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APRESENTAGAO

O Programa Leonardo garante a continuidade da acgao
comunitaria empreendida nos anos 80 no ambito da formacéao profissional. Tem
por objectivo apoiar e completar as acgdes iniciadas pelos estados membros
gragas a projectos de cooperagao transnacional no ambito da formacéo
profissional, respeitando ao mesmo tempo plenamente a sua responsabilidade
no que se refere aos conteudos e a organizagdo, assim como a sua

diversidade cultural e linguistica.

Os objectivos gerais do programa sao:

e Melhorar aptiddes e competéncias individuais, principalmente dos
jovens, na formagéao profissional inicial a todos os niveis, de forma a
facilitar a insergao e reinsercao profissional.

e Melhorar a qualidade e o acesso a formacao profissional continua,
assim como facilitar a aquisicdo, ao longo da vida, de aptiddes e
competéncias.

e Promover e reforgar a contribuicdo de formacao profissional no
processo de inovacao, a fim de melhorar a competéncia e a aptidao

empresarial, com vista também a possibilidade de novos empregos.

A ajuda comunitaria aplica-se a criagao, adequagao ao grupo
de destinatarios, experimentagao, avaliagcado e difusdo de praticas inovadoras
relacionadas com métodos, conteudos, suportes de informacgao e a difusao de
resultados.

Os projectos pilotos (como é o caso do “Sports for Disabled”)
devem estimular o processo de inovacgao, a melhoria da qualidade da formacéao
e orientacao profissional.

O desporto € uma das actividades humanas mais praticadas
em todo o mundo. Por dinheiro ou por prazer, regular ou ocasionalmente,
milhées de pessoas na Unido Europeia participam em varias formas de

actividade desportiva.
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No plano de combate ao desemprego da Unido Europeia, o
sector do desporto € daqueles em que podem ser criados mais postos de
trabalho e em que a EU pode recolher bons resultados em termos de
investimento para infra estruturas, novas tecnologias, ensino e programas de

intercambio

ORIGEM E NECESSIDADE DO PROJECTO “ SPORT FOR DISABLED”

Nos ultimos anos, por toda a EU assistiu-se a um enorme
desenvolvimento e progresso no que respeita ao desporto para deficientes. Se
por um lado, as conquistas pessoais e a socializagao/reabilitacao
entusiasmaram um numero crescente de pessoas para a pratica desportiva e
deram uma maior motivagcédo para o dispéndio de longas horas de treino, por
outro lado, o treino tornou-se mais técnico e mais exigente gragas ao contributo
da investigagao em varias areas cientificas.

H4, portanto, um conhecimento mais profundo do atleta com
deficiéncia e isso aliado ao trabalho da equipa que dirige o processo, influencia
directamente a metodologia de treino adoptada.

O trabalho com pessoas deficientes requer a ajuda de
especialistas em varias areas, mas devido, muitas vezes, a problemas
econOmicos, recorre-se a pessoas nao qualificadas ou a voluntarios.

Nas iniciativas comunitarias EMPLOYMENT e ADAPT (1995-
2000) e EQUAL (2002-2003) detectou-se a necessidade da formacao
profissional de técnicos, com conhecimentos basicos sobre o campo do
desporto para deficientes (seja ele de lazer ou de competigao)

Assiste-se neste momento a uma preocupacao crescente, por
parte das Universidades de Educacao Fisica, em fornecer aos seus futuros
profissionais os conhecimentos para o desenvolvimento da sua actividade com
grupos de especiais.

Nao existe, no entanto, a nivel comunitario uma formacao
especifica na qualificacdo de profissionais para desempenhar as fungdes de
auxiliar desportivo.

O papel do auxiliar desportivo reveste-se da maior importancia

em todo o processo de treino:
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e tem de ser alguém capaz de pbr em pratica o planeamento de treino
elaborado pelo treinador e por isso tem de ter um bom conhecimento
de todos os aspectos que rodeiam o planeamento de actividades
fisicas

e tem a funcdo de acompanhar e auxiliar o praticante em todas as suas
actividades de vida diaria (alimentagao, vestir, higiene pessoal)

e em actividades em que o praticante pelas suas caracteristicas fisicas
nao seja independente na realizacdo das tarefas, € ao auxiliar
desportivo que cabe a fungcdo de o ajudar de forma a que a sua
participacado na actividade seja efectiva.

e Em algumas modalidades, como o Boccia e o atletismo para cegos, o
auxiliar desportivo confunde-se com o atleta e é parte integrante do

seu desempenho desportivo.

