de duracdo de 6 segundos cada, e descanso de 1 minuto entre
elas. Foi utilizada a média das trés repeticdes. Havera uma familiarizacdo prévia com o

instrumento por parte do atleta avaliado (FESS, 1992).

2.3.4 Avaliacao isocinética concéntrica dos membros superiores

Para avaliacdo da forca do membro superior dos atletas foi utilizado um
dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro (Biodex Medical Systems Inc., Nova
lorque, EUA). A avaliacao foi realizada ap6s prévio aquecimento, de 5 minutos com
movimentos ativos livres. Os testes foram realizados na modalidade
concéntrico/concéntrico e nas velocidades descritas a seguir, de acordo com a
articulacdo avaliada. Foi avaliado o brago dominante, definido pela seguinte pergunta:
“Com qual brago vocé arremessa a bola no tiro de 7 metros?”. Todos os testes foram

realizados com o mesmo estimulo verbal, a fim de motivar o esforco maximo dos atletas
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durante a realizacdo dos testes. (SILVA et al,2014). A ordem dos testes foi randomizada,

sendo dado um intervalo de 3 minutos de descanso entre cada articulacéo avaliada.
2.3.4.1 Avaliacao do torque concéntrico de rotadores de ombros

Para a avaliagdo do torque concéntrico dos rotadores de ombro o atleta foi
posicionado sentado na cadeira do dinamdmetro, com a angulacao do encosto da cadeira
de 105° e 0 eixo da articulagdo do ombro alinhado com o eixo do dinamdmetro. O ombro
do atleta foi posicionado em 90° de abducéo e 90° de flexdo de cotovelo. A amplitude
de movimento avaliada foi de 50° de rotagéo interna e 20° de rotagdo externa, totalizando
70° de amplitude (NIEDERBRANCHT et al., 2008). As velocidades de avaliacdo foram
de 60°/s e 180°/s, sendo que os atletas realizaram uma série de trés repeticdes
submaximas e uma maxima, previamente a cada uma das avaliacdes, para familiarizacédo
com os testes. Na avaliacdo propriamente dita os atletas realizaram 5 repeticOes
concéntricas maximas em 60o0/s e 10 repeticbes na velocidade angular de 1809%s,
(FORTHOMME et al,2005; ZAPARTIDIS et al, 2007). Entre cada velocidade foi dado

um intervalo de 2 minutos de repouso (Figura 7)

Figura 8: Avaliacdo isocinética da articulacdo do ombro

2.3.4.2. Avaliagéo do torque concéntrico de flexores e extensores de cotovelo

O posicionamento para avaliagéo do torque de flexores e extensores de cotovelo,
foi realizado com o atleta sentado na cadeira do dinambémetro isocinético com mesmo

angulo de encosto descrito anteriormente, e estabilizado na cadeira com cintos
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colocados sobre o torax, pelve e braco a ser testado. O eixo mecanico de rotacdo do
dinamdmetro foi alinhado com o epicondilo lateral do umero. O ombro foi posicionado
a 30° no plano da escapula, 30° de abducdo no plano frontal, e o antebragco em supinacéo.
O dispositivo para fixacdo do antebrago foi colocado no terco médio desse segmento, e
a aplicacdo da resisténcia colocada no tergco médio dos metacarpos para que o individuo
conseguisse segurar a parte distal do dispositivo de resisténcia (Figura 8). Antes do
registro dos dados, o atleta realizou 3 repeticdes submaximas e uma maxima para a

familiarizagdo com cada velocidade testada.

Figura 9: Avaliacdo isocinética da articulacdo do Cotovelo

O teste propriamente dito constou na avaliagdo dos movimentos de flexdo e
extensdo do cotovelo nas velocidades angulares de 60%s (5 repeticdes) e 180°%s (10
repeticdes), com a amplitude de movimento entre 20° a 130° de flex&o de cotovelo (0° =
extensdo completa). Entre cada velocidade também foi dado um intervalo de 2 minutos
de repouso (EI-ASHKER S, CHAABENE H, PRIESKE O. 2022)

2.3.4.3. Avaliacdo do torque concéntrico de flexores e extensores de punho

Para a avaliagéo de flex&o e extensdo de punho o procedimento foi realizado com
0 atleta a ser avaliado sentado na cadeira do isocinético, com encosto na mesma posi¢ao

e estabilizado com cintos na regido de tronco e pelve. O membro dominante, na regido
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do antebrago, foi estabilizado em pronacédo, com o cotovelo em flex&@o de 90° e 0 ombro
em posicdo neutra. O eixo de rotagcdo do punho foi posicionado em dire¢édo ao eixo de
rotacdo do dinamdmetro, devendo o atleta estar segurando a alca do aparelho (Figura
9). Em seguida ao posicionamento, o atleta realizou 3 repeticdes subméaximas e uma
maxima para familiarizacdo. Apos a familiarizacao, ocorreu a avaliagdo propriamente
dita, sendo realizadas 5 repeticdes de flexdo e extensdo méximas de punho na velocidade
de 45%s, sendo a amplitude de avaliacdo inicial de 40° flexdo e 20° para extensdo,
totalizando uma amplitude de 60° (PRANDO et al 2023).

i

Figura 10: Avaliacdo isocinéfica da articulacdo do Punho

2.4. Analise dos dados

Para avaliar a influéncia das variaveis sobre a velocidade de arremesso foi
aplicada uma analise de componente principal (PCA — Principal Component Analysis).
Essa andlise foi utilizada para reduzir a dimensionalidade dos dados. Inicialmente foram
aplicados os testes KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) e
Bartlett para confirmar se a quantidade amostral era adequada para a analise. Foi
encontrado um valor de KMO de 0,79 e um valor de p < 0,01 na analise de Bartlett.
Valores acima de 0,60 na analise de KMO e um p-valor significativo (p<0,05) na analise

de Bartlett indicam que as variaveis sao adequadas para a PCA (TABACHNICK et al,
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2.4.1 Preparacao dos Dados

A base de dados foi carregada a partir de uma planilha contendo informacdes de
variaveis biomecanicas relacionadas a velocidade média de arremesso. As variaveis
incluiram métricas de trabalho, poténcia e torque para diferentes articulagbes (ombro,
cotovelo e punho), aléem da forca de preensdo manual. As inconsisténcias nos dados

foram tratadas conforme descrito a seguir:

e  Substituicdo de virgulas por pontos em valores numéricos.
° Remocdo de caracteres ndo numéricos.

e  Conversdo das variaveis para o formato numérico.

Além disso, os dados foram padronizados usando o método z-score (média = O,
desvio padréo = 1).

2.4.2 Realizacédo da PCA

A PCA foi aplicada utilizando a biblioteca scikit-learn. Foram calculadas as
cargas das variaveis em cada componente principal, ou seja, a contribuicdo de cada
varidvel estudada sobre a velocidade do arremesso. A variancia explicada por cada
componente foi calculada e visualizada por meio de graficos.

As variaveis relacionadas ao punho foram analisadas separadamente, para que

fosse possivel o detalhamento de suas contribuicdes.
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Tabela 4: Média dos resultados da avaliacio de forca dos atletas Universitarios

Média Desvio padréo
Trabalho Total.Rot.Externa.Ombro.60 110,6167 55,03121
Trabalho Total.Rot.Interna.Ombro.60 188,7639 85,14473
Trabalho Total.Rot.Externa.Ombro.180 117,6528 100,01034
Trabalho Total.Rot.Interna.Ombro.180 249,1694 151,21760
Poténcia Média.Rot.Externa.Ombro.60 17,3583 7,48257
Poténcia Média..Rot.interna.Ombro.60 27,6028 11,71918
Poténcia Média.Rot.Externa.Ombro.180 19,0778 14,98058
Poténcia Média..Rot.interna.Ombro.180 37,2944 23,91665
Pico de Toque Médio.Rot.Externa.Ombro.60 24,6667 9,40924
Pico de Toque Médio.Rot.Interna.Ombro.60 38,6083 14,93757
Pico de Toque Médio.Rot.Externa.Ombro.180 18,8917 9,33541
Pico de Toque Médio.Rot.Interna.Ombro.180 32,8000 15,04194
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.Rot.Externa.60 32,1062 9,30323
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.Rot.Interna.60 50,2197 14,95226
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.Rot.Externa.180 24,3046 9,92533
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.Rot.Interna.180 42,2538 15,07296
Trabalho Total.Extens&o.Cotovelo.60 257,3306 95,90140
Trabalho Total Flexao.Cotovelo.60 270,7444 105,25169
Trabalho Total.Extensao.Cotovelo.180 327,2083 142,78674
Trabalho Total.Flex@o.Cotovelo.180 322,1250 157,40921
Poténcia Média..Extenséo.Cotovelo.60 37,6750 56,34835
Poténcia Média..Flex&do.Cotovelo.60 38,2806 55,09138
Poténcia Média..Extensédo.Cotovelo.180 57,1306 79,81346
Poténcia Média..Flex&o.Cotovelo.180 50,7333 62,26889



Pico de Toque Médio.Extenséo.Cotovelo.60
Pico de Toque Médio.Flexdo.Cotovelo.60
Pico de Toque Médio.Extenséo.Cotovelo.180
Pico de Toque Médio.Flexdo.Cotovelo.180

Pico de Toque
Médio.NORMALIZADO.Extensédo.Cotovelo.60

Pico de Toque
Médio.NORMALIZADO.Flexao.Cotovelo.60

Pico de Toque
Médio.NORMALIZADO.Extensédo.Cotovelo.180

Pico de Toque
Médio.NORMALIZADO.Flexao.Cotovelo.180

Trabalho Total.Extensao.Punho.45

Trabalho Total.Flexdo.Punho.45

Poténcia Média..Extensédo.Punho.45

Poténcia Média..Flexdo.Punho.45

Pico de Toque Médio.Extensdo.Punho.45

Pico de Toque Médio.Flexdo.Punho.45

Pico de Toque
Médio.NORMALIZAD.Extensdo.Punho.45

Pico de Toque Médio.NORMALIZAD.Flexdo.Punho.45

35,1861

36,3000

27,2500

27,9611

46,1853

47,2798

35,3955

36,1246

25,3333

83,9250
3,5028

11,1028
6,6028

19,8028

8,6326

26,0252
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11,48731

12,57033

11,08305

10,95602

11,31360

11,28305

10,38292

9,84039

13,34757

29,18795
1,93546

4,07526
3,12442

6,79283

3,52064

6,79810



57

Tabela 5: Média dos resultados da avaliacao de forca dos atletas Profissionais

Média

Desvio padrédo

Trabalho Total.Rot.Externa.Ombro.60

Trabalho Total.Rot.Interna.Ombro.60

Trabalho Total.Rot.Externa.Ombro.180

Trabalho Total.Rot.Interna.Ombro.180

Poténcia Média..Rot.Externa.Ombro.60

Poténcia Média..Rot.interna.Ombro.60

Poténcia Média..Rot.Externa.Ombro.180

Poténcia Média..Rot.interna.Ombro.180

Pico de Toque Médio.Rot.Externa.Ombro.60

Pico de Toque Médio.Rot.Interna.Ombro.60

Pico de Toque Médio.Rot.Externa.Ombro.180

Pico de Toque Médio.Rot.Interna.Ombro.180

Pico de Toque Médio NORMALIZADO.Rot.Externa.60
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.Rot.Interna.60
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.Rot.Externa.180
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.Rot.Interna.180
Trabalho Total.Extens&o.Cotovelo.60

Trabalho Total.Flex&éo.Cotovelo.60

Trabalho Total Extenséo.Cotovelo.180

Trabalho Total Flex@o.Cotovelo.180

Poténcia Média.Extens&o.Cotovelo.60

Poténcia Média..Flexao.Cotovelo.60

Poténcia Média..Extensédo.Cotovelo.180

Poténcia Média..Flexdo.Cotovelo.180

Pico de Toque Médio Extenséo.Cotovelo.60

Pico de Toque Médio.Flexdo.Cotovelo.60

Pico de Toque Médio.Extenséo.Cotovelo.180

Pico de Toque Médio.Flexdo.Cotovelo.180

106,8120
198,1920
129,1560
270,6360
18,0920
31,6800
22,7520
43,8560
25,5320
42,9080
21,1920
36,3440
34,4077
58,2267
28,1923
50,5169
266,6360
290,8280
370,6800
355,0760
29,2600
32,0560
49,4720
45,6240
35,4080
39,3000
27,9200

29,9120

39,41660
82,52466
76,07350
157,20327
7,66409
14,95814
15,05535
29,77289
9,87930
17,31577
10,00058
17,10395
8,35928
16,77972
9,25319
17,52692
113,17141
120,27042
176,20388
179,85425
12,68615
13,95538
25,57034
25,47287
14,03950
13,43366
11,70552

11,16439



Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.
Extensao.Cotovelo.60

Pico de Toque Médio NORMALIZADO.Flexao. Cotovelo.60

Pico de Toque Médio.NORMALIZADO.
Extensao.Cotovelo.180

Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. Flexdo.Cotovelo.180
Trabalho Total.Extens&o. Punho.45

Trabalho Total.Flexao. Punho.45

Poténcia Média.Extensédo. Punho.45

Poténcia Média..Flexao.Punho.45

Pico de Toque Médio.Punho.45

Pico de Toque Médio.Punho.45

Pico de Toque Médio.NORMALIZAD.Extensédo.Punho.45
Pico de Toque Médio.NORMALIZAD. Flexdo.Punho.45

N vélido (de lista)

47,9923

53,8059

37,0882

40,5594
25,5520

91,7800
3,6040

12,5320
6,8960

21,6880
9,2339

29,9635
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12,93443

11,85841

10,97501

10,81910
11,68921

23,22003
1,70501

3,82118
2,68817

5,70645
2,12222

5,02128




Tabela 6: Média dos resultados de forga.
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Média Desvio padrédo
Trabalho Total.Rot. Externa.Ombro.60 109,0574 48,90413
Trabalho Total.Rot. Interna.Ombro.60 192,6279 83,51607
Trabalho Total.Rot. Externa.Ombro.180 122,3672 90,45413
Trabalho Total.Rot. Interna.Ombro.180 257,9672 152,76585
Pico de Toque Médio Ombro.60 17,6590 7,50252
Pico de Toque Médio.Ombro.60 29,2738 13,17955
Pico de Toque Médio.Ombro.180 20,5836 14,99651
Pico de Toque Médio.Ombro.180 39,9836 26,43534
Pico de Toque Médio.Rot. Externa.Ombro.60 25,0213 9,53253
Pico de Toque Médio Rot.Interna. Ombro.60 40,3705 15,95745
Pico de Toque Médio.Rot. Externa.Ombro.180 19,8344 9,59913
Pico de Toque Médio.Rot. Interna.Ombro.180 34,2525 15,87739
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. Rot.Externa.60 33,0494 8,92978
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. Rot.Interna.60 53,5012 16,08741
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. Rot.Externa.180 25,8979 9,76886
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. Rot.Interna.180 45,6403 16,49838
Trabalho Total.Extensao. Cotovelo.60 261,1443 102,51518
Trabalho Total.Flexdo. Cotovelo.60 278,9754 111,11837
Trabalho Total.Extensao. Cotovelo.180 345,0246 157,40666
Trabalho Total Flexao.Cotovelo.180 335,6295 166,31190
Poténcia Média...Extenséo.Cotovelo.60 34,2262 43,97671
Poténcia Média.Flex&o.Cotovelo.60 35,7295 43,10314
Poténcia Média...Extenséo.Cotovelo.180 53,9918 63,18151
Poténcia Média...Flexdo.Cotovelo.180 48,6393 50,27715
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Pico de Toque Médio.Extensao. Cotovelo.60 35,2770
Pico de Toque Médio.Flexao. Cotovelo.60 37,5295
Pico de Toque Médio.Extensao. Cotovelo.180 27,5246
Pico de Toque Médio.Flexdo. Cotovelo.180 28,7607
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. 46,9259
Extensao.Cotovelo.60

Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. Flexao.Cotovelo.60 49,9544
Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. 36,0892
Extensao.Cotovelo.180

Pico de Toque Médio.NORMALIZADO. Flexao.Cotovelo.180 37,9421
Trabalho Total Extensdo.Punho.45 25,4230
Trabalho Total.Flexdo.Punho.45 87,1443
Poténcia Média...Extensdo.Punho.45 3,5443
Poténcia Média...Flexdao.Punho.45 11,6885
Pico de Toque Médio.Extensado. Punho.45 6,7230
Pico de Toque Médio.Flexdo. Punho.45 20,5754
Pico de Toque Médio.NORMALIZAD. Extensao.Punho.45 8,8790
Pico de Toque Médio.NORMALIZAD. Flexdo.Punho.45 27,6393

N valido (de lista)

12,48322

12,90631

11,25039

10,99152

11,93264

11,87368

10,57219

10,39921

12,59334

26,97783
1,83044

4,00384
2,93362

6,38873

3,02007

6,39200

3.RESULTADOS

3.1 Anédlise da Variancia Explicada pelos Componentes Principais

Foram identificadas na analise 3 componentes principais. O componente
principal 1, nomeado como CP1, explica a maior parte da variancia dos dados, sendo
essa de aproximadamente 65% da variancia da velocidade de arremesso. Em sequéncia,
0 componente principal 2, CP2, e o componente 3 (CP3), tem uma participagdo menor,
mas adicionam 15% da variancia, totalizando uma variancia cumulativa associada ao
modelo de PCA de 80% ao considerarmos os trés primeiros componentes. 1sso pode ser

analisado na curva de variancia cumulativa apresentada no grafico a seguir (Figura 10).
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Além disso, € possivel observar também a proporcdo da variancia explicada por cada

componente principal (CP), sendo que existe estabilizagdo apds o componente 4.

Variancia Explicada pelos Componentes Principais (Dados Limpos)

1.0 Variancid Cumyiativa

e o e
N o @

Proporcao da Varidncia Explicada

e
N

0035 50 75 100 135 150 175 20
Componentes Principais

Figura 12: Variancia explicada pelos componentes principais

3.2 Cargas dos Componentes Principais

As cargas dos componentes principais (CPs) indicam o grau de associacao entre
as variaveis originais e 0s respectivos componentes, sendo valores mais altos, positivos
ou negativos, representativos das varidveis que mais contribuem para a variancia
explicada. Ou seja, 0 quanto cada varidvel de cada componente vai explicar a variancia
da velocidade de arremesso. A seguir, sdo detalhadas as principais contribuicdes de cada

componente:
Componente 1 (CP1)

O CP1 pode ser considerado o determinante, e ele reflete a importancia das
variaveis associadas ao desempenho do ombro, principalmente trabalho e poténcia,
assim, as variaveis com maior contribuicdo dentro desse componente foram Poténcia e
Trabalho na Rotacdo Externa do Ombro (Poténcia Rotacdo Externa: 0.25, Trabalho
Rotacdo Externa: 0.23) e na Rotacdo Interna do Ombro (Trabalho Rotacéo Interna: 0.26,

Poténcia Rotagdo Interna: 0.26).
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O desempenho das articulagdes do punho e cotovelo contribuiram, mas em menor
intensidade, visto que poucas variaveis relacionadas a essas (trabalho total de flexdo e
extensao) contribuiram para a velocidade de arremesso da bola na mesma intensidade

que as variaveis do ombro.
Componente 2 (CP2)

Nesse componente as variaveis que mais contribuiram para o0 movimento foram
as variaveis relacionadas a articulacdo do cotovelo, principalmente a poténcia de

extensao (0.56) e de flexdo (0,53) do cotovelo
Componente 3 (CP3)

O CP3 representa a menor parcela de contribuicdo na variabilidade dos dados.
Nesse componente foi possivel observar a contribuicao principalmente dos movimentos
de flexdo e extensédo do punho, sobretudo da média do pico de torque de extenséo (0.4)
e flexdo (0.41).

3.3. Avaliacao especifica das variaveis do punho

As variaveis relacionadas ao punho foram analisadas separadamente, dado seu papel de
estabilizacdo para a méo durante a preensdo da bola, bem como seu papel na execugédo
final do movimento de arremesso. Assim, suas cargas nos componentes principais foram

extraidas para detalhamento de suas contribuicdes na velocidade de arremesso.

Para o CP1 foram encontradas cargas positivas moderadas para todas as
varidveis do punho, com maior associacdo para o trabalho total de flexdo (0.253)
seguido da poténcia durante a flexdo. Para o CP2 foram encontradas cargas negativas
moderadas para 0 punho, com maior associa¢do para a média dos picos de torque de
extensdo (-0.242), ja para o CP3 foi encontrada carga alta para a média da mesma
variavel (pico de torque extensdo 0.40). Nesse sentido, o punho influenciou, mas néo

foi determinante para a velocidade do arremesso.
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4.DISCUSSAO

A Analise de Componentes Principais (PCA) realizada neste estudo demonstrouse
uma opcédo eficiente em identificar padres subjacentes nas varidveis biomecénicas
analisadas, simplificando a interpretacdo dos dados originais. Realizando uma
combinacdo linear das variaveis originais sem exclui-las. Essa distribui¢do da variancia
explicada permite a reducao da dimensionalidade dos dados sem perda significativa de
informacdes, facilitando interpretacbes mais claras e objetivas para anélises

biomecanicas complexas

A maior variabilidade dos dados na analise de PCA, representada por
aproximadamente 65% do primeiro componente (CP1), reflete a relevancia biomecénica
atrelada a poténcia, trabalho total e torque avaliados principalmente na articulacdo do
ombro. Isso estd em consonancia com a literatura, ja que estudos mostram que durante
0 arremesso ha uma grande demanda do membro superior, com grande destaque para a
demanda do ombro que desempenha papel fundamental no gesto esportivo (COOLS et
al, 2016; SILVA, 2010). Assim, nossos resultados inferem sobre o desempenho dor
ombro ser critico para maximizar a velocidade do arremesso no handebol. Nesse sentido,
intervencdes que aumentem a forca e poténcia do ombro devem ser priorizadas para

melhorar a velocidade.

E importante destacar ainda que os componentes 2 e 3, adicionados ao
componente 1, explicaram cerca de 80% da variancia. Assim, nesses componentes,
mesmo que em menor intensidade, foi encontrada associacdo com 0s movimentos do
cotovelo e punho, respectivamente. Nesse sentido poderiamos inferir que as a¢bes do
cotovelo e punho sejam complementares, contribuindo para gerar a velocidade durante
0 arremesso, mas com contribuicdo nos ajustes do movimento ou em um momento mais
final da execucdo do gesto esportivo. Além disso, é importante destacar que a
predominancia de cargas positivas, representa uma possivel relacéo sinérgica entre estes

grupos musculares, com cada um desempenhando o seu papel especifico.

Quando olhamos especificamente para os resultados do CP2, eles estdo em
consonancia com o que é apontado na literatura, que indica a importancia da extensao
de cotovelo nas atividades de arremesso e tarefas que exigem alavancagem e

estabilidade (BORGES et al. 2007)Além disso, os valores positivos das cargas desse
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componente podem indicar que a articulacdo desempenha um papel fundamental na

transmisséo de forca nas agOes de alta demanda biomecénica.

No entanto, quando a gente olha para os resultados do papel do punho dentro dos
componentes, podemos observar que essa articulagdo contribui, mas ndo é determinante
principal para a velocidade média do arremesso. O CP3 apresentou movimentos
relacionados ao punho, destacando-se a poténcia e o torque gerados nos movimentos de
flexdo e extensdo. Este componente em especifico é relevante para atividades que
requerem destreza manual e controle fino, como segurar a bola. De acordo com Tossini
et (2021) os musculos extensores do punho sdo fundamentais na estabilizacdo e
posicionamento da articulagdo do punho favorecendo a acdo dos musculos flexores
durante movimentos de pinca e preensdo. Assim, a relevancia dessas variaveis reforca a
importancia de uma analise das articulagdes menores. Nesse sentido, uma analise do
papel do punho em separado sobre a velocidade de arremesso foi realizada, mostrando
que nossos resultados estdo em consonancia com a literatura visto que a partir dos nossos
achados podemos inferir que o punho desempenha um papel secundario na velocidade
do arremesso, contribuindo para a estabilidade e controle durante 0 movimento. Além
disso, levando em conta 0 que A coordenacdo inter segmentar das acOes articulares e
musculares do tronco e membro superior e, mais especificadamente, entre 0 ombro e 0
punho/mao é uma das mais importantes para o sucesso da execu¢do dos movimentos do
arremesso (VAN DER TILLAR e ETTEMA, 2004), nossos resultados apontam para um
papel do punho de transferéncia eficiente da poténcia que foi gerada no ombro e

cotovelo, possibilitando a execucdo do gesto esportivo.

Os resultados apresentados anteriormente indicam a relevancia da analise
biomecanica da forca que contribuem para o desempenho da velocidade de arremesso
no tiro de 7 metros, e podem ser de grande valia no desenvolvimento de programas de
reabilitacdo e treinamentos personalizados, que buscam aumentar a forca, poténcia e
torque. Mais especificamente, o desenvolvimento de programas de treinamento focados
no ombro (rotagdo interna e externa) bem como que estabelecam estratégias de
biomecénica que otimizem a transferéncia de poténcia durante o arremesso, como uma
maior abordagem do punho que o desempenho do punho pode ndo aumentar diretamente

a velocidade média, mas pode contribuir para a consisténcia e precisdo do arremesso.
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Embora o presente estudo tenha preenchido lacunas importantes na literatura
cientifica, algumas limitacdes precisam ser consideradas. A auséncia de indicadores
relacionados as dimensdes técnica, tatica e psicoldgica representa um ponto que poderia
contribuir para explicar a variancia total do desempenho no handebol, sugerindo

possiveis linhas para estudos futuros.

5. CONCLUSOES

Concluimos que a forca, poténcia e torque, especialmente na articulagdo do
ombro, desempenham um papel essencial na maximizacéo da velocidade do arremesso,
corroborando achados prévios da literatura. No entanto, a acdo conjunta das articulagdes
adjacentes do cotovelo e punho, que, apesar de contribuirem em menor intensidade,
desempenham funcgdes criticas na estabilizacdo e ajuste fino do movimento, garantindo

eficiéncia e precisdo durante o gesto esportivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente dissertacdo demonstraram que € possivel avaliar a
velocidade de arremesso de atletas de handebol utilizando equipamentos de baixo custo,
com excelente confiabilidade inter-avaliadores, garantindo a viabilidade do método em
contextos esportivos diversos. Nesse sentido, 0 método proposto representa uma solugdo
pratica e de baixo custo, com potencial para ser aplicado em diversos contextos

esportivos, oferecendo novas oportunidades de avaliagdo com maior acessibilidade

Além disso, a analise no dinambémetro Biodex System 4, identificou que trabalho
total, poténcia e torque, especialmente na articulacdo do ombro, desempenham um papel
essencial na maximizacdo da velocidade do arremesso, corroborando achados prévios
da literatura. A aplicacdo da Andlise de Componentes Principais (PCA) permitiu
identificar padrdes biomecénicos relevantes, explicando cerca de 80% da variancia total
das variaveis analisadas. A predominancia do ombro no primeiro componente (CP1)
reforca a necessidade de intervencdes especificas para fortalecimento e aprimoramento
do desempenho dessa articulacdo. O estudo também revelou a importancia conjunta das
articulacGes adjacentes do cotovelo e punho, que, apesar de contribuirem em menor
intensidade, desempenham fungdes criticas na estabilizacdo e ajuste fino do movimento,
garantindo eficiéncia e precisdo durante o gesto esportivo. Nesse sentido, os achados
destacam a importancia de programas de treinamento e reabilitacdo que promovam a
coordenacdo intersegmentar entre ombro, cotovelo e punho, otimizando a transferéncia

de poténcia e permitindo um maior desempenho durante o arremesso.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo no 466/2012)

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Paula Regina Mendes da Silva Serrdo
(paula.serrao@ufscar.br); Victor Carvalho Machado Coelho (vcoelho@estudante.ufscar.br)
Fone: (41)99795-2485

RELACAO DOS FATORES BIOPSICOSSOCIAIS NO DESEMPENHO
FUNCIONAL DE MEMBROS SUPERIORES DE ATLETAS DE HANDEBOL

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Relagdo dos
fatores biopsicossociais no desempenho funcional de membros superiores de atletas de
handebol”

O objetivo da pesquisa é analisar a relacdo entre os fatores biopsicossociais e 0
desempenho funcional de atletas de handebol de S&o Carlos. Para isso sera avaliado pontos
fisicos, psicoldgicos e sociais de atletas do sexo feminino e masculino de handebol. A pesquisa
é importante pois ainda ndo existe relacdo entres estes trés fatores juntos no desempenho de
atletas de handebol. E importante lembrar que sua participacéo é voluntaria, ou seja, a qualquer
momento vocé pode desistir de participar, retirar seu consentimento e sua desisténcia ndo

comprometera seu vinculo com a instituicdo e com os pesquisadores.

A coleta de dados sera realizada em dois dias de avaliacdo no Laboratdrio de Pesquisa
em Reumatologia e Reabilitacdo da Mao — LAPREM, localizado departamento de fisioterapia
da UFSCar. No primeiro dia, vocé responderd alguns questiondrios: iniciando pelo
Questionario Semi-estruturado (Avaliara questdes objetivas e discursivas incluindo: tempo de
pratica esportiva, frequéncia semanal e horas por dia, volume de treino, orientacdo
profissional, se realiza outra atividade fisica e 0 seu tempo praticado, prevaléncia e tipos de
lesGes, tipo de tratamento, alongamento e aquecimento); Questionario Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand -DASH (questionario avaliara a incapacidade relacionada ao ombro,
antebraco e médo em atividades de vida diéria, profissional, lazer e esporte); Questionario de
qualidade de vida do atleta - QQVA (avaliara os fatores determinantes para a qualidade de
vida especifica dos atletas nas dimensdes cognitivas, emocionais e comportamentais, de

socializacdo e percepcdo de saude); Questionario de Burnout em Atletas - ABQ (Seréa avaliado
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0s niveis de esgotamento dos atletas em 3 dimensdes, sendo elas, Exaustdo emocional/fisica;
Realizacdo pessoal reduzida e Desvalorizagdo da pratica desportiva); Questionario Perceived
Motivational Climate In Sport Questionnaire-2 - PMCSQ-2 (Sera avaliado os aspectos sociais
do atleta, quanto ao clima motivacional, orientacdo a tarefa e orientacdo ao ego); Escala de
Ansiedade Traco Competitivo — SCAT — (um instrumento especifico de ansiedade para o
desporto que, por meio do autorrelato, é capaz de rastrear como o traco de ansiedade
competitiva pode influenciar na performance do atleta); O tempo de resposta destes
questionarios sdo de aproximadamente 40 minutos. Em seguida voce ird realizar testes
funcionais: Seated medicine ball - MBT (Teste em que deve se arremessar com 0s dois bragos
uma bola de 3kg o mais longe possivel); The Unilateral Seated Shot-Put Test - USSPT (Teste
semelhante ao interior, no entanto o arremesso da bola sera realizado apenas com um braco);
Avaliacdo da velocidade de arremesso (Sera avaliado a velocidade que a bola atinge no
arremesso de 7 metros e seré filmado para melhor analise da amostra) totalizando 1 hora e 20

minutos de avaliacdo no primeiro dia.

No segundo dia de avalicéo seré realizado os testes de forca, descritos como: Avalia¢do
da forca de preensao manual (Seréa utilizado um equipamento nomeado dinam6metro Jamar®,
que avaliara a forca de preensdo manual em quilogramas); Avaliacdo de forca de ombro,
cotovelo e punho (Seré avaliado a forca nos movimentos de rotacdo interna e externa de ombro,
flexdo e extensdo de cotovelo e punho no equipamento isocinético Biodex System 4 Pro),

caracterizando o segundo dia de avaliagdo em 1 hora.

Apos o segundo dia de avaliagdo vocé recebera um laudo contendo o desempenho
durante os testes. Caso a pontuagdo do questionario de ansiedade e depresséo, apresente alguma

dessas condigdes, vocé podera ser encaminhado ao atendimento psicoldgico.

Todos os dados coletados (questionarios e testes funcionais) serdo mantidos em sigilo
e seguranca. Em todas as etapas da pesquisa vocé estara acompanhado (a) de um(a)
pesquisador (a), para garantir sua seguranca de sigilo de dados e para caso tenha alguma
intercorréncia durante a pesquisa, vocé sera acompanhado (a) pelo pesquisador até a resolucao.
Importante ressaltar, que todos os dados serdo armazenados em um Hd externo, para melhor

seguranca dos dados coletados.

Os possiveis riscos durante a pesquisa sera o provavel cansaco em responder cinco
questionarios e/ou algum desconforto relacionado a perguntas que poderdo remeter a
lembrancas/emogdes/constrangimentos. Em relacdo aos testes funcionais, pode ser que ocorra
desconforto relacionado a dificuldade de realizar o teste, este risco serd minimizado com

tentativas de familiarizacdo pré avaliacdo; pode ser que ocorra desconforto relacionado ao
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cansago apos a realizacdo das avaliagdes, este risco serd minimizado com periodos de descanso

entre cada série de avaliagdo e entre cada avaliacéo.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a uma ficha com os resultados das
avaliagdes que serdo retornados a vocé ap6s os dois dias que podem servir como pontos para
o treinamento. E indiretamente, os beneficios serdo relacionados a valores de referéncia que

vao auxiliar a pratica clinica e a pesquisa.

Durante a participacdo da pesquisa vocé ndo tera nenhum custo ou compensacao
financeira, mas todas as despesas vinculadas a pesquisa como o transporte e alimentacao serdo
financiadas pelos pesquisadores. Além disso, vocé terd direito a indenizacdo, caso seja
comprovado algum dano decorrente diretamente da pesquisa, segundo a resolucéo 466/12 do
CNS.

Vocé assinara duas vias deste termo, uma via ficar& com vocé e uma com O
pesquisador. No final do termo consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Recomendamos que vocé guarde esse documento.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSCar (CEP), que, vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem a
responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com seres humanos
obedegcam as normas éticas do Pais, e que os participantes de pesquisa tenham todos 0s seus
direitos respeitados. O CEP-UFSCar funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Sédo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
— CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrbnico:

cephumanos@ufscar.br

Dados do pesquisador para contato

Nome: Victor Carvalho Machado Coelho E-mail: vcoelho@estudante.ufscar.br

N° celular: (41)99795-2485

Enderecgo: Rod. Washington Luiz, Km. 235, Séo Carlos — SP - CEP: 13565-905 Tel:
(16) 3351-8704

Profa Dra. Paula Regina Mendes da Silva Serrdo E-mail: paula.serrao@ufscar.br
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. Eu aceitei participar deste estudo por livre e espontanea
vontade, porém minha desisténcia ndo comprometera o vinculo com a instituicdo e com 0s
pesquisadores. Entendo que este documento é feito em duas vias: uma para o pesquisador e
outra para o participante, portanto, é meu direito manter uma via deste consentimento assinado
e rubricado.

Sao Carlos, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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Apéndice 2

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE VOZ E/OU IMAGEM

Eu, , de posse do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO da pesquisa intitulada RELACAO DOS
FATORES BIOPSICOSSOCIAIS NO DESEMPENHO FUNCIONAL DE MEMBROS
SUPERIORES DE ATLETAS DE HANDEBOL, apos ter ciéncia e entendimento quanto aos
(i) riscos e beneficios que essa pesquisa podera trazer e (ii) métodos que serdo usados para a
coleta de dados; e por estar ciente da necessidade da filmagem, AUTORIZO, por meio deste
termo, que os pesquisadores Victor Carvalho Machado Coelho e Guilherme Horta Vignetti,
capturem fotografia e filmagem para fins EXCLUSIVOS da referida pesquisa cientifica e com
a condicdo de que esse material, na sua forma original, ndo seja divulgado. Nessas condigdes,
apenas o0 material derivado do original poderd, nos termos desta autoriza¢do, ser divulgado em
meios cientificos, tais como, teses, dissertacdes, trabalhos de concluséo de curso, artigos em
periédicos, congressos e simpdsios ou outros eventos de caréater cientifico-tecnolégico — no
sentido de preservar o0 meu direito a0 ANONIMATO e demais direitos, como definido na

regulamentacéo ética da pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil.

As fotografias e filmagens ficardo sob a propriedade e a guarda do pesquisador
responsavel pela pesquisa Victor Carvalho Machado Coelho. Terdo acesso aos arquivos:
Victor Carvalho Machado Coelho (Aluno de mestrado), Guilherme Horta Vignetti (Aluno de

graduacéo), Paula Regina Mendes da Silva Serrdo (Orientadora)

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso do(s) pesquisador(es)

citados em garantir-me que:

1. atranscricdo da gravagdo de minha voz me seja disponibilizada, caso a solicite;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa
aqui tratada e outras publicacdes cientificas dela decorrentes;

3. aminhaidentificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo cientifica das
informacGes geradas pela pesquisa;

4. a utilizacdo das informacdes geradas pela pesquisa para qualquer outra finalidade ndo
especificada no TCLE somente podera ser feita mediante minha autorizagéo;

5. os dados coletados serdo armazenados por 5 (cinco) anos, sob a responsabilidade do(s)
pesquisador(es) responsavel(véis) pela pesquisa; €, apds esse periodo, serdo destruidos;
6. a interrupcdo de minha participagdo na pesquisa podera ser feita a qualquer momento,

sem nenhum 6nus, mediante mera comunicagdo ao(a) pesquisador(a) responsavel, que,
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nesse caso, devera providenciar a devolugéo (e adocao de medidas condizentes com essa

situacdo) do material relacionado a esta autorizacao.

Valido esta autorizagdo assinando e rubricando este documento em duas vias de igual teor e
forma, ficando uma em minha posse.

Local e data

Nome completo do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome e Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Apéndice 3

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA AVALIACAO DE JOGADORES DE

HANDEBOL
DATA DE APLICACAO DESTE QUESTIONARIO __ /|
AVALIADOR:
Nome:
E-mail: Telefone: () -
Idade: Estatura: Massa corporal: IMC:

Escolaridade: () Ensino Fundamental Completo () Ensino Fundamental Incompleto ()
Ensino Médio Completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Completo () Ensino
Superior Incompleto

Fuma? ()Sim. ()N&o. Faz consumo de bebidas alcodlicas? ()Sim (') N&o.

Faz uso de outras drogas? () Sim () Nao. Se sim, quais? Faz

uso de medicagdo? ()Sim () Néo.
Faz uso de anticoncepcional? ()Sim () Né&o.
Periodo do ciclo menstrual?

Hé& quanto tempo pratica o handebol? Categoria: () Amador () Profissional ()
Semiprofissional

Em qual posig&o iniciou no esporte:

() Goleiro () Ponta Direita () Ponta Esquerda () Armagéo Direita () Armacdo Esquerda ()
Armagdo central () Pivo.

Posicdo Atual:

() Goleiro () Ponta Direita () Ponta Esquerda () Armacédo Direita () Armacdo Esquerda ()
Armagdo central () Pivo.

Dominancia: () Destro () Canhoto () Ambidestro

Frequéncia semanal de treinos: (n° de dias por semana) e Horas de préatica por dia:

\/océ treina:

() sem orientacdo de um técnico/educador fisico

() eventualmente, com orientacdo de um técnico/educador fisico
() sempre com orientagcdo de um técnico/educador fisico

Frequéncia mensal de jogos competitivos: Time:

Pratica alguma atividade fisica além do handebol? () Sim () Nao. Se sim, qual?




Faz uso de equipamentos protetores? ( )N&o ()Sim.
Qual/Quais?
Realiza *aquecimento antes do handebol? () Sim () Néo

*Entende-se por aguecimento exercicio ndo estatico com dura¢do minima de 6 minutos.

*Agquecimento Tempo
geral
() corrida () 6 min () 20 min ()30 min ou mais

() bicicleta () 6 min () 20 min ()30 min ou mais

() caminhada () 6 min () 20 min ()30 min ou mais

() salto () 6 min () 20 min ()30 min ou mais
O () 6 min () 20 min ()30 min ou mais
Mobilizagoes
ativas

Realiza *alongamento antes e/ou depois do handebol? () Sim (assinalar abaixo) () Néo.
*Entende-se por alongamento estender um musculo por no minimo 20 segundos de forma

estatica.
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*Alongamen NGmer o Nenhy | Alongamento No. De Nenhum
to de m (depois) repetic (depois)
(antes) repeticdes (antes) Oes
Pescogo ()10s; ()20s; () 1X() ()10s; ()20s; ( () 1X()
()30s ou mais 2X )30s ou mais 2X
()3X ou ()3X
mais ou.
mais
Tronco ()10s; ()20s; () 1X () ()10s; ()20s; ( () 1X ()
()30s ou mais 2X )30s ou mais 2X (
()3X ou )3X ou
mais mais
Bragos ()10s; ()20s; ()1X() ()10s; ()20s; ( 01X0)
()30s ou mais 2X )30s ou mais 2X (
()3Xou )3X
mais ou.
mais
Pernas ()10s; ()20s; () 1X () ()10s; ()20s; ( () 1X ()
()30s ou mais 2X )30s ou mais 2X (
()3X ou )3)§ ou
mais mais
A maior parte de suas lesdes ocorreu no 1° ou no 2° tempo da competicdo ou
treinamento? ( )1° tempo () 2° tempo
() Treinamento
Regid 1-Numero 2-Tipos 3- Qual foi | 4-Essa 5 - Houve
es de vezes de a causa? lesdo afastamento? Se
. que lesou lesGes ocorreu sim, guanto
Anatd durante: tempo?

micas:
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QUADRO 1: LOCALIZAGAO E TIPOS DAS LESOES. RESPONDER

AS QUESTOES 2, 3 E 4 DE ACORDO COM A LEGENDA.

LEGENDA:

2 - Tipos de lesdes

3 - Qual foi a causa?

4 - Essa lesdo
ocorreu
durante:
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1-Leséo Muscular
(distensdo e/ou contusao)
2- Fratura (quebra de 0ss0S)
3-Luxacéo (deslocar
articulacéo)

4-Entorse (torcdo da
articulacéo)

5-Tendinea ou ligamentar

(ruptura ou lesdo parcial) 6-
Concussdes (batida na cabeca
com alteragédo

1- Defesa de
arremesso

(goleiro)

2- Realizar blogueio
(defesa)

3- Passar ou

Receber a bola

4- Receber blogueio
(ataque)
5- Corrida durante a

jogada 6- Contato direto
durante jogadas 7-
Aterrissagem sem

1-Treinamento
2-Campeonato
3- Amistoso
4-Outros

Especificar:____

neurolégica de curta
duracéo)

7- Outros
Especificar:

contato

8- Aterrissagem
com contato

9- Excesso de treino
10- Outros.

Especificar:




