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RESUMO

O esporte adaptado surgiu da década de 40, na cidade de Aulesbury na Inglaterra. No
Brasil, o termo “esporte adaptado” € usado para se referir a inclusao de pessoas com deficiéncia
fisica no esporte, as modalidades descritas pelo Comité Paralimpico Brasileiro sdo 28.
Atualmente o papel da fisioterapia no esporte ndo é somente fornecer tratamento para
reabilitacdo de lesbes como também é de extrema importancia para preveni-las e auxiliar na
recuperacdo do atleta apds a partida e apoiar durante as competi¢des. O estudo traz a prevaléncia
de lesbes em atletas do esporte adaptado bem como condutas para prevencao e reabilitagdo
fisioterapéutica. Foi realizada uma procura nas plataformas de dados Scielo, PEDro, PubMed e
Lilacs no qual foram selecionados 10 artigos nesta revisdo. Os critérios de inclusdo foram:
artigos dos altimos 8 anos, artigos em inglés, portugués, gratuitos, que relacionem a atuagédo
fisioterapéutica e/ou atletas praticantes do esporte adaptado e os critérios de exclusao: artigos
com mais de 8 anos de publicacdo, pagos, duplicados, que ndo correlacionasse a pessoas
deficientes praticantes do esporte adaptado. As condutas mais citadas foram a de mobilizacao,
acupuntura, exercicios de reabilitacdo, eletroterapia (TENS) e taping. As lesGes mais
recorrentes foram as lesdes na regido do ombro e as demais lesbes como em lombossacral e
membros inferiores. Ficou evidente a falta de estudos recentes sobre a atuagdo e a importancia
do fisioterapeuta no esporte adaptado, entretanto, a hipotese do trabalho de que o tratamento
fisioterapéutico possibilita a prevencdo e reabilitacdo de lesbes foi confirmada pelo presente
estudo.

Palavras-chaves: esporte adaptado; lesdes; tratamento; fisioterapéutico; pessoas com
deficiéncia; atletas.

ABSTRACT



The adapted sport emerged in the 1940s, in the city of Aulesbury in England. In Brazil,
the term “adapted sport” is used to refer to the inclusion of people with physical disabilities in
sport, the modalities described by the Brazilian Paralympic Committee are 28. Currently the
role of physiotherapy in sport is not only to provide treatment for rehabilitation of injuries It is
also extremely important to prevent them and help the athlete recover after the match and
provide support during competitions. The study presents the prevalence of injuries in adapted
sport athletes as well as approaches for prevention and physiotherapeutic rehabilitation. A
search was carried out on the Scielo, PEDro, PubMed and Lilacs data platforms, from which 10
articles were selected in this review. The inclusion criteria were: articles from the last 8 years,
articles in English, Portuguese, free, that relate to physiotherapeutic activities and/or athletes
practicing adapted sports and the exclusion criteria: articles with more than 8 years of
publication, paid, duplicates, which did not correlate with disabled people practicing adapted
sports. The most cited behaviors were mobilization, acupuncture, rehabilitation exercises,
electrotherapy (TENS) and taping. The most recurrent injuries were injuries in the shoulder
region and other injuries such as the lumbosacral and lower limbs. The lack of recent studies
on the role and importance of physiotherapists in adapted sports was evident. However, the
work hypothesis that physiotherapeutic treatment enables the prevention and rehabilitation of
injuries was confirmed by the present study.
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1. INTRODUCAO

O esporte surgiu na década de 40, na cidade de Aulesbury na Inglaterra. A pedido do
governo britanico, o neurologista Ludwig Guttmann, criou o Centro Nacional de Lesionados
Medulares do Hospital de Stoke Mandeville destinado a tratar os militares feridos na segunda
guerra mundial. (SILVA.A et al. 2016)

No Brasil, o termo “esporte adaptado” ¢ usado para se referir a inclusdo de pessoas com
deficiéncia fisica no esporte, em outros idiomas a expressdo mais comum ¢ “esporte para
pessoas com deficiéncia” e o termo paralimpico diz respeito as atividades adaptadas que fazem
parte do programa dos jogos paralimpicos. (COSTA.A et al. 2013)

Nacionalmente, possuem mais de 18,6 milhGes de pessoas com deficiéncia de 2 anos ou
mais de idade correspondendo a 8,4% da populacédo, 2,5% apresentam deficiéncia fisica nos
membros superiores e 3,8% em membros inferiores. (PNAD, 2022)

Em 1948 como metodologia de reabilitacdo para reintegracdo dos soldados, os médicos
de Aulesbury adotaram uma prética sistematica do esporte, consequentemente gerando uma
interacdo social possibilitando que os soldados garantissem na sociedade a sua visibilidade
como “eficiente” como uma forma de inclusdo. Com a chegada do método de Guttman pelo
mundo, aconteceram 0s primeiros jogos internacionais e oito anos depois em 1960 em Roma
aconteceu a primeira olimpiada para pessoas com deficiéncia, assim dando origem aos jogos
paraolimpicos. (COSTA. A et al. 2004)

Em 1958 a histdria do esporte adaptado no Brasil surgiu por influéncia de duas pessoas
brasileiras que estavam em tratamento médico nos Estados Unidos onde adquiriram o
conhecimento da préatica do basquete em cadeira de rodas e a trouxeram para o pais, sendo eles:
Sérgio Serafim Del Grande que fundou o Clube dos Paraplégicos em Sdo Paulo e Robson
Sampaio de Almeida que fundou o Clube de Otimismo, no Rio de Janeiro. (FAGUNGES.M.
2017)

Atualmente as modalidades descritas pelo Comité Paralimpico Brasileiro sdo 28 sendo 22
de verdo: Atletismo, Badminton, Basquete em Cadeira de Rodas, Bocha, Canoagem, Ciclismo,
Esgrima em Cadeira de Rodas, Futebol de Cegos, Goalball, Halterofilismo, Hipismo, Judd,
Natagdo, Remo, Rugbi em Cadeira de Rodas, Taekwondo, Ténis de Mesa, Ténis em Cadeira de
Rodas, Tiro com Arco, Tiro Esportivo, Triatlo, Vélei Sentado, e 6 modalidades de inverno:
Esqui Alpino; Esqui Cross Country; Biatlo; Hoquei no Gelo; Snowboard; Curling em Cadeira
de Rodas.

(CPB,2023)

A parte fundamental do esporte para pessoas com deficiéncia € a Classificacdo Esportiva
Paralimpica (CEP) que é uma forma de categorizagéo especifica do Movimento Paralimpico,
independentemente do seu nivel de competitividade, desde a iniciacdo ao alto rendimento,
visando minimizar o impacto da deficiéncia desses atletas no desempenho desportivo. Essa
classificacdo determina quais atletas sdo optaveis para competir e como eles sdo agrupados para
a competicdo. Cada modalidade é responsavel por determinar suas regras de classificacao
esportiva paralimpica. (CPB, 2023)

A classificagdo é feita através de um processo de avaliagdo no qual primeiramente é
necessario analisar se o0 atleta se enquadra em pelo menos uma dos dez tipos de deficiéncia
elegiveis no movimento paralimpico sendo elas: amplitude de movimento passiva prejudicada;
poténcia muscular prejudicada; deficiéncia de membros apresentando auséncia total ou parcial



de ossos ou articulagdes; diferenga no comprimento das pernas; baixa estatura; hipertenséo;
ataxia; atetose; deficiéncia intelectual; deficiéncia visual. (IPC, 2023)

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a
fisioterapia desportiva € reconhecida como especialidade desde 08 de novembro de 2007,
RESOLUGCAO N°.337-07. A atuacio fisioterapéutica na especialidade se define pelo exercicio
profissional desde a promocdo de atencdo basica direta a salde do paciente por meio do
diagnostico cinético-funcional, assim como a execucdo de metodos fisioterapéuticos, a
realizacdo de exercicios fisicos e condicionamento, prevencdo de lesGes, tratamento e
recuperacdo daqueles que possuem um quadro patoldgico causado pela atividade esportiva seja
ela por um esporte profissional ou amador, com o objetivo de reestabelecer sua funcionalidade
entre outras atribuigdes relacionadas a pratica esportiva. (COFFITO, 2014)

Atualmente o papel da fisioterapia no esporte ndo é somente fornecer tratamento para
reabilitacdo de lesbes como também é de extrema importancia para preveni-las e auxiliar na
recuperacdo do atleta apds a partida e apoiar durante as competi¢Bes, onde o atleta precisa
compreender seus limites alcancaveis e ndo se sobrecarregar. (COFFITO, 2014)

A fisioterapia tem o papel fundamental na banca de classificacdo funcional atuando com
uma equipe multidisciplinar, entre eles terapeutas ocupacionais, médicos, psicélogos e
educadores fisicos realizando uma avaliagdo completa para classificar os atletas dentro das
modalidades paralimpicas. O Comité paralimpico brasileiro (CPB) atua com fisioterapeutas em
suas delegacdes desde a paralimpiada de Atlanta em 1996. (SILVA.A et al. 2016)

Estudos mostraram que a prevaléncia de lesdes no quadrante superior dos atletas
paralimpicos ocorre em sua maioria na regido do ombro assim como toda regido do membro
superior sofre com alteracGes posturais, equilibrio, forca e mobilidade. Nota-se também que a
prevaléncia de novas lesdes nessa populacdo tem crescido bastante nos ultimos anos, podendo
levar em consideracdo a condicdo fisica desses desportistas por exemplo fraqueza muscular,
rigidez articular, postura e também fatores etiologicos advindo da histéria do paciente como por
exemplo, se houve queda recente ou tardia. (NR,H. et al. 2020)

Conforme o projeto de prevencao de 2015 e 2018 foi constatado que o segundo local mais
lesado entre os atletas paraolimpicos € a regido lombossacral, tendo em vista isso os atletas
precisam tanto do tratamento na area desportiva visando melhor qualidade e desempenho no
jogo, quanto a fisioterapia no seu dia a dia tratando também as suas queixas pessoais e que
envolvam sua deficiéncia para tratamento de lesGes que podem vir a serem causadas em campo
ou ao longo do tempo na vida dos atletas paralimpicos. Entre as técnicas mais utilizadas estdo as
mobilizagdes passivas de tecidos moles, trazendo mais amplitude de movimento e reducéo da
dor. (HENEGHAN.N et al. 2020)

A fisioterapia tem o papel fundamental na prevencdo e reabilitacdo de lesGes
musculoesqueléticas com técnicas de mobilizagéo articular e manipulacéo de tecidos moles, se
ndo tratado de forma correta e com uma conduta conservadora pode evoluir para um
procedimento cirurgico ou até mesmo a saida destes atletas que participam de competices.

1.1 OBJETIVO:

O artigo tem como objetivo trazer através de uma revisdo bibliogréfica a incidéncia de
lesbes em praticantes do esporte adaptado e a importancia do tratamento fisioterapéutico na
prevencdo e reabilitacdo desses atletas.



2. REFERENCIAL TEORICO:
2.1 HISTORIA DO ESPORTE ADAPTADO

O esporte adaptado surgiu no decorrer do processo de reabilitacdo dos militares ingleses
que tiveram participacdo na segunda guerra mundial, com intuito de atender as necessidades
das pessoas com deficiéncia, contribuindo com a inclusdo social, além de favorecer para a sua
insercdo no meio esportivo, e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e suas condicdes
psicoldgicas. (SILVA.A et al. 2016)

Deste modo, foram se desenvolvendo em vinculo com a reabilitacdo terapéutica, em razéo
de que era possivel prevenir os efeitos secundarios das deficiéncias como distirbios ortopédico;
atrofias musculares possibilitado em um melhor desempenho na pratica desportiva.
(MAUERBERG.E et al. 2016)

Ocorreu a primeira competicdo oficial em 1948 na qual foi uma competicdo em cadeira
de rodas, porém foram disputadas no hospital de Stoke Mandeville, alguns anos depois em 1952
os atletas com deficiéncia que residiam na Holanda comecaram a disputar em conjunto com 0s
ingleses que fizeram a ISMGF - Federacdo internacional dos jogos de Stoke Mandeville, e assim
foi dado inicio ao que conhecemos como movimento esportivo conhecido internacionalmente,
que hoje é chamado de Movimento Paralimpico, incluindo atletas com deficiéncias fisicas,
mentais e visuais, com competi¢fes que ocorrem de 4 em 4 anos, e também no mesmo ano ou
apods os jogos olimpicos.

Entre os paises que atualmente apresentam grande evolugdo nos jogos Paralimpicos esta
o Brasil que desde a paralimpiada de 2000 na cidade de Sidney vem se destacando, em Atlanta
(1996) e Londres (2012) teve as classificaces e ou colocacBes: Atlanta 372, Sidney 242, Atenas
148 Pequim 92 e Londres 72, (SILVA. A et al. 2016)

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO, a
resolucdo nimero. 337/2007 - que reconhece a especialidade de fisioterapia esportiva e das
outras providéncias, informa que é considerado a importancia do esporte para 0 bem estar e
salde, também como a manutencdo da saude funcional do individuo e o reestabelecimento e
controle do estado fisico de quem pratica a atividade esportiva. (COFFITO, 2014)

O esporte adaptado ou esporte para pessoas com deficiéncia vem tendo um aumento
significativo tanto nacionalmente como internacionalmente, juntando-se com o esporte de alto
rendimento o que eleva os niveis das competicOes, levando o atleta a maior exigéncia nas
quadras, 0 que traz um aumento expressivo de lesdes. A fisioterapia tem como importancia
trazer funcéo fisica para o atleta tendo como exemplo o comité paralimpico Brasileiro (CPB)
que deu inicio a solicitagdo de fisioterapeutas no atendimento nos jogos paralimpicos.
(OLIVEIRA. D, 2021)

E cada vez maior a quantidade de atletas que possuem deficiéncia e participam de jogos
organizados ou paralimpicos, mesmo com o grande interesse que vem crescendo na area e a
preocupacdo com o risco de lesdes, ainda existem poucos estudos a respeito de fatores de risco,
lesBes e possiveis estratégias de prevencao para esses atletas com deficiéncia. (SILVA. A et al.
2016)

2.2 FISIOTERAPIA E LESOES



A fisioterapia no esporte ocupa um papel de importancia que se da inicio na indicacdo e
ao apresentar o esporte adaptado para pessoas que possuem deficiéncias, onde ainda atua no
processo de capacitacdo de pacientes. O fisioterapeuta também vem atuando em avaliages,
tratamento e prevencdo de lesbes musculoesqueléticas vindas do esporte e suas delegaces,
como também faz parte da classificacdo funcional de atletas. (SILVA.A et al. 2016)

A participacdo dos praticantes do esporte adaptado em competicbes tem crescido nos
altimos anos, assim como os atletas fisicamente aptos, os desportivos paralimpicos podem
apresentar lesbes devido aos movimentos realizados durante as partidas, entretanto os dados
com relagéo ao tipo de leséo e tratamento para esses atletas continuam escassos, enquanto existe
uma vasta literatura sobre prevengdes e tratamentos de lesdes em esportistas olimpicos. A
atencdo aos tipos de lesGes que afetam essa populacdo é primordial para compreender a causa
e minimizar seus riscos e as suas incidéncias para que estratégias de tratamento eficazes sejam
desenvolvidas garantindo uma boa recuperacdo (NR. Heneghan et al. 2020).

As lesdes na regido dos ombros sdo as mais registradas pelos atletas que possuem
deficiéncias fisicas e também correspondem pela maior incidéncia de “Lesdes graves” em
comparacdo as demais regides do corpo, levando em consideracdo gque essas pessoas também
possuem uma alteracdo fisioldgica. Os amputados, individuos com auséncia total ou parcial de
0ssos ou articulagdes, correm maior risco de desenvolver lesdes na regido do membro superior
devido a sua biomecéanica, o desporto no momento da partida terd4 que concentrar sua forga no
membro contralateral interrompendo a sinergia da cadeia cinética e aumentando o potencial de
lesdo musculoesquelética. (NR. Heneghan et al. 2020)

E considerado um fator determinante para que essas alteraces musculoesqueléticas
ocorram na regido do quadrante superior o tipo de modalidade que essas pessoas praticam,
considerando que, em sua maioria, as modalidades sdo realizadas com o uso do membro
superior. (CPB 2023)

A segunda causa de lesdo em pessoas que praticam o esporte adaptado é as lombossacrais,
elas sdo vivenciadas por atletas de elite com recorréncia, incluindo os paralimpicos. Essa
alteracdo pode causar uma lombalgia e ocorre devido a danos ao tecido e distarbios fisicos que
ocorrem durante os jogos podendo ser por uma transferéncia rapida ou movimento repetitivo.
Pessoas com amputacdes de membros inferiores, independentemente do nivel de amputacéo
relatam sentir dores frequentes na regido lombar. (NR. Heneghan et al. 2021)

2.3 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Uma das técnicas fisioterapéuticas que tem se mostrado eficaz para o tratamento desses
desportos é a mobilizagéo articular, também conhecida como manipulag&o. (NR. Heneghan et
al. 2021)

E uma técnica utilizada para modulacio da dor e também para tratamento de disfuncdes
articulares que podem limitar a amplitude de movimento através da mecéanica articular. O termo
“mobilizacdo” e “manipulacdo” tem o mesmo significado na literatura, sdo técnicas de terapia
manual passiva podendo ser aplicadas aos movimentos acessorios ou fisioldgicos. Os
movimentos fisioldgicos sdo aqueles que o paciente pode fazer voluntariamente e 0s acessorios
sdo aqueles feitos dentro da articulacdo e dos tecidos e sd0 necessarios para atingir uma
amplitude de movimento normal, ndo sdo feitos ativamente pelo paciente. (KISNER, Carolyn
2016)



Esta técnica é considerada favoravel de modo que, os atletas que tiveram lesdo relataram
rigidez articular com mais frequéncia dificultado seus movimentos em suas modalidades. (NR.
Heneghan et al. 2020)

3. METODOLOGIA:

A presente pesquisa ird ser desenvolvida entre o periodo de setembro de 2023 através de
uma revisdo bibliografica. Foram utilizados as bases de dados Scielo, PEDro, PubMed e Lilacs
por meio dos descritores a seguir: Fisioterapia (Physical therapy), Esporte para pessoas com
deficiéncia (sports for persons with disabilities), lesdes desportivas (Sports injuries), deficiéncia
de membros (Limb deficiency). Estes descritores serdo associados por meio do operador
boleano AND.

Critérios de inclusdo: (Artigos dos ultimos 8 anos, artigos em inglés, artigos em portugués,
artigos gratuitos, artigos que relacionem a atuacdo fisioterapéutica e/ou atletas praticantes do
esporte adaptado).

Critérios de exclusdo: (Artigos com mais de 8 anos de publicacdo, artigos pagos, artigos
duplicados, artigos que ndo correlacionasse a pessoas deficientes praticantes do esporte
adaptado).

Mediante esta analise, foram encontrados 809 artigos conforme o fluxograma a seguir:

Figura 1- Fluxograma com os resultados da selegéo dos artigos
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Para a formagéo desse trabalho, foram feitas leituras de artigos variados para certificar
que apresentavam argumentos essenciais para o tema: Atuacdo Fisioterapéutica em atletas
praticantes de esporte adaptado. Foi realizado a leitura de todos os artigos escolhidos e feita a
selecdo de identificagcdo dos conceitos e ideias fundamentais para o progresso do trabalho.

Foram eliminados da pesquisa artigos duplicados, artigos que ndo citavam pessoas com
deficiéncia que praticam esporte adaptado ou esporte paralimpico, por ndo atenderem aos

critérios do estudo.

4. RESULTADOS:




Foram assim 808 artigos no total encontrados disponiveis nas bases de dados eletronicos
PEDro, PUBMED, LILACS E SCIELO correspondendo as palavras-chave utilizadas na busca.
Para o presente estudo 10 artigos foram incluidos baseados nos critérios de selecdo empregados,
citados anteriormente.

Dentre os artigos selecionados estdo constituidos na pesquisa o tratamento em que dois
utilizaram a terapia manual trazendo mais amplitude de movimento e reducéo da dor, trés artigos
relatam a prevaléncia de lesdes em membro superior e um abordou a recorréncia de lesdes na
regido lombossacral, um investigou o controle postural estatico e dinamico em jogadores de
volei sentado com amputacdo transfemoral unilateral, um visa analisar o efeito do esporte
adaptado em criangas e adolescentes com paralisia cerebral, um descreveu a necessidade de um
6rgdo governamental desenvolvido para o esporte paralimpico e adaptado, um destaca a atuacéo
da fisioterapia no esporte adaptado, um ressalta a influéncia do tipo de deficiéncia nas fungdes
taticas dos atletas paralimpicos.

Neste tépico foram selecionadas publicacdes com dados na (Tabela 1) com titulos, autores
e anos de publicacbes, métodos e conclusdes dessas publicagdes com a finalidade de mostrar as
principais propriedades tanto metodologia e conclusivas dos dados presentes.

Tabela 1: Sintese dos artigos selecionados na pesquisa

Numer | Titulo Autores - | Método Intervencéo Conclusao

0 Ano

1 Lumbosacral Henegh Pesquisa A As lesdes
injuries in elite an NRet | Observacio | prevaléncia lombossacrais
Paralympic al. 2021 nal de lesdes sdo as mais
athletes with lombossacrai | relatadas
limb deficiency: s, a terapia pelos atletas e
a retrospective manual foia | os resultados
analysis of técnicamais | destacam a
patient records utilizada no importancia

tratamento de estratégias

de prevencao.

2 Injury Henegh Pesquisa A frequéncia | A leséo da
surveillance in |[an NR et | Observacio | de lesdes no articulacao
elite Paralympic | al. 2020 nal quadrante glenoumeral
athletes with limb superior em foi a mais
deficiency: a atletas com relatada pelo
retrospective deficiéncia trabalho e foi
analysis of upper de membros destacado a
quadrant injuries a terapia importancia

manual foia | da prevencéo
técnica mais | de lesbes

utilizada no desses atletas
tratamento.
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Prevalence of | Fagher, Questionari | O ombro foi Alta
sports-related Kristina 0 adaptado | o local que prevaléncia de
injuries in | etal. mais houve lesGes
paralympic judo: | 2019 lesGes nos esportivas
An  exploratory atletas a traumaticas e
study maioria das graves entre
lesbes atletas com
ocorreram deficiéncia
durante o visual no judé
treinamento destacando a
de judo. Importancia
de uma
abordagem
preventiva.
Preserving  the | Diaz, Estudo de | Andlise Destaca a
Shoulder Robert et | caso biomecéanica | singularidade
Function of an | al. 2018 na dor e do tratamento
Elite disfungdo no | dador no
Paratriathlete ombro ombro em
durante atletas que
esportes e na | envolvem
atividade de deficiéncia de
vida diaria. membro
superior
tracando um
protocolo de
reabilitacdo.
O processo de | Defaveri, | Producdo Ressalta o A importancia
institucionaliza Tuany et | de artigo desenvolvim | da
cdo do esporte |al.2016 académico ento do necessidade
para pessoas com esporte para | de um 6rgéo
deficiéncia  no pessoa com governamenta
Brasil: uma deficiéncia | que oriente
analise legislativa as agoes
federal criadas para o
desenvolver
do esporte
paraolimpico.
O efeito do | Correia, Producéo Analisar e O esporte
esporte adaptado | Luzanira | de artigo descrever o adaptado
na qualidade de |etal. académico efeito do apresentou
vida e no perfil | 2017 esporte efeito positivo
biopsicossocial adaptado na na qualidade
de criangas e vida de de vida e no

perfil
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adolescentes com
paralisia cerebral.

criancgas e
adolescentes.

biopsicossocia
| das criancas

que
participaram
da amostra.
Dynamic and | Aragjo, Estudo Investigar o Os amputados
Static  Postural | Helmora | observacio | controle apresentaram
Control in | nyetal. nal postural um controle
Volleyball 2019 estatico e postural
Players with dindmico em | precario em
Transfemoral jogadores de | tarefas
Amputation volei sentado | estaticas e
com dindmicas
amputacéo. comparado
aos nao
amputados.
Prevaléncia de | VARGA | Anélise Analisar a 75% das
lesbes traumato- | S, clinica prevaléncia lesbes
ortopedicas em | Thaian, de lesdes sofridas foram
atletas de |etal. traumato- em membros
basquetebol em | 2022 ortopédicas e | superiores,
cadeira de rodas fatores com maior
associados porcentagem
em atletas nos ombros,
Basquete em | incita-se a
Cadeira de realizacédo de
Rodas, por acoes
meio de um interdisciplina
questionario. | res de
prevencdo de
lesbes em
atletas de
BCR
Atuacéo da | SILVA, Artigos de | Demonstrar O estudo
fisioterapia  no | Andress Revisdo as principais | concluiu que
esporte aetal. lesOes as lesdes
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profissional
de extrema
relevancia
para a
reabilitacéo
de lesdes.

10
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etal.
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inferiores e
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durante
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sentado
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acOes mais
proximas da
rede, como
bloqueios e
pontos de
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sugerem que 0
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influencia a
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Os artigos escolhidos indicam pesquisas de grandes relevancias clinica de aplicacéo, visto que
estdo indexados em base de dados relevantes. As finalidades apresentadas por cada estudo foram
consideradas validas para estarem na composic¢ao do corpo avaliativo do presente trabalho.

De acordo com as pesquisas todos 0s artigos tem em comum a importancia do esporte

para pessoas com deficiéncia e a inclusao deste grupo nas atividades esportivas e paralimpicas.

Entre as principais falhas apontadas é que existem poucos estudos relacionados e

especificos atualmente ao esporte adaptado que relatam a importancia da fisioterapia na
reabilitacdo e prevencéo desses atletas. Com relagdo ao tratamento descrito nos artigos néo foi
identificado a quantidade de sessdes fisioterapéuticas realizadas durante os estudos e quais 0s
protocolos utilizados para cada técnica.
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As condutas mais utilizadas foram a de mobilizacdo, acupuntura, exercicios de
reabilitacdo (artigos 1 e 2), eletroterapia (TENS) e taping (artigo 9), que proporcionaram
estimulos para reabilitacdo das lesdes (Gréafico 1). As lesbes abordadas com maior recorréncia
foram as lesGes na regido do ombro, citado em 4 artigos (artigos 2,3,4 e 9) as demais lesdes
como em lombossacral (artigol) e membros inferiores (artigo 9) apresentaram algumas
incidéncias mas ndo com tanta prevaléncia entre os atletas (Gréafico 2).

Gréfico 1 - Principais condutas apontadas pelos estudos

A mobilizacéo geral citada refere-se a mobilizacdo das articulaces do corpo como um todo,
ja a especifica seria de uma determinada area isolada. Na eletroterapia (TENS), Acupultura,
Exercicios de reabiltacdo e taping ndo foram descritos pelos autores condutas detalhas.

Condutas fisioterapéuticas
25

1,5

-

0,5

m Mobilizagdo(geral) m Mobilizagao (especifico) mEletroterapia (TENS)

Acupultura Exercicios de reabilitagao  Taping

Gréfico 2 - Principais lesdes apontadas pelos estudos

O grafico apresenta que a recorréncia de lesdes especificas de ombro como a regido mais
afetada; seguida da regido lombossacral, membros inferiores e membros superiores, em
sequéncia.
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5. DISCUSSAO

51  PREVENCAO

Referente as prevencdes que podem ser implementadas VARGAS, et al. 2022 cita Ferreira
et al. descreve a estimulacdo a preparacao fisica dos atletas no sentido e em respeito a
prevencdo, para garantir a pratica do esporte de forma benéfica e que traga beneficios para os
participantes. Corroborando, Hillman cita que se os preparadores fisicos de sua equipe usarem
o teste de aptiddo para os seus programas de treino e periodizarem seus treinamentos, fazendo
com que se preocupem em ndo acabar sobrecarregando 0s segmentos e articulagdes que séo
usadas durante a pratica, concluiu que seria permitido prescrever exercicios que foquem na
melhora da forma fisica e prevencao de lesdes.

Em respeito a importancia da prevencdo, Vital et al. chegaram a conclusdo de que a
intensidade de esforcos que servem para tentativa de se superar durante as provas ou préaticas
esportivas de atletas paralimpicos € o principal responsavel por lesdes. Esses autores também
acreditam que o diagndstico e tratamento precoces sdo de grande importancia. A conclusdo da
pesquisa foi que a partir da analise que os atletas que praticam treinamento para
condicionamento fisico em conjunto com o BCR (basquete em cadeira de rodas) manifestam
poucas chances de lesdo. (VARGAS, et al. 2022)

A pesquisa enfatiza que o trabalho de prevencao precisa ser individual e entendendo
a deficiéncia de cada atleta. Corroborando Heneghan et al 2020. diz que é importante tracar
estratégias de prevencdo, de acordo com os resultados trazem a importancia da vigilancia das
lesbes nos atletas que possuem deficiéncia de membros e retrata a transcendéncia de
implementar estratégias e taticas que sejam Uteis e eficazes para a prevenir as lesdes.

Contra partida Martin et al. 2020, enfatiza que € necessario de acordo com a adogéo da
Declaracédo de Consenso do COl seria possivel melhorar a qualidade e constancia dos dados que
sdo usados para sustentar as abordagens e prevenir lesdes em atletas com deficiéncia de membros.
Tendo em vista como afirma Finch, “A recolha padronizada de dados sobre lesbes é crucial para
apoiar a oferta de oportunidades seguras para todos aqueles que praticam o desporto”.

Em concordancia, Fagher et al. 2019, relata que para promover melhorias na seguranca
do desporto e trazer estratégias com maior chance de eficacias para prevencao de lesdes, séo
essenciais estudos técnicos e epidemiolégicos que mecam 0s mecanismos de lesdo para 0s
atletas paralimpicos e ou que praticam esporte adaptado.
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5.2 TRATAMENTO

Em relacdo as condutas de tratamento Heneghan et al. 2020 retrata no seu estudo o
gerenciamento de lesdes, incluindo a fisioterapia e intervencbes medicas, foi avaliado para
examinar frequéncia de abordagens utilizadas nos atletas, e grande parte desses atletas
receberam técnicas de mobilizac&o articular e mobilizagdo de tecidos moles gerais e especificos,
exercicios de reabilitacdo juntamente com outras técnicas utilizadas como a acupuntura, taping
e liberagdo miofascial. Uma alteracdo apresentada nesse estudo em comparagdo aos artigos
Heneghan et al. 2021 e Silva et al 2016 foi a falta de informacéo que se teve sobre ao término
do tratamento se a lesdo havia tido completamente sua recuperacdo e se o atleta retornou as
atividades com sucesso, sendo assim limitando a precisao dos resultados.

Heneghan. et al. 2021 corrobora em seu estudo com esses métodos de tratamento ja
citados retratando a prescricdo personalizada de exercicios com foco em resultados na
mobilidade, controle motor, capacidade de trabalho e forca, recomendando e reconhecendo as
demandas exclusivas de esportes individuais de elite. As terapias passivas de tecidos moles
(gerais e especificas) foram as mais utilizadas nessa pesquisa, sendo as técnicas articulares
especificas menos utilizadas.

Os musculos paravertebrais, glateos e o quadrado lombar foram especificamente
direcionados para gerenciar as consequéncias da assimetria de carga e subsequente tensédo ou
lesdo muscular. O tempo que se teve até a recuperacao da lesdo foi mencionado para 74 lesGes
e variou de 2 a 439 dias, com média de 50 dias; sendo maior no grupo deficiéncia congénita do
membro tendo 66 dias e para atletas do sexo feminino com 77 dias em comparagdo com o0 grupo
com deficiéncia traumatica de membros que teve 39 dias e atletas do sexo masculino 32 dias
(Heneghan et al. 2021).

Entretanto, Silva et al. 2016 traz em sua revisdo outras formas de abordagens
fisioterapéuticas com o objetivo de reduzir as chances de recorréncia de lesdes e retornar
esse atleta 0 mais rapido nos limites fisioldgicos e clinicos pds lesdo com uma margem maior de
seguranca. Em 1992 nos Jogos Paralimpicos de Barcelona, a Delegacdo da Inglaterra que estava
constituida por 205 jogadores, tinham uma equipe formada por 12 profissionais sendo 7
fisioterapeutas, o qual relatam que o recurso mais utilizado nesses jogadores foi a massagem
terapéutica, sendo feita antes e ap6s as competicdes, posteriormente sendo realizado a
eletrotermoterapia que ndo diz especificamente qual foi utilizada.

Na Competicdo Internacional em que a Delegacdo Brasileira de Atletismo teve
participacdo constituindo 34 atletas e 2 fisioterapeutas que registraram ter sido feitas 428
atendimentos fisioterapéuticos por 21 dias, oferecendo a massagem terapéutica e a crioterapia
como recursos mais utilizados, seguido pela estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
e ultrassom, que foram realizados antes e ap0s as provas disputadas. (Silva et al. 2016)

O Comité Paralimpico Brasileiro (CPB) & composto por uma equipe transdisciplinar
existente no qual o fisioterapeuta faz parte, disponibilizando ao atleta toda uma estrutura
necessaria para atendimento fisioterapéutico que atua na avaliacdo, intervencéo, prevencao de
lesdes e monitoramento. Utilizando equipamentos de eletrotermofototerapia como, ultrassom,
TENS, laser, correntes combinadas, FES, pesos livres, bolas, equipamentos para treino de
equilibrio, therabands, bandagens, macas e colchonetes. (Silva et al. 2016)

O artigo informa que os fisioterapeutas da CPB participam no acompanhamento de seus
atletas que fazem parte das equipes de natacéo, atletismo, Halterofilismo, Esgrima em Cadeira
de Rodas e o Tiro esportivo tanto nos treinamentos quanto em competi¢cdes internacionais e
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nacionais, tendo esses atletas um maior suporte necessario. Esse artigo traz a afirmacdo da
extrema importancia do fisioterapeuta na reabilitacdo das lesdes dos atletas. (Silva et al. 2016)

53  LESOES

Aos tipos de lesbes, Heneghan et al. 2020, teve como objetivo investigar a prevaléncia de
lesbes no quadrante superior em atletas paralimpicos de elite com deficiéncia de membros
mostrando através de dados que em comparacdo a outras regides do corpo, as lesdes no ombro
tem sido a causa mais frequentemente relatada pelos atletas devido suas anormalidades
biomecanicas. O presente estudo foi extraido do Instituto Inglés de Esporte (EIS) pelos atletas
tratados entre janeiro de 2008 e fevereiro de 2016, foram incluidos dados de 34 atletas sendo
vinte e cinco com amputagdo de membro Unico, sete com amputacdo de membro duplo e dois
com deficiéncia de membro quédruplo.

Os esportes praticados por eles incluiam levantamento de peso, tiro com arco, basquete
em cadeira de rodas, ciclismo, canoagem, triatlo, vela, tiro, natacdo. Foram registradas um total
de 162 lesdes sendo 124 consideradas a primeira lesdo do desporto, 28 reincidentes e 10 uma
exacerbacéo de lesdo ja existente, mais da metade das lesGes ocorreram durante o treinamento.
A articulacdo glenoumeral foi o local mais lesionado, principalmente em atletas amputados de
membro unico e quando combinado com “ombro inespecifico” representa cerca de um quarto
das lesdes documentadas. (Heneghan et al. 2020)

Apesar do trabalho relatar a dificuldade encontrada para a procura de fatores etioldgicos,
os achados clinicos relatados pelo terapeuta mostram gque o volume ou intensidade do treino foi
a causa mais frequente de lesdes, seguido por quedas que ocorreram em grande parte por
pessoas com deficiéncia de membros inferiores, de acordo com Kibler o ombro é o centro da
cadeia cinética por meio de transferéncia de forga dos membros inferiores através do tronco, em
atletas com amputacdo dessa regido essa transferéncia de forca é interrompida resultando em
discrepancias entre o membro residual e contralateral. Nas avaliacbes realizadas pelos
fisioterapeutas foi identificado rigidez articular e alteracdo na postura, que também é
considerado um fator para as lesGes ocorrerem. (Heneghan et al. 2020)

Afirmando, Heneghan et al 2021 desenvolveu uma outra pesquisa relacionada a
prevaléncia de lesbes lombossacras em atletas paralimpicos de elite com deficiéncia de
membros, relatando que dados nédo publicados do Projeto de Prevencdo de doencas e Lesdes do
Instituto Inglés De Esporte (EIS) entre os anos de 2015 e 2018 indicam a regido lombossacral
como o segundo local mais lesionado em atletas paralimpicos. Um dos fatores citados por
Heneghan et al. 2021 para justificar essa incidéncia foi uma citacdo de Devan e cols que
descreveram a influéncia do nivel de amputacdo dos membros afetados como um dos fatores
para lombalgia alegando que individuos com menor amputacdo apresentaram assimetrias de
movimento e de trabalho muscular durante os jogos.

Também foi identificado que a transferéncia desigual de forca, mecanica alterada das
articulacOes e da marcha, a carga de treinamento e problemas relacionados aos equipamentos
contribuiram para esta condi¢do. No trabalho de Heneghan et al 2021 foram incluidos trinta e
dois atletas paralimpicos com deficiéncia de membros e que apresentavam lesdo lombossacra,
destes, vinte atletas apresentavam deficiéncia de membro unilateral, dez apresentavam bilateral
e dois trilatero. Os esportes praticados por esses desportos incluiam o levantamento de peso,
tiro com arco, basquete em cadeira de rodas, ciclismo, canoagem, triatlo, vela, tiro e natacéo.
(Heneghan et al. 2021)

Das principais lesdes analisadas cinco atletas apresentavam amputacédo total unilateral
abaixo do joelho e foi registrado 20 lesGes totais para este grupo, seis amputagéo unilateral total
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acima do joelho, destes, foram registradas 32 lesdes ao total, dois amputacdo bilateral total
abaixo do joelho com 7 lesdes registradas, quatro amputacéo bilateral total acima do joelho com
4 lesdes. Foram 107 lesOes registradas sendo 31% considerada a primeira lesdo, 45% foram
reincidentes e 24% foi uma piora da lesdo que os despostos ja apresentavam. Grande parte das
lesGes ocorreram durante o treinamento e apenas 9 lesdes ocorreram durante a competicéo.
(Heneghan et al. 2021)

Em todos os atletas o diagnostico mais frequente foi a lesdo da articulacdo facetaria
lombar que contribuiu para lesfes aterogénicas, incluindo a articula¢do sacriliaca, em segundo
plano representam as causas miogénicas incluindo tensdao muscular paraespinhal. Nos registros
das lesdes faltavam dados como documentacdo da fisioterapia (avaliagdo e gestéo),
especificamente sobre 0 momento da lesdo e o tempo de resolucdo. (Heneghan et al. 2021)

Concordando, Heneghan et al. 2020 e Heneghan et al. 2021 seguiram uma mesma linha de
raciocinio para os achados clinicos, citando os mesmos esportes praticados pelos atletas, o
mesmo tipo de deficiéncia, extraindo os dados da mesma fonte (EIS), e deixando em evidéncia
que uma das maiores causas de lesbes tem sido durante os treinos e devido ao seu
volume/intensidade, entretanto, Heneghan et al. 2020 relataram que a prevaléncia de lesdes
ocorreram no quadrante superior pelas pesquisas realizadas no EIS entre janeiro de 2008 e
fevereiro de 2016, enquanto Heneghan et al 2021 relata que a segunda maior causa de leséo esta
na regido lombossacral consultado entre os anos de 2015 e 2018 também na EIS.

Por outro lado, Diaz et al. 2018 pautaram que as modalidade do esporte adaptado
influenciam no tipo de lesdo do atleta, como por exemplo aqueles que utilizam a cadeira de
rodas durante a sua pratica devido o papel de “sustentagdo de peso” do ombro no momento da
jogada e o desequilibrio muscular causado predispde a uma disfuncdo biomecénica podendo
haver consequéncias graves pois nao afetam apenas o desempenho atlético mas também a
independéncia funcional e qualidade de vida daqueles que utilizam da cadeira de rodas nas
atividades de vida diéria.

Diaz et al. 2018 citam a modalidade de basquete com cadeira de rodas onde a prevaléncia
de dor no ombro é considerada significativa devido ao movimento biomecanico realizado se
locomover.

Vargas et al. 2022 também mencionam a categoria de basquete com cadeira de rodas
compartilhando da mesma ideia de que as lesbes mais sofridas durante os jogos foram em
membros superiores sendo a maior delas nos ombros seguido de punhos, antebragos, cotovelos,
méos, dedos e regido lombar, a incidéncia de lesdes foram por quedas e arremessos no momento
de propulséo da cadeira de rodas.

Ao mesmo ponto de vista, Fagher et al. 2019 avaliaram dentro de 365 dias a recorréncia
de lesBes esportivas em judocas paralimpicos com deficiéncia visual. O trabalho foi realizado
por meio de um questionario adaptado aplicado em 45 atletas onde foi analisado que, trinta e
oito atletas relataram algum tipo de lesdo com prevaléncia em pessoas do sexo masculino e a
maioria das lesdes ocorreram no ombro durante uma técnica de judé denominada “tachi waza”
que ¢ realizada em pé, seguido de lesGes multiplas. Fagher et al. 2019 concluiram que ha uma
alta prevaléncia de lesdes em desportos paralimpicos de judd enfatizando que a pratica do “tachi
waza” influéncia nessas recorréncias na regiao do ombro.

Todavia, SILVA et al. 2016 destaca que no Mundial Paralimpico de Atletismo em
Christchurch Nova Zelandia em 2011 as principais queixas musculoesqueléticas dos atletas
foram nos membros inferiores, entretanto ndo foi relatado o tipo de esporte que esses atletas
estavam praticando. No estudo realizado com deficiéncias visuais na modalidade de atletismo
foi identificado que as lesdes por uso excessivo representam grande parte lesdes dos desportivos



18

seguido de lesBes traumaticas nos membros inferiores (MMII) e citam Fagher e Lexell
constatando que as lesdes de MMII foram mais comuns em atletas que praticam esportes na
modalidade em pé enquanto nas lesdes de membros superiores a prevaléncia foi em esportes
que utilizam cadeira de rodas, porém ndo citou os tipos de modalidades para determinar fatores
especificos.

6. CONCLUSAO:

O presente trabalho buscou entender a atuacéo fisioterapéutica em atletas praticantes do
esporte adaptado (EA) para abranger a incidéncia de lesdes em praticantes do EA e a
importancia do tratamento fisioterapéutico na prevencéo e reabilitacdo desses atletas a partir de
uma revisao bibliogréfica.

Para se atingir uma compreensdo da atuacdo fisioterapéutica dentro do esporte adaptado
foi determinado dois objetivos especificos. O primeiro € a incidéncia de lesdes nos atletas com
deficiéncia. Dentre os artigos analisados verificou-se que a regido com maior prevaléncia de
lesBes foi 0 ombro. Posteriormente, foram analisados os tratamentos fisioterapéuticos. A analise
possibilitou concluir que as condutas mais utilizadas foram: Mobilizacao (geral), Mobilizacédo
(especifico), Acupuntura, Exercicios de reabilitacdo e Taping.

Com isso, a hipotese do trabalho de que o tratamento fisioterapéutico possibilita a
prevencao e reabilitacdo de lesdes foi confirmada pelo presente estudo, de acordo com os artigos
apresentados a atuacédo da fisioterapia foi importante na reabilitacdo das lesdes dos atletas.

Sendo assim, ficou evidente a falta de estudos recentes sobre a atuacdo e a importancia do
fisioterapeuta no esporte adaptado e dentre os exercicios de reabilitagdo utilizados ndo foi
descrito especificamente quais atividades foram realizados nos atletas e o tempo de tratamento.

Esse instrumento de coleta permite reunir, quantificar dados e referéncias em um sé estudo
possibilitando uma visdo ampla e de maior abrangéncia sobre o tema.

Em pesquisas futuras, propde-se detalhamento de dados e melhores fontes de estudos que
possam ser utilizadas para uma melhor conclusédo. Referente ao tema o esporte adaptado para
pessoas com deficiéncia é pouco mencionado durante a graduacéo do curso de fisioterapia, com
isso se tem pouco conhecimento sobre essa area esportiva sendo assim, € proposto a inclusdo
deste assunto em atividades facultativas.



19

REFERENCIAS

ANDRESSA SILVA, ROBERTO VITAL, MARCO TULIO DE MELLO. Atuacéo da
fisioterapia no esporte paralimpico. 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbme/a/lyGVIKwagnkmYcmF38WxIJTFd/#

ANSELMO DE ATHAYDE COSTA E SILVA et al. Esporte adaptado: Abordagem
sobre os fatores que influenciam a pratica do esporte coletivo em cadeira de rodas. 2013.
https://www.scielo.br/j/rbefe/a/ XWpRWY mMHWV6]5nVKSdvpL cr#

PNS 2019: pais tem 17,3 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Agencia
IBGE noticias. 2021. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-
imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31445-pns-2019-pais-tem-17-3-milhoes-de-
pessoas-com-algum-tipo-de-deficiencia

ALBERTO MARTINS DA COSTA, SONIA BERTONI SOUSA. Educacao fisica e
esporte adaptado: histéria, avancos e retrocessos em relacdo aos principios da
integracdo/inclusdo e perspectivas para o0 século XXI. 2004. Disponivel em:
https://cienciadotreinamento.com.br/wp-
content/uploads/2017/12/EDUCA%C3%87%C3%830-F%C3%8DSICA-E-ESPORTE-
ADAPTADO-HIST%C3%93RIA-AVAN%C3%870S-E-RETROCESSOS-EM-
RELA%C3%87%C3%830-A0S-PRINC%C3%8DPIOS-DA-
INTEGRA%C3%87%C3%830INCLUS%C3%830-E-PERSPECTIVAS-PARA-O-
S%C3%89CUL O-XXI.pdf

MARIANA CRISTINA FAGUNDES, DERLIANE GLONVEZYNSKI. Atuacido
fisioterapéutica em atletas paraplégicos praticantes de esporte adaptado: uma revisédo da
literatura. 2017. Disponivel em: https://core.ac.uk/download/pdf/229766293.pdf

MODALIDADE. Comité Paralimpico Brasileiro. 2023. Disponivel em:
https://cpb.org.br/

CLASSIFICACAO ESPORTIVA. Comité Paralimpico Brasileiro. 2023. Disponivel
em: https://cpb.org.br/classificacao/classificacao-esportiva/



https://www.scielo.br/j/rbme/a/yGV9KwgnkmYcmF38WxfJTFd/
https://www.scielo.br/j/rbefe/a/XWpRWYmHWV6j5nVKSdvpLcr
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31445-pns-2019-pais-tem-17-3-milhoes-de-pessoas-com-algum-tipo-de-deficiencia
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31445-pns-2019-pais-tem-17-3-milhoes-de-pessoas-com-algum-tipo-de-deficiencia
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31445-pns-2019-pais-tem-17-3-milhoes-de-pessoas-com-algum-tipo-de-deficiencia
https://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2017/12/EDUCA%C3%87%C3%83O-F%C3%8DSICA-E-ESPORTE-ADAPTADO-HIST%C3%93RIA-AVAN%C3%87OS-E-RETROCESSOS-EM-RELA%C3%87%C3%83O-AOS-PRINC%C3%8DPIOS-DA-INTEGRA%C3%87%C3%83OINCLUS%C3%83O-E-PERSPECTIVAS-PARA-O-S%C3%89CULO-XXI.pdf
https://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2017/12/EDUCA%C3%87%C3%83O-F%C3%8DSICA-E-ESPORTE-ADAPTADO-HIST%C3%93RIA-AVAN%C3%87OS-E-RETROCESSOS-EM-RELA%C3%87%C3%83O-AOS-PRINC%C3%8DPIOS-DA-INTEGRA%C3%87%C3%83OINCLUS%C3%83O-E-PERSPECTIVAS-PARA-O-S%C3%89CULO-XXI.pdf
https://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2017/12/EDUCA%C3%87%C3%83O-F%C3%8DSICA-E-ESPORTE-ADAPTADO-HIST%C3%93RIA-AVAN%C3%87OS-E-RETROCESSOS-EM-RELA%C3%87%C3%83O-AOS-PRINC%C3%8DPIOS-DA-INTEGRA%C3%87%C3%83OINCLUS%C3%83O-E-PERSPECTIVAS-PARA-O-S%C3%89CULO-XXI.pdf
https://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2017/12/EDUCA%C3%87%C3%83O-F%C3%8DSICA-E-ESPORTE-ADAPTADO-HIST%C3%93RIA-AVAN%C3%87OS-E-RETROCESSOS-EM-RELA%C3%87%C3%83O-AOS-PRINC%C3%8DPIOS-DA-INTEGRA%C3%87%C3%83OINCLUS%C3%83O-E-PERSPECTIVAS-PARA-O-S%C3%89CULO-XXI.pdf
https://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2017/12/EDUCA%C3%87%C3%83O-F%C3%8DSICA-E-ESPORTE-ADAPTADO-HIST%C3%93RIA-AVAN%C3%87OS-E-RETROCESSOS-EM-RELA%C3%87%C3%83O-AOS-PRINC%C3%8DPIOS-DA-INTEGRA%C3%87%C3%83OINCLUS%C3%83O-E-PERSPECTIVAS-PARA-O-S%C3%89CULO-XXI.pdf
https://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2017/12/EDUCA%C3%87%C3%83O-F%C3%8DSICA-E-ESPORTE-ADAPTADO-HIST%C3%93RIA-AVAN%C3%87OS-E-RETROCESSOS-EM-RELA%C3%87%C3%83O-AOS-PRINC%C3%8DPIOS-DA-INTEGRA%C3%87%C3%83OINCLUS%C3%83O-E-PERSPECTIVAS-PARA-O-S%C3%89CULO-XXI.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/229766293.pdf
https://cpb.org.br/
https://cpb.org.br/classificacao/classificacao-esportiva/

20

CLASSIFICACAO ESPORTIVA. International Paralympic Committee. 2023.
Disponivel em: https://www.paralympic.org/classification

RESOLUCAO N°. 337/2007. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
— COFFITO. 2014. Disponivel em: https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3095

HENEGHAN.NR et al. Injury surveillance in elite Paralympic athletes with limb
deficiency: a retrospective analysis of upper quadrant injuries. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32537168/

HENEGHAN.NR et al. Lumbosacral injuries in elite Paralympic athletes with limb
deficiency: a retrospective analysis of patient records. 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33500786/

SILVA. C, WINCKLER. C. O desporto paralimpico brasileiro, a educacao fisica e
profissdo: Desporto Paralimpico: do desporto adaptado ao alto rendimento. 1 ° Edic&o.
Conselho Regional de Educacéo Fisica da 4a Regido - Sdo Paulo. Malorgio Studio, 2019.

A ATUAQAO DA FISIOTERAPIA DESPORTIVA NO ESPORTE
PARALIMPICO. Nova Fisio. 2021. Disponivel em: https://www.novafisio.com.br/a-
atuacao-da-fisioterapia-desportiva-no-esporte-paralimpico/

KISNER, CAROLYN; COLBY, LYNN ALLEN. Exercicios terapéuticos: fundamentos
e técnicas. 6.ed. Barueri : Manole, 2016.

FAGHER, KRISTINA et al. Prevalence of sports-related injuries in paralympic judo:
An exploratory study. 2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30979675/

DIAZ, ROBERT et al. Preserving the Shoulder Function of an Elite Paratriathlete.
2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30020116/

TUANY DEFAVERI BEGOSSI, JANICE ZARPELLON MAZO. O processo de
institucionalizacdo do esporte para pessoas com deficiéncia no Brasil: uma andlise
legislativa federal. 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/lbcIwCZ76WAkxFY 9gmplyMDn/abstract/?lang=pt#

CORREIA LUZANIRA et al. O efeito do esporte adaptado na qualidade de vida e no
perfil biopsicossocial de criancas e adolescentes com paralisia cerebral. 2017. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rpp/a/6J56yh4ycRLgKKcsTXtY CAF/#

ARAUJO HELMORANY et al. Dynamic and Static Postural Control in Volleyball
Players with Transfemoral Amputation. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbme/a/NyJpvmrd9PCEHmwmbbqfTyH/?lang=en#



https://www.paralympic.org/classification
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3095
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32537168/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33500786/
https://www.novafisio.com.br/a-atuacao-da-fisioterapia-desportiva-no-esporte-paralimpico/
https://www.novafisio.com.br/a-atuacao-da-fisioterapia-desportiva-no-esporte-paralimpico/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30979675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30020116/
https://www.scielo.br/j/csc/a/bcJwCZ76W4kxFY9qmpJyMDn/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rpp/a/6J56yh4ycRLgKKcsTXtYC4F/
https://www.scielo.br/j/rbme/a/NyJpvmrd9PCFHmwmbbqfTyH/?lang=en

21

VARGAS, THAIAN, et al. Prevaléncia de lesdes traumato-ortopédicas em atletas de
basquetebol em cadeira de rodas. 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jpe/a/ XWwsRPWjxvDvyQpcjFGd35q/#

SILVA, BRUNA et al. Seated Volleyball: The Influence of motor deficiency type on
players’ tactical roles. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbme/a/Vt7DxsM7PvSHgDxWZD78L Ft/?lang=en#



https://www.scielo.br/j/jpe/a/XWwsRPWjxvDvyQpcjFGd35q/
https://www.scielo.br/j/rbme/a/Vt7DxsM7PvSHgDxWZD78LFt/?lang=en