Com este manual pretende-se desenvolver um sistema
formativo inovador que permita a jovens sem qualificagdo, associagdes de
voluntarios, empresas de servigos na area do desporto, melhorar efectivamente
a sua capacidade de insercdo no mercado de trabalho, e ao mesmo tempo

melhorar a qualidade dos servigos prestados a populagao deficiente.

PARCEIROS NO PROGRAMA:

Camara Municipal de Zamora (Espanha)

E o promotor e coordenador do Projecto.

A Camara Municipal de Zamora tem uma ampla experiéncia em
programas e iniciativas EQUAL (NOW, ADAFT, YOUHTSTART, INTERREG),
entre eles, o projecto piloto Leonardo de formagao hoteleira. Aglutina todos os
agentes sociais da cidade relacionados com o desporto por intermédio das
escolas, Municipio do desporto, dando especial atengdo as pessoas com
incapacidade.

Assinou convénios de colaboracdo com as associacdes de

deficiéncia.
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APPC - Nucleo Regional do Centro (Portugal)

A APPC é uma organizagdo de ambito nacional, sem fins
lucrativos (IPSS), com 12 nucleos. O NRC-APPC (31 anos) possui autonomia
administrativa e financeira e desenvolve trabalho qualificado e reconhecido nas
areas da Reabilitagdo médico-funcional, Escola ,Muasica, Hipoterapia,
Formacé&o Profissional, Integragdo socio laboral (50 empresas /ano), Desporto,
Residéncias e Centros Ocupacionais.

A promoc¢ao da qualidade de vida das pessoas portadoras de
deficiéncia (350/ano), constitui a marca distintiva entre o0s objectivos
prosseguidos pelo NRC-APPC.

O NRC-APPC esta acreditado na gestdo de servigos na area
da Reabilitagédo, Formacéo Profissional e Emprego. E promotor e coordenador
de diversos projectos europeus (HORIZON, Youth for Europe, Youthstart,
Leonardo da Vinci, DG XXIll). Coordenador/Organizador de Eventos
desportivos a nivel mundial (BOCCIA),participa desde 1980 nos Jogos
Paralimpicos. Possui conhecimento e experiéncia na organizagdo de eventos
internacionais  (Seminarios, @ Congressos, Conferéncias, Visitas e
Campeonatos).

O trabalho em partenariado (local ,nacional e internacional) faz
parte da sua cultura organizacional.

O NRC-APPC esta filiado em associacbdes, confederacdes e

redes com reconhecido trabalho nas areas da discriminagéo social e handicap:

e A nivel internacional - SCOPE, CP- ISRA, ICPS e IAPA.
e A nivel Nacional - FORMEM (Formacgao Profissional) , Instituto
Cientifico de Paralisia Cerebral, Unido das IPSS's e Rendimento

Minimo Garantido.
IBW EUROINSTITUT, Miinster (Alemanha)
O IBW Euroinstitut (Institut fur Berufsforderung und

Weiterbildung) foi criado em meados dos anos 80 dedicando-se inicialmente

ao ensino do alemao:
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e agrupos LEONARDO/Petra de outros paises da EU

e a emigrantes da Europa de Leste (por exemplo, ao abrigo do
Programa NOW);

e formacgdo linguistica para alemaes que pretendem passar algum
tempo no estrangeiro, particularmente em Franca.

Desde entdo, tem estado empenhado em diferentes projectos
piloto no ambito do Programa LEONARDO, em dois projectos ADAPT e fez
parte de um Programa Interreg.

O IBW Euroinstitut mantém contactos regulares com empresas
de diferentes sectores da regido de Munster, como o Centro de Emprego e as
agéncias de Servigos Sociais.

Leva a cabo formacdo e investigagdo e da orientagdo no
mercado de trabalho. O IBW participa num Projecto Leonardo para idosos,
realiza cursos para jovens desempregados de longa duragdo e cursos de

integracao profissional para mulheres.

FUNDACAO KEREK VILAG (Pecs, Hungria)

E uma Instituicdo hingara que trabalha com pessoas com
deficiéncia desde 1990, € um Centro local de reabilitacdo, terapéutico,
educativo e social para pessoas com qualquer tipo de deficiéncia.

Mantém as pessoas deficientes em contacto com a sociedade
através de diferentes actividades e tém como principal objectivo o envolvimento
de autoridades, pais e associagbes de integragdo social de pessoas com
deficiéncia.

Tem uma vasta experiéncia no emprego de mulheres, através
da procura de entidades empregadoras e da facilitagdo para projectos de auto

emprego.
PRAGMA (Milao, ITALY)
A vasta experiéncia da Pragma consiste na participagdo nos

Programas ADAPT e NOW para a qualificagdo de mulheres para o auto

emprego e implementagao de modelos de qualidade na formagao.
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A formagdo da Pragma é apoiada por equipamento técnico
sofisticado e condigbes materiais de qualidade: um estudio audiovisual, flmes
de formacdo, computadores pessoais, pacotes de software para formacéo,
aulas e professores altamente qualificados, incluindo experts externos.

Mais especificamente, a Pragma opera com o sector particular
no qual € mais experiente como por exemplo a administracao, financas, gestao
de controlo e estrutura colectiva. As suas actividades de formagao incluem a
preparagao de balancetes e relatérios financeiros, para organizagao e gestao,

sistemas de auditoria, sistemas de controle financeiro.
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MODULO 1 - CONCEITO DE DEFICIENCIA

1 - INTRODUGAO

O conceito de deficiéncia foi sempre um tema de dificil
consenso quanto a sua delimitagcdo e as diferentes formas de o tratar. Esta
dificuldade é determinada pela necessidade de reflectir ou superar aspectos
como a igualdade, a justica social, a marginalizagcédo, evitar terminologias
depreciativas ou definigdes negativas. A tudo isto, temos que juntar a voz das
proprias pessoas afectadas que, desta forma, se manifestem sobre o tema,
com a ideia clara de que qualquer pessoa tem direito a ser denominada como
quiser. Os organismos internacionais também tentam unificar terminologia para
que se estabelegcam critérios comuns a todos.

Actualmente ndo existe um termo consensual a todos na
referéncia a pessoas que apresentam algum grau de limitagdo funcional de

restricdo, sendo o mais utilizado o de pessoas com incapacidade.

2 - EVOLUGAO E CONCEITO

Tendo em conta a complexidade de contextualizar a
terminologia, far-se-a aqui referéncia a evolugao que sofreu e a definigdo actual
que a Organizagao Mundial de Saude (OMS) fez do mesmo.

Em 1972, a OMS publica a Classificacdo Internacional de
Doencas (CIE). Ao dar-se conta que nao reflectia a consequéncia da doenga
no desenvolvimento global da pessoa, deu seguimento aos estudos, até que
em 1980 se publica a Classificacdo Internacional de Deficientes, Incapacitados
e Handicaps (CIDIH).

Esta classificacdo reune o conceito de incapacidade,
consequéncias sociais e individuais que a doenca reflecte em todos os
aspectos da vida das pessoas.

Do modelo anterior continha:

e Etiologia - Patologia - Manifestagdo: Modelo Médico

O modelo que engloba a CIDIH é:

11
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e Doenga - Deficiéncia - Incapacidade - Handicap: Na definicdo dos

termos reflectem-se as consequéncias da doenca.

Deficiéncia: Perda ou anormalidade da fungao psicoldgica,
fisiologica ou anatomica. Afecta somente um érgéo e pode ser temporaria ou
permanente. Ex: Quando é afectado um 6rgdo da visdo, da linguagem, da

audicao, desfiguragao, musculo-esquelético, intelectual....

Incapacidade: Restricdo ou auséncia devido a uma deficiéncia
da capacidade de realizar uma actividade dentro dos limites, de forma que se
considere normal para um ser humano. A incapacidade classifica-se em varios

grupos. Comportamento, Comunicagéo, Auto-Cuidado, Locomogao....

Handicap: Toda a situagao desvantajosa para uma pessoa em
consequéncia de uma deficiéncia ou incapacidade que limita ou impeca o
desempenho de uma fungdo normal em funcdo da idade, sexo e factores
sociais e culturais. Manifesta-se no fracasso em satisfazer as suas préprias
expectativas ou a dos outros...... Os handicaps classificam-se de acordo com

varias divisdes: Orientacao, Mobilidade, Integracao Social, Ocupacéo.....

Atendendo a relacdo entre 3 conceitos, € realizado o
diagndstico a pessoa com incapacidade. A relagado entre eles nem sempre é
linear, o que quer dizer que nem sempre uma deficiéncia originara uma

incapacidade e, consequentemente, um handicap.

Exemplo 1: Uma pessoa com Sindrome de Down apresenta uma perda da
funcao intelectual (deficiéncia), originando uma restricdo na comunicagao e na
destreza (incapacidade) causando uma desvantagem no desempenho de
fungcbes de acordo com a sua idade e a sua sociabilizacdo (handicap).
RELACAO LINEAR

Exemplo 2 : Uma pessoa com a cara desfigurada tem uma anomalia

anatomica (deficiéncia), que ndo a impede de realizar nenhuma actividade

12
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correctamente, mas que lhe causa transtorno na relacdo com os outros
estabelecendo-se uma situacéo desvantajosa. RELACAO NAO LINEAR

Este estudo ainda que pressupondo uma evolugdo na
explicagdo do conceito, tinha muitos inconvenientes, ja que atribuia a maior
parte das causas de incapacidade a propria pessoa, esquecendo os contornos
fisicos e sociais.

Em 2001, é publicada a Classificagdo Internacional da
Funcionalidade, as Incapacidades e a Saude (ICF) E a 22 vers&o da (anterior)
CIDMM e concluida apds inumeras consultas e estudos a nivel mundial.

O objectivo principal desta revisdo € dar-nos um conceito unificado,

standarizado e aceite por todos.

Apresentamos 2 Modelos:

e MODELO MEDICO: Considera a incapacidade como um problema
inerente a pessoa, causado directamente pela sua doenga ou
qualquer outra alteragao da saude, que necessite assisténcia meédica

ou reabilitagcao

e MODELO SOCIAL: E entendido como um problema de origem social,
devido a falta de integragdo das pessoas que sofrem as
consequéncias da doenca. A incapacidade ndao é um atributo da
pessoa, mas sim um conjunto de particularidades, muitas delas com

origem contextual.

Deste modo, a ICF vé a incapacidade como um problema
social e pessoal. No seu tratamento € necessaria atencdo meédica e
reabilitadora, e uma integragdo social através de mudangas individuais e
envolventes. Assim, a nova classificagédo abrange todos os estudos funcionais
a nivel corporal - Individual e Social.

A classificacdo anterior, para uma conceptualizacéo, utiliza
termos acima descritos: deficiéncia, incapacidade e handicap. Estes termos
sdo conotados negativamente e referem-se as pessoas. Por este motivo, foram

revistas ou substituidas algumas definicbes que agora vigoram:
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Deficiéncia: Anormalidade (funcdo abaixo da média estatistica) ou perda de
uma estrutura corporal ou de uma fung¢ado psicoldgica (também se incluem as
mentais);
Actividade: O grau de rendimento funcional de uma pessoa. A limitagao de
uma actividade é a dificuldade que uma pessoa pode ter para realizar uma
actividade. Pode ser restrita ou mesmo impossibilitado na realizacdo de
actividade tanto em quantidade como em qualidade. Substitui a terminologia
incapacidade;
Participacao: Refere-se ao grau de intervencdo de uma pessoas em situagcdes
de vida, relacionando deficiéncia, actividades, alteracdes de saude e contexto.
Pode haver restricbes de participagcdo sendo problemas vividos por uma
pessoa, em situagcbes vitais. Esta restricdo surge pela comparagdo de
participacdo desta pessoa com uma pessoa sem incapacidade. Substitui a
terminologia handicap, que desaparece;
Incapacidade: E um conceito genérico que inclui limitacdes na actividade e
restricbes na participacdo. Compreende aspectos negativos entre a interac¢ao
da prépria pessoa (condigdo de saude) e o seu contexto (factores ambientais e
contextuais).
Deste conjunto de definicbes depreende-se a estrutura do

nosso conceito de incapacidade.

e Funcdes e estruturas corporais

¢ Actividade e Participagao

e Factores Contextuais

e Pessoais

e Sociais

Esta classificacao :
e E valida para qualquer pessoa, incapacitada ou ndo
e Permite uma visdo para além dos aspectos negativos de incapacidade
e Compromete a sociedade numa melhoria de acessibilidade das

pessoas, oferecendo meios que permitem mais facilmente a integragao.
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Desta forma, a incapacidade define-se como uma relagao
complexa entre o estudo da saude de uma pessoa, os seus factores pessoais e
os factores sociais. De tal forma que os varios ambientes resultam em
consequéncias variadas em cada individuo com um mesmo estado de saude.
As facilidades envolventes serdo benéficas para umas pessoas e tudo o que é
restritivo resultara em limitagdo de autoridade e restringira a participagao.
Deste modo, a sociedade é facilitadora ou restritiva de acordo com os seus

recursos e medidas.

3 - CONTEXTUALIZAGCAO DAS PESSOAS COM INCAPACIDADE

As situagdes por que cada pessoa com incapacidade passa,
assim como qualquer pessoa, nas varias etapas da sua vida, sdao muito
dispares. O tipo de incapacidade, o grau de execugdo, a participagdo nas
actividades, a sua familia, o lugar onde vive..., sdo factores que determinam a
realidade de uma pessoa.

Todo o sistema de escolaridade, formagao, trabalho,
funcionam como uma rede de centros publicos e privados mantidos com
subsidios privados e publicos, mediante o associativismo dos préprios,
implicando a suas familias. Isto gera uma variedade de contextos, por vezes,
dificil de compreender.

Na infancia tenta-se avaliar se existe algum tipo de deficiéncia
que possa causar alguma incapacidade a crianga. Para isto leva-se a cabo
uma série de testes, provas e observacoes

A observagao precoce € o mecanismo através do qual se da
resposta, o mais cedo possivel, as necessidades transitérias ou permanentes
que apresentam as criangas com algum tipo de problemas ou em risco. A
intervencdo em idades precoces € de vital importancia. S&o intervencdes
dirigidas a populacao infantil entre os 0 e 6 anos, a sua familia e ao contexto
social. Estas intervengdes séo realizadas por uma equipa multidisciplinar de
profissionais. Estas ac¢gdes séo realizadas também no contexto escolar.

Quando a intervengao precoce tarda ou nao se aplica perde-se

um tempo de vital importancia para o éxito da autonomia maxima do paciente.
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Nas idades seguintes, idade escolar, encontramos
principalmente 2 tipos de situacdes:

- Por um lado, a inclusdo da crianga com incapacidade numa
escola de ensino regular. Aqui, a situagdo variara em fungdo dos casos
distintos desde a integragdo sem apoios externos, até a integragdo com apoios
fixos em muitas das tarefas escolares, consoante se trate de uma incapacidade
fisica, intelectual, surdez, ou outra...

- Por outro lado, existem também escolas especiais para
pessoas com incapacidade intelectual e pessoas com incapacidade visual. A
eleicdo de um ou outro itinerario dependera das situagcbes pessoais e
contextuais de cada crianga.

ApOs a etapa de escolaridade obrigatoria, a vontade de
continuar a estudar € habitual, excepto nas pessoas com incapacidade
intelectual, onde os casos de pessoas com estudos universitarios sao muito
escassos. O acesso a Universidade, que é feito através de vagas reservadas
para pessoas com incapacidade, varia de acordo com o pais.

A outra situagao € o acesso ao mercado de trabalho. Também
aqui aumentam consideravelmente o numero de ajudas e programas de
insercdo no mercado de trabalho para pessoas com incapacidade. A supressao
de barreiras arquitectonicas, as adaptagcbes de postos de trabalho e de
equipamentos, a formacao dos profissionais sdo mecanismos que favorecem a
inclusdo no mercado de trabalho de pessoas com incapacidade. Da mesma
forma que acontