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RESUMO

A lesdo medular é caraterizada por alteracdes motoras e sensitivas sendo disturbios
neurovegetativos abaixo da lesdo. As lesbes completas se caracterizam pela auséncia
de funcdo motora e/ou sensorial abaixo do nivel das lesdes enquanto as incompletas
apresentam a funcdo medular parcial ou completamente intacta podendo
comprometer varios segmentos neurolégicos. Esses rompimentos acarretam
sequelas motoras que séo classificadas em tetraplegia ou paraplegia. Nem todos os
traumas na coluna vertebral resultam em lesdo medular, em alguns casos ocorre
apenas fratura no corpo vertebral sem danos ao canal medular. Se o canal medular
permanecer integro o trauma ndo deixara sequelas ao individuo. Mas se houver
comprometimento do canal medular, ocorre lesdo neuroldgica e, nestes casos, tem-
se comprometido as fun¢des dos sistemas sensorio-motor e autbnomo. O objetivo do
presente estudo é discorrer a atuacgao fisioterapéutica em lesados medular praticantes
de esporte adaptado, bem como as modalidades mais praticadas. Propde-se um
procedimento metodolégico de abordagem de revisdo de literatura de carater
integrativa, realizada por meio de levantamento de informacdes em sites de pesquisa
realizadas no Scientific Eletronic Libray Online (Scielo), e Google académico, Revistas
e Bibliotecas eletrbnicas e acervos literarios da Biblioteca Julio Bordignon Faculdade
de Educacédo e Meio Ambiente - Faema, em Ariquemes — RO. Com relacao a atuacéo
fisioterapéutica no tratamento de atletas paraplégicos, observa-se que sdo poucos 0s
artigos que relatam a fisioterapia como meio de tratamento, uma vez que o esporte
adaptado € uma forma de reabilitacdo entre os atletas. Sabe-se que a fisioterapia é
muito importante na reabilitacdo do paciente lesado medular, pois contribui com a
melhoria de suas capacidades funcionais, promovendo qualidade na vida desses
individuos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Desportiva. Medula Espinhal.



ABSTRACT

The spinal cord injury is characterized by motor and sensory alterations, being
neurovegetative disorders below the injury. Complete lesions are characterized by the
absence of motor and / or sensory function below the level of the lesions, while
incomplete lesions present the spinal function partially or completely intact and can
compromise several neurological segments. These ruptures cause motor sequelae
that are classified as quadriplegia or paraplegia. Not all trauma to the spine results in
spinal cord injury, in some cases there is only a fracture in the vertebral body without
damage to the spinal canal. If the spinal canal remains intact, the trauma will not leave
sequelae for the individual. But if the spinal canal is compromised, neurological
damage occurs and, in these cases, the functions of the sensorimotor and autonomous
systems have been compromised. The objective of the present study is to discuss the
physical therapy performance in spinal cord injured people practicing adapted sports,
as well as the most practiced modalities. We propose a methodological procedure to
approach the literature review of an integrative nature, carried out by gathering
information on research sites carried out in Scientific Eletronic Libray Online (Scielo),
and Google academic, Magazines and electronic Libraries and literary collections of
the Library Julio Bordignon Faculty of Education and Environment - Faema, in
Ariqguemes - RO. With regard to physical therapy in the treatment of paraplegic
athletes, it is observed that there are few articles that report physical therapy as a
means of treatment, since adapted sport is a form of rehabilitation among athletes. It
is known that physical therapy is very important in the rehabilitation of spinal cord
injured patients, as it contributes to the improvement of their functional capacities,
promoting quality in the lives of these individuals.

Keywords: Physiotherapy. Sporty. Spinal Cord.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 15% da populacéo
mundial apresenta algum tipo de incapacidade funcional. Sendo que no Brasil, esse
namero chega a aproximadamente 24% dos habitantes sendo a regido nordeste com
a maior prevaléncia cerca de 26,63% (MALTA et al., 2013).

Dentre as causas de incapacidades, pode-se citar 0s acometimentos na medula
espinhal decorrentes de traumatismo e/ou doenca que resulte em alteracbes das
funcBes motora, sensitivas e autbnoma, sabe-se que a medula espinhal além de ser
principal via condutora por meio dos nervos sensitivos e motores, integrando sistema
nervoso central e demais regides, sendo também um centro regulador que controla
importantes funcées como a respiracdo, a circulacdo, a bexiga, os intestinos, o
controle térmico e a atividade sexual. A lesdo medular é uma das formas mais graves
entre as sindromes que causam incapacidades constituindo um importante desafio a
reabilitacdo. Ou seja, a lesdo é um evento traumatico gerador de grande
imprevisibilidade, pois mudancas fisicas irreversiveis afetam a capacidade da pessoa
em satisfazer suas demandas de vida diaria (BAMPI, 2007).

De acordo com o acometimento pode ser classificada em tetraplegia (quando
afeta os quatro membros) ou paraplegia (quando compromete somente 0os membros
inferiores). Define-se lesdo medular por rompimento completo ou parcial dos tratos
Nnervosos responsaveis pela transmissao, modificacdo e coordenag¢do motora do
sistema de 6rgédos (SCHOELLER et al., 2012).

As lesBes completas se caracterizam pela auséncia de funcdo motora e
sensorial abaixo do nivel das lesbes, enquanto as incompletas apresentam funcéo
medular parcial e/ou completamente intacta em varios segmentos neuroldgicos. Esses
rompimentos acarretam sequelas motoras que sao classificadas em tetraplegia
(paralisia dos membros superiores e membros inferiores e tronco) ou paraplegia
(paralisia dos membros inferiores) (TURCI et al., 2007).

A inatividade apds a lesdo medular pode causar algumas alteragdes fisicas.
Dentre elas, diminuicAo da massa muscular, a capacidade aerdbica, condicbes
osteopordticas e também ao surgimento das disfunc¢des renais. Além disso, coloca o
individuo em risco de doencas cardiacas e consequentemente reduz sua expectativa

de vida; os beneficios da atividade fisica em individuos com Les&o Muscular (LM),
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melhora a forca muscular, diminuicdo das rea¢fes psicolégicas negativas, como a
depressdo, inatividade mental e o isolamento social; melhorando a independéncia nas
atividades de vida diaria (FRONTERA; DAWSON; SLOVIK, 2001).

A pratica de atividade fisica por pessoas com deficiéncia vem sendo
evidenciada desde a Grécia Antiga, mas 0s esportes para essa populacao tiveram seu
desenvolvimento acentuado logo apos a Il Guerra Mundial, periodo este marcado pela
intensa reabilitacdo de ex-combatentes de guerra. O desporto adaptado surgiu no
decorrer do processo de reabilitacdo de militares ingleses envolvidos em guerra
procurando atender as necessidades das pessoas com incapacidade para a inclusao
social, além de fornecer a sua inser¢cdo no mundo desportivo (CARDOSO et al., 2016).

Logo apés, a sociedade passou a ver no esporte adaptado a possibilidade de
insercdo dessas pessoas que até entdo, eram considerados como incapazes. O
desporto adaptado surge também como uma excelente ferramenta no processo de
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, proporciona muitos ganhos a saude e
também a integracado social (TEODORO, 2006).

A pratica desportiva juntamente com a competicdo adquirida através da
mesma, desenvolve um desejo de busca por melhor desempenho, assim ha
possibilidade de o individuo superar seus limites e o prazer por supera-los. Porém,
essa pratica desportiva e a busca por melhora da aptidao fisica ndo pode vir apenas
com a intencdo de potencializacdo atlética, e sim como uma pratica cultural a fim de
promover socializacdo, educacédo e experimentacdo de diversas possibilidades de
movimento, de tal maneira trazendo a inclusdo do individuo no meio social
(CARVALHO, 2017).

Nos estudos realizados por Fréz; Souza e Quartiero (2015), chegaram a
conclusdo que, um dos parametros para quantificar os beneficios ofertados pelo
esporte é a funcionalidade que o mesmo proporciona é a escala ASIA uma das usadas
neste trabalho. Sabe se que, no esporte convencional, a avaliacdo funcional se
apresenta como um fator principal no esporte paralimpico, onde, sua importancia é
determinada pela capacidade de fornecer incentivo para uma intervencédo coerente. E
possivel, estabelecer condutas relacionadas a capacidade fisica dos atletas
permitindo assim um diagndstico do nivel de desempenho desses atletas.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo de explanar as principais

lesGes musculoesqueléticas e a atuacao fisioterapéutica em atletas lesados medular
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praticantes em esporte adaptado. Atuando na avaliacdo funcional dos atletas, no
tratamento de condi¢cGes patoldgicas do sistema musculoesquelético e na prevencéo
decorrentes da pratica esportiva, com o intuito de reduzir as recidivas e retornar esse
atleta mais rapido possivel e com seguranca dentro dos limites fisiologicos e clinicos
pos lesé@o. O objetivo do presente estudo sera a atuacéao fisioterapéutica em lesados

medular praticantes de esporte adaptado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Verificar a atuacéo fisioterapéutica em lesados medular praticantes de esporte

adaptado.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever a importancia da atuacéo fisioterapéutica no lesado medular;
e Apontar os niveis de lesdo medular;
e Apontar os principais esportes adaptados;

e Discorrer as limitacées de um lesado medular.
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3 METODOLOGIA

Propusesse procedimento metodolégico de abordagem de revisao de literatura
de caréter integrativa, realizada por meio de levantamento de informacfes em sites
de pesquisa realizadas no Scientific Eletronic Libray Online (Scielo), e Google
académico, Revistas e Bibliotecas eletronicas e acervos literarios da Biblioteca Julio
Bordignon Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - Faema, em Ariquemes — RO.

A revisdo de carater exploratério é aquela que tem seus principios em
familiariza com que esta sendo proposto a ser investigado. Este tipo de pesquisa
também atua em reestabelecer métodos e possiveis técnicas para uma pesquisa,
visando oferecer informacdes a respeito e destas informacfes atua em formular
possiveis hipéteses (PIOVESAN et al.,1995).

Além disto, a pesquisa dos métodos de revisao bibliogréfica é aquela que busca
e reconhecer e analisar provaveis e possiveis temas sendo eles de publicacbes
cientificas de periddicos sendo livros e artigos de eventos entre outros (LIMA et al.,
2007).

Com as palavras chaves utilizadas: Fisioterapia. (Physiotherapy), Desportiva.
(Sporty), Medula Espinhal (Spinal cord), os critérios de inclusdo foram artigo
publicados entre os anos de 2005 a 2019 que atendessem ao tema pesquisado. Os
critérios de exclusdo foram baseados em trabalhos que nédo se relacionavam ao tema

em idiomas portugués.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal faz parte do sistema nervoso central e tem como funcéo
promover a conducdo de sinais de saida (eferentes), para o controle das funcdes
corporais, e de entrada (aferentes), para informar ao encéfalo o que esta ocorrendo
no corpo e desempenhar acoes reflexas e agir como receptor de estimulos (sensitivos)
e condutor de respostas (motoras), ou seja, ela recebe os impulsos da periferia ao
cérebro, onde € interpretado, em seguida conduz a resposta vinda do encéfalo
atuando como um mediador. A medula tem como caracteristica a nao-regeneracao,
entdo quando sofrida uma lesdo suas funcbes sensitivas e motoras sé&o
comprometidas permanentemente (ABRAHAMS, 2019).

As lesdes medulares sdo caracterizadas como uma condi¢cdo adquirida por
meio de lesdo dos nervos da coluna vertebral ou lesdo das vértebras sendo que essa
condicao resulta, quase sempre, em algum grau de paralisia devido aos danos a
medula espinhal. Nem todos os traumas na coluna vertebral resultam em leséo
medular, em alguns casos ocorre apenas fratura no corpo vertebral sem danos ao
canal medular, se o canal medular permanecer integro o trauma nao deixara sequelas.
Mas se houver comprometimento do canal medular, ocorre lesdo neurolégica e,
nestes casos, tem-se comprometido as funcbes dos sistemas sensério-motor e
autbnomo. Portanto, além da perda dos movimentos e fun¢gBes de sensibilidade,
temos comprometimento de funcbes controladas pelo sistema autbnomo, como a
pressao arterial, batimentos cardiacos, a circulacdo, termorregulacdo, funcbes
gastrointestinais, sexuais e de continéncia urinaria (CEREZETTI et al., 2012).

A medula espinhal € anatbmica e fisiologicamente dividida em segmentos.
Cada um dos segmentos da origem a um par de nervos espinhais que contribuem
para a formacao do sistema nervoso-periférico. Como consequéncia do crescimento,
0s segmentos da medula se localizam acima em relagdo as vértebras (MOFFAT,;
VICKERY, 2002). As raizes nervosas, que sdo originalmente horizontais, assumem
uma direcdo obliqua e para baixo. Os nervos espinhais surgem abaixo de suas
vértebras correspondentes, exceto que ao nivel das vértebras cervicais, onde os
nervos cervicais surgem entre o occipital e o atlas (primeira vértebra cervical). O

segundo par de nervos espinhais localiza se embaixo do atlas e dirige-se para a



18

periferia. Onde os nervos espinhais continuam a surgir do canal vertebral através do
forame intervertebral, acima da vértebra correspondente por toda a regiao cervical. O
oitavo par de nervos espinhal cervical emerge entre a sétima vértebra cervical e a
primeira toracica. Cada par de nervos espinhal tem um segmento espinhal e uma
vértebra correspondente (GIACOMINI, 2007).

Sendo que as vias descendentes transportam sinais gerados no cérebro
relacionados com o movimento e o controle visceral (sistema nervoso autbnomo). E
as vias ascendentes transportam 22 sinais relacionados com a sensibilidade que sao
gerados na periferia e sdo levados para o encéfalo. Como muitos dos axénios séo
envolvidos por bainhas que contém uma substancia complexa constituida por gordura,
chamada mielina, substancia esta que envolve o axénio, formando uma camada

necessaria para aceleragéo dos impulsos nervosos (SILVA; ARAUJO, 2006).

4.2 LESAO NA MEDULA ESPINHAL

A lesédo da medula espinhal se destaca uma das mais graves complicacdes que
causam incapacidade no ser humano, pois provoca a perda completa ou parcial do
controle voluntario dos musculos levando a faléncia de uma série de funcdes vitais
como na locomocéo, sensibilidade, sexualidade, sistema urinario e intestinal e do
sistema nervoso autbnomo levando a reducdo da mobilidade. Considerando ainda que
as principais causas do traumatismo raquimedular sdo as traumaticas, e que a maioria
da populacéo atingida tem menos de 40 anos e sao jovens ativos, podemos observar
uma grave incapacidade que os acomete, com repercussoes fisicas e psicoldgicas
(PANFILIO; MEJIA, 2012).

De acordo com estudos as lesdes dos segmentos cervicais interferem no
controle dos membros superiores, inferiores e do tronco, e sado classificadas como
tetraplegias. No caso de danos dos segmentos lombares e sacrais serdo observadas
alteracdes funcionais nos membros inferiores e no tronco, caracterizam-se em
paraplegias. Sao oito os segmentos cervicais (C1 a C8) sendo estes responsaveis por
controlar a sensibilidade e o movimento da regido cervical e dos membros superiores;
onde contém 12 segmentos toracicos em (T1 a T12) que controlam o térax, o abdémen

e parte dos membros superiores. Existem também outros cinco segmentos
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denominados lombares (L1 a L5) que estdo relacionados com movimento e
sensibilidade dos membros inferiores e controle de algumas respostas sexuais, tais
como a erecgao e ejaculacdo nos homens e a contracdo da musculatura lisa vaginal
nas mulheres (VERA, 2012).

O déficit neurologico decorrente da lesdo a medula espinhal é classificado em
dois niveis distintos: a lesdo mecanica inicial e a lesdo enddgena secundaria
consequente a primeira. A lesédo priméria é produzida pelo trauma em si, sendo por
morte celular e liberacédo de eletrdlitos, metabdlitos e enzimas, portanto, um processo
mecanico que impede de controle celular (DYONISIO, 2019). Ja a lesdo secundaria
da medula espinhal acontece por mudancas bioquimicas ocasionando varios eventos
como o edema, inflamacéo, isquemia e fatores de crescimento, metabolismo do calcio
e peroxidase lipidica nas quais os esforcos cientificos se concentram para possibilitar
seu controle (SARTORI et al., 2009).

De acordo com Bruni et al. (2003) a lesdo medular pode ser classificada em:
(Tabela 1)

Tabela 1 — Tipos de Lesdes Medular

Lesdo completa As funcbes motora e sensitiva estédo
ausentes abaixo dos 3 segmentos caudais
consecutivos ao nivel da leséo.

Incompleta sensitiva A atividade motora esta presente e
permanece certa sensibilidade.

Incompleta motora néao funcional A fungcdo motora esta ausente ou com o
minimo uso funcional.

Incompleta motora funcional A funcdo motora estd preservada e ha

funcionalidade abaixo do nivel da lesao.

Fonte: Bruni et al. (2003).

As manifesta¢cbes clinicas dependem do nivel e grau da lesdo. Nas lesbes
completas existe a perda sensitiva e a paralisia motora total abaixo do nivel da lesao
devido a interrupcdo completa dos tratos nervosos ascendentes e descendentes. A
lesdo medular pode ser avaliada a partir do nivel de comprometimento e escala de
classificacdo. Sendo que, uma das escalas utilizada para classificacao seria a escala
American Spinal Injury Association (ASIA), que padronizou a classificacdo da leséo
medular como avaliacdo da motricidade e sensibilidade, tendo vérias classificagfes

entre elas os limites de A e E, sendo que: ASIA A (lesdao medular completa); ASIA B,
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(lesdo motora completa e sensitiva incompleta); ASIA C (lesdo sensitiva e motora

incompleta); ASIA D (lesédo incompleta com funcdo motora preservada abaixo do nivel

da lesdo). Em algumas lesGes incompletas estao preservados grupos musculares e

area sensitivas que ndo foram afetadas (SILVA et al, 2012).

Conforme Polia e Castro (2007), as lesdes sao classificadas através da

localizacdo do ferimento na medula espinhal. Para que seja possivel uma melhor

compreensao das peculiaridades de cada tipo de leséo medular incompleta elas serao

apresentadas a seguir.

Sindrome Centro Medular: os membros superiores sdo mais afetados que os
membros inferiores (Figura 1).

Sindrome Brown-Séquard (ou hemisseccdo medular): é causada pela secc¢ao
funcional de metade da medula. Isto resulta em alteragdo motora e
proprioceptiva do mesmo lado da leséo e alteragédo da sensibilidade para dor e
temperatura do lado oposto. Esta sindrome é frequentemente associada com
um funcionamento normal do intestino e da bexiga e ndo impede a marcha

ainda que com ajuda de orteses (Figura 1).

Sindrome Medular Posterior: nessa sindrome o cordao posterior sofre lesao
fazendo com que a propriocepcao corporal seja comprometida. A sensibilidade
a dor, o tato e a funcdo motora estao preservados. Por afetar a propriocepcéo
havera um disturbio da marcha com alargamento da base e também do tipo
talonante (levantar excessivo das pernas para em seguida projeta-las sobre o
solo tocando o calcanhar no chéo). Quando a leséo afetar a regido cervical
comprometera a destreza dos membros superiores (com piora do quadro ao

impedir o contato visual) (Figura 1).

Sindrome Medular Anterior: ha comprometimento dos dois ter¢os anteriores da
medula, que se manifesta por déficit motor e sensitivo abaixo do nivel da leséo,
sendo que a sensibilidade profunda (vibratéria e nocao da posicédo de partes
do corpo no espaco) esta preservada. Essa sindrome sugere uma compressao
anterior da medula como a associada a hérnias de disco traumaticas ou a

lesBes isquémicas secundarias (Figura 1).
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Figura 1- Lesdes Medulares Incompletas e Localizacdo do Ferimento

Lesdo medular Lesdo centro Lesdo medular Hemissecgdo
anterior medular posterior posterior

Fonte: Baasch (2008).

Quando o nivel da lesdo ocorre acima da vértebra cervical C4, os pacientes
apresentam perda do controle de todas as fun¢des abaixo do pescoco, inclusive da
respiragao, tornando - se este tipo de lesao de elevada morbidade. Sendo que quando
a lesdo ocorre entre a vértebra cervical 4 e a vértebra toracica 6, os pacientes
apresentam o controle das funcdes respiratérias, porém nao tém regulacdo da
temperatura e pressao arterial, nem o controle voluntario de 6rgédos. Abaixo da
vértebra toracica T6, as lesbes medulares apresentam disfuncdes bem parecidas,
como a perda do controle voluntario da bexiga, intestinos e das func¢des sexuais, além

da auséncia do controle reflexo dos 6rgaos pélvicos (SCHOELLER, 2016).

4.3 O DESPORTO ADAPTADO

O desporto para pessoas com algum tipo de deficiéncia, iniciou como uma
tentativa de colaborar no processo terapéutico delas e logo ganhou muitos adeptos.
Como exemplo disso, o deficiente fisico que inicia no desporto adaptado busca
principalmente a reabilitacdo (recomendacdo médica) e a oportunidade de
engajamento social com pares sob as mesmas condi¢gdes. Dessa forma o desporto
adaptado € uma ferramenta importante na reabilitacdo de individuos com deficiéncia
pelos beneficios motores, psicolégicos e sociais, além de ter como objetivos o lazer e
a competicdo, que sdo considerados aceleradores do processo de reabilitacdo
(CARDOSO, 2011).

A deficiéncia fisica esta relacionada ao aparelho locomotor e algum tipo de
comprometimento para a realizacédo dos padrdes motores esperados ou considerados

normais para o ser humano. No esporte adaptado, a classificacdo da deficiéncia fisica
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€ de acordo com o aparecimento, a etiologia, a localizacédo e a origem (CARVALHO,
2017).

O esporte como modalidade para deficiéncias fisicas, no entanto teve a sua
origem na segunda guerra mundial, nos Estados Unidos e Inglaterra. Um dos marcos
principais da histdria foi o neurologista Ludwig Guttmann na época pois foi o criador
do Centro Nacional de lesionados Medular no Hospital chamado Stoke Mandeville,
criado com o objetivo de cura e reabilitar mulheres e homens feridos na guerra, sendo
muito importante, pois 0 mesmo buscava amenizar as doencas e todos os problemas
psicolégicos do hospital e dos pacientes (MEDOLA; ELUI; SANTANA, 2010).

Os recursos e métodos utilizados no hospital na época para a reabilitacdo foram
se expandindo pelos paises ho mundo. No Brasil o desenvolvimento das técnicas do
esporte para deficientes sé se deu no ano de 1958, onde foi criado um Clube para
paciente paraplégicos e na cidade de Sdo Paulo e o Clube do Otimismo na cidade do
Rio de Janeiro. Naquela época o esporte adaptado para portadores de deficiéncia
deu-se com a pratica do basquetebol em uso da cadeira de rodas, quando surgiram
clubes em esportes (SILVA et al, 2013). Na época o principal meio de reabilitacdo era
de pratica médica quando os mesmos atuavam na prevencao e melhora dos pacientes
prevenidos a piora das doencas utilizando os exercicios como uma forma de
prevencdo. Desta maneira, as atividades esportivas e exercicios, foram criadas por
meio de entidades para deficiéncias afins, onde todas foram filiadas juntamente no
Comité Paraolimpico do Brasil (CPB) (MEDOLA; ELUI; SANTANA, 2010).

4.4 CONFEDERACAO PARAOLIMPICA

A Confederacdo Brasileira de Voleibol para Deficientes (CBVD) é uma
associacao que juntamente como o Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB), atuam na
organizacdo dos jogos de voleibol para jogadores deficientes. Esta modalidade para
os praticantes deficientes de paraolimpiada, se deu nos anos de 1980, e até hoje é
considerada como uma das modalidades mais praticadas em mais de 70 paises
(SANCHOTENE, 2019).

Ja o CPB surgiu nos anos de 1995 sendo uma entidade que atua em comandar

o Esporte Paralimpico no Brasil. Sdo em torno de 9 confederacdes e filiagbes ao CPB.
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Entre seus principais desempenhos o principal é de realizar e organizar eventos
paraolimpicos nacionais e também desenvolver o esporte de alto rendimento para os
praticantes dos jogos sendo eles pessoas com deficiéncia no pais (MARQUES;
FLEURY, 2013).

O olimpismo, surgiu naquela época com designio de nortear 0S jogos
paraolimpicos modernos, quando era considerado um fendmeno que transmitia um
grande valor a nobreza (MARQUES et al, 2013). Desta forma os objetivos das
paraolimpiadas eram e até hoje séo ter o esporte sendo um servico de atuacdo
harmoniosa entres 0os homens que promove na sociedade, uma paz e uma
preservacdo de dignidade humana, quando todas as possiveis formas de
discriminagéo, seja desligada de sua origem, religido ou raga (MIRANDA, 2011).

Os primeiros jogos paraolimpicos foram realizados com atletas de varios
paises, onde a competicao era em torno de cada quatro anos. No ano de 1948, Ludwig
Guttman foi o representante que organizou uma competicdo esportiva que envolvia
pessoas da Segunda Guerra Mundial com lesdes na medula espinhal, na Inglaterra.
No entanto, quatro anos mais tarde, os competidores de outros paises como a
Holanda uniram-se a praticas e aos Jogos e quando se teve movimento internacional.
Por meio disto teve a iniciativa da competicdo dos jogos de estilo olimpicos em Roma
no ano de 1960 (MIRANDA, 2011).

A partir desta competicdo anos depois surgiram outras modalidades com
grupos variados de competidores com deficiéncia em Toronto e também torneios
internacionais. Na atualidade os jogos sao realizados como um evento para os atletas
participantes, quando cada vez mais cresce e se aprimora com entorno de 146 paises
participantes em diversas modalidades. No BRASIL os primeiros jogos de competicao
Paraolimpicos foram nos anos de 1972, quando os participantes brasileiros foram
competir na Alemanha onde se teve as modalidades, em cadeira de rodas, natacéo
tiro com arco e basquetebol (MARQUES; GUTIERREZ; ALMEIDA,2012).

O esporte, no entanto, vem sofrendo transformagcbes constantes,
principalmente em relagdo a sua historia, isto relacionado ao meio social que
permaneciam na sociedade contemporanea. Considerando os mais de dois séculos
podemos desta forma, observar que as mudancgas e sua conformagéo, se derivam de
modificacbes no universo, em uma comparacdo do fendmeno de hoje e do

determinado no século XIX. As alteracbes sofridas pelo esporte, no sentido de
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conformacao do fendbmeno foram se graduando, tantas vezes por meio de alteracoes

de paradigmas, e tendéncias mais amplas (MARQUES et al., 2009).

4.5 PRINCIPAIS MODALIDADES PARA O LESADO MEDULAR

As principais modalidades para os praticantes de esporte adaptado séo
fundamentadas na classificacdo funcional do praticante onde apresentam variedade
de opc¢bes. Onde as principais séo, Atletismo, Handebol, Tiro com arco, Basquetebol,
Natacao, Ténis de mesa, Voleibol, entre outras (GOULART,2014).

4 5.1 Atletismo

Desta forma, umas das modalidades mais praticadas nas disputas de jogos é
o atletismo uma modalidade paraolimpica onde concentra um numero maior de
participantes, praticada somente por competidores com deficiéncia visual, podendo
ser também intelectual quando os competidores se adaptam conforme as suas
necessidades no jogo. Sendo assim, as participacdes s6 podem ser através do
paratletas, onde os mesmos disputam em prova de corridas (JORDAN, 2004).

J& a classificacdo é através de suas limitacGes funcionais e através de algum
teste como o teste de coordenacéo, e de forca e de fungcéo onde pode ser analisado
as capacidades dos atletas participante e as possiveis limitacbes e sequelas e

musculos dos membros comprometidos (JORDAN, 2004).

4.5.2 Handebol

Ja o handebol, outra modalidade que vem ganhando destaque em sua disputa
se d& através de cadeira de rodas, quando os participantes utilizam acessorios que
visa sua seguranga na mesma, podendo ou néo utilizar algumas orteses se necessario
guando os mesmos analisam suas limitacdes conforme suas necessidades. No jogo
as equipes sédo compostas por 14 jogadores, sete entram para competicao e 0s outros
sete ficam na reserva. As devidas regras sdo as mesmas das competicdes normais e

as punicdes também, um dos critérios a serem adaptados ao participante nas disputas
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€ em torno da relacdo dos impulsos quando suprem as “passadas” na cadeira de
rodas), que ndo podem ultrapassar de 3 (OLIVEIRA; MUNSTER, 2009).

45.3 Tiro com Arco

A disputa com tiro no arco, entre tanto € uma modalidade quando sua categoria
e regras sao as mesmas dos jogos normais quando os participantes podem utilizar a
cadeira de rodas sentado ou em pé. Assim como as outras disputas como atletismo
as provas sao baseadas em ambos os sexos, em que a competicdo pode ser de
varidveis categorias e qualquer tipo de deficiéncias, quando os competidores,
competem através de prova de pista e campo tento o papel de acerta o alvo
(CARDOSO0,2011; MARQUES et al., 2009). No Brasil até hoje esta pratica de jogos e
competicdes vem se desenvolvendo, porém, esta modalidade s6 surgiu na década de
50, quando se teve um grande surto de poliomielite (ROCCO; SAITO, 2006).

4.5.4 Natacéao

Na natacdo em disputa de paraolimpica se destina a varios tipos de
deficiéncias presente para participacao da modalidade. Desta maneira os critérios se
dao através do estilo do nado sendo eles: O nado de estilo livre, 0 nado de costas e
peito, e no estilo borboleta e também medley (REIS, 2014).

Sendo assim, nos participantes com deficiéncia com um grau maior de
comprometimento é concebido a presenca de uma pessoa sendo seu auxiliar que atua
em passar informacdes sobre a agua e a piscina e suas bordas, sendo diferente da
modalidade confessional, no nado também é proibido qualquer tipo de tecnologia
assistiva, como as Orteses ou dispositivos e roupas que possa ajudar a sua
performance e flutuacédo (TSUTSUMI et al., 2004).

455 Ténis de Mesa

Por tanto outras modalidades de jogos para deficientes como o ténis de mesa

adaptado surgiram no Brasil no ano de 1995, um do marco da historia foi o Welder
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Knaf e o tenista Luiz Algacir Silva nos jogos em pequi no ano de 2008. O ténis de
mesa também é um esporte voltado a interacdo do participante 0 mesmo consiste em
uma disputa que pode ser individualmente e em grupo o participante pode realizar
com cadeira de rodas ou em pé (CARMONA et al., 2015).

O ténis de mesa se da através de disputa em uma mesa que € dividida por uma
rede com participante em ambos lados em cada mesa, onde os participantes tém de
rebater uma pequena bola com a raquete. Sendo assim a competicdo se da
alternamente quando o adversario ndo deixa a bolinha cair na mesa. A rede se da em
15,25 cm com as bordas laterais com 15,25cm sendo de altura, de cor escura, em
suas partes superioras de cor branca e suas malhas maiores entorno de 7,5mm
quadrados com até 12mm quadrados (DESTRO, 2010).

4.5.6 Voleibol

O voleibol como modalidade para cadeirantes e deficiente teve sua criacdo na
década de 1950 os participantes praticam a modalidade sentado onde consiste na
competicdo na mesma forma dos jogos convencionais praticados sendo que a
pontuacao e de 25 pontos e 15 finais, o time campe&o tem que ter trés sets a vence,
na pratica e permitido os saques e blogueis normalmente com os participantes de
ambos os lados desde que esteja em pleno contado no solo, somente no
deslocamento que ndo e permitido esta em total contado ao solo (CARDOSO, 2011).

A modalidade vem se aperfeicoando desde seu surgimento para as disputas
dos jogos e paraolimpiadas, no ano de 1976 se teve a primeira competicio como um
esporte no Toronto e no Canada, e também nos jogos Paraolimpico de verdo a
modalidade foi se destacando ganhando assim mais forca e reconhecimento
(CARDOSO, 2011).

4.6 A ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO ESPORTE ADAPTADO

O fisioterapeuta exerce um papel importante no esporte Paraolimpico, que
inicia na indicacdo e na apresentacdo do esporte adaptado aos individuos com
deficiéncia, ainda no processo de reabilitacdo do paciente. Ja no esporte, 0

fisioterapeuta atua na avaliagdo, na prevencdo e no tratamento de lesdes
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musculoesqueléticas decorrentes do esporte e ainda, faz parte na éarea de
classificacdo funcional. O fisioterapeuta juntamente com meédico, terapeutas
ocupacionais, psicologos e profissional de educacéo fisica realizam uma avaliacao
fisica e funcional do atleta para classifica-lo dentro das modalidades paraolimpicas
(SILVA; VITAL; MELO, 20186).

Antes de participar de qualquer competicdo, o atleta com deficiéncia deve
obrigatoriamente passar por esta classificacéo funcional. Estd baseada na avaliagdo
da forca muscular, qualidade e quantidade de massa muscular, equilibrio, destreza,
habilidade esportiva, e € neste modelo de classificacdo que o Fisioterapeuta faz parte
da equipe para avaliar a funcionalidade, juntamente com o profissional de Educacao
Fisica que avalia a parte de técnica esportiva (GODOY et al., 2017).

Visto que a classificacdo funcional surgiu no Esporte Paralimpico com o
objetivo de assegurar a legitima participacdo de atletas com deficiéncias,
independente da natureza e o grau da deficiéncia, assim a classificacdo utilizada no
esporte paralimpico, constitui-se em um nivelamento entre os aspectos da capacidade
fisica e competitiva, colocando as deficiéncias semelhantes em um grupo determinado
(CORREA et al., 2018).

A reabilitacdo no lesado medular tem como ponto principal, melhorar e
capacitar o individuo a interagir e participar na melhor forma e aceitacao possivel na
sociedade. Dentre as formas de tratamento utilizadas, a fisioterapia auxilia juntamente
com um acompanhamento multiprofissional no tratamento de atletas paraplégicos,
sendo que as técnicas mais utilizadas sdo a cinesioterapia, a posi¢cao no leito desde
a fase hospital até a ambulatorial, fisioterapia respiratoria, verticalidade precoce, o
esporte adaptado propriamente dito e a Equoterapia (FAGUNDES; BECK, 2017).

A reabilitacdo individual para cada atleta adaptado conforme Rodrigues et al.
(2017), deve ser observado a idade, sexo e especialidade esportiva carrega uma
grande possibilidade de atingir o objetivo principal esperado que € a reintegracdo ao
esporte adaptado, pois cada um tem suas particularidades e como consequéncia da
anamnese mais minuciosa podemos explanar os tipos de treinos e exercicios a serem
utilizados de forma correta harménica e cuidadosamente.

A fisioterapia deve frisar no fortalecimento e resisténcia desses atletas de forma
correta, de acordo com seu diagnostico levando em consideracdo as atividades de

vida diaria. Sendo que cabe ao terapeuta atuar na forma adaptativa de equipamento
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de jogos, nas posicdes desses atletas sob a cadeira de rodas, podendo assim prevenir
dores decorrentes de méa postura e ma execucao dos movimentos esportivos (NUNES
et al, 2017).

Na participagao do esporte, o fisioterapeuta teve seu primeiro registro composto
na equipe das competicdes paraolimpicas no ano de 1992, em Barcelona, no qual os
mesmos fizeram parte da equipe composta de 12 profissionais relacionados, quando
foram compostos de 7 profissionais fisioterapeutas, que relataram que 0S recurso
fisioterapéuticos eram de suma importancia paras os atletas quando eram usadas as
terapias manuais antes e ap0s as competicdes e a eletrotermoterapia (SILVA; VITAL,;
MELO, 2016).

Segundo Silva et al. (2011), a atuacédo fisioterapéutica no esporte e na
Delegacao Brasileira de Atletismo em competi¢do internacional se deu com a
participacdo de 34 atletas sendo composta apenas de 2 fisioterapeutas. Quando os
mesmos fisioterapeutas compostos registram que as maiores queixas eram
musculoesqueléticas entre o0s participantes, quando forma realizados 428
atendimentos de fisioterapia com recurso fisioterapicos de massagem, ultrassom

terapéutico e TENS antes e apés.



CONSIDERACOES FINAIS

Com relacao a atuacao fisioterapéutica no tratamento de atletas paraplégicos,
observa-se que sao poucos o0s artigos que relatam a fisioterapia como meio de
tratamento, uma vez que o esporte adaptado é uma forma de reabilitacdo entre os
atletas. Sabe-se que a fisioterapia € muito importante na reabilitacdo do paciente
lesado medular, pois contribui com a melhoria de suas capacidades funcionais,
promovendo qualidade na vida desses individuos.

Os beneficios relatados na literatura sobre o treinamento de atletas com LM
sdo: melhora do consumo maximo de oxigénio (VO2 maximo), ganho de capacidade
aerobica, reducéo do risco de doencas cardiovasculares e de infeccfes respiratorias,
diminuicdo na incidéncia de complicacBes médicas (infeccbes urinarias, escaras e
infec¢des renais), aumento da expectativa de vida, aumento nos niveis de integracéo
comunitaria, auxilio no enfrentamento da deficiéncia, favorecimento da
independéncia, melhora da autoimagem, autoestima e satisfacdo com a vida e
diminuic&o na probabilidade de disturbios psicoldgicos.

Através dos estudos relacionados conclui-se que o esporte apds a lesao
medular trouxe beneficios para a independéncia funcional, como transferéncias e
autocuidado, relacionados as tarefas motoras e atividade de vidas diarias. Durante o
processo de reabilitacdo, os progressos relacionados a saude e qualidade de vida,
acabam sendo para pessoas com deficiéncia um mecanismo para a sua reabilitacdo
e 0 esporte uma ferramenta a mais para que isso aconteca.

Os estudos comprovaram que a lesdo medular pode ser lesdo completa,
incompleta sensitiva, incompleta motora ndo funcional, incompleta motora funcional
que ocorre com maior frequéncia em atleta lesado medular. Também estudos
apontaram a grande semelhanca entre o esporte, indice de lesdes, o0s tipos e locais
acometidos com o esporte convencional, portanto necessitam da mesma forma de

investimento em prevencao e tratamento de lesdes.
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Identificacdo

Nome Daniell Delgato das Santosfge

Nome em citagdes bibliograficas SANTOS, D. D.

Lattes iD hitp:/lattes.crpa o 18021480183572%1
Endereco

Formagdo académica/titulagdo

2016 Graduagiio em andamento em Fisoterape.
Fasuldade de Educago e Meio Ambiente, FAEMA, Brasl.
2012 - 2014 Ensino Médio (20 grau).

Ricardo Catanhede, R, Brasi.

Idiomas

Portugués Compreende Bem, Faia Ben, L& Bem, Escreve Bam.
Espanhol Compreende Pouco, Fala Pouco, LE Pouco, Escreve Pouco.
Inglés Compreende Pouco, Fala Pouco, L2 Pouco, Escreve Pouco.
Produgdes

Producio bibliogréfica

Eventos

Partidpacio em eventos, congressos, exposicoes e feiras

1. Acic Social. Ag3a Socal. 2019. (Outra),

2. Haomenagem ao Dis Internacional da Mulher.Oficina com Técnicas de Autodefesa (Jusjitsu] ¢ Les Mana da Penba: Canceitos
& AgBes. 2019, {Oficing).

3. 1 semana de Fisoterapia - FAEMA, 2019. (Simpdsio).

4. IV ECAF - Encontro Gentificn dos Académicns de Fisicterapia. 2019, (Encontro).

5. Aviva Figio.Aviva Fisio. 2018. (Outra).

6. COMEMORAGAD AC DIA DO FISIOTERAPEUTAAGULHAMENTO SECO - METODO TRAGAO-DISTRACAD. 2018. (Outra).

7. FISIOTERAPIA ESPORTIVA £ CREFITO 18 - A IMPORTANCIA DO CONSELHO PARA CLASSE PROFISSIONAL. 2018. (Outra),

8, 1 Encontro de Recursas Mecanoterapcos em Satde Readiitacdo.l Encontro de Recursos Mecanoterapicos em Sadde
Reahitacic. 2018, (Oficna).

9. Oficina de Fraticas em Cinesloterapia para Grupas Especas.Oficing de Priticas em cinesioterapia para Grupos Especials,
2018, (Oficina),

10. Prajeto de Prevencio a Saide o Bairo Mutiriio - FISIOPREV. Projeto de Prevencaa a Sadde o Bairrg Mubeio - FISIOPREY,
2018. (Owtra).

11. Técnica de Programacso Neurolinguistica com o Master Coacch Marceio Craeff.Téonca de Programacio Newdlinguistica
com o Master Coacch Marcelo Graeff, 2018, (Cutra).

12, A Clourada-a Calourada. 2001 7. (Outra),

13. ATIVIDADE DE SENSIBILIZACAO AMBIENTAL. RESIDUCS SOLIDOS DE SERVICD DE SAUDE. 2017. (Expeskdo).

14, FEIRA DE CIENCIAS DO ENSING INFANTIL FEIRA DE CIENCIAS DX ENSIND INFANTIL, 2017, (Outra),

15. 1 ALEITAFISIO: PROMOCAQ X5 BENEFICIOS DO ALFITAMENTO MATERNO. 2017, (Gutra).

16. 11 ECAF - EXPOSICAQ ACADEMICA DE FISIOTERAPIA. Il ECAF - EXPOSICAO ACADEMICA OF FISIOTERAPIA. 2017.
{Expesicio).

17. PREVENGAO DE LESOES. PREVENCAO DE LESOES. 2017. (Exposicio).

18. G G itdric.C anto Con itario. 2016. (Qutra).

19. DIA DA COMUNIDADE.DIA DA COMUNIDADE. 2016. {Dutra).

20. 11 Encontro Cientifico da Faema. [T Encantre Cientifico da Faema, 20186. (Encontro).
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Biblioteca
Jalio Bordignon

RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Danieli Delgado dos Santos
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 28.08.2020

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 7,29%
Percentual do texto com expressdes localizadas na internet

Suspeitas confirmadas: 8,87%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados 1

Texto analisado: 94,7%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado ndo sdo analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,

melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.4.11
sexta-feira, 28 de agosto de 2020 11:23

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente DANIELI DELGADO DOS
SANTOS, n. de matricula 17754, do curso de Fisioterapia, foi APROVADO na
verificagao de plagio, com porcentagem conferida em 7,29%. Devendo a aluna fazer
as corregoes que se fizerem necessarias.

(assinado eletronicamente)
HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Julio Bordignon
Faculdade de Educagao e Meio Ambiente

Assinado digitaimente por: Herta Maria de A7ucena
do Nascimento Soeiro

Razdo: Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente
Localizacdo: Ariquemes RO

O tempo: 14-09-2020 09:58:51
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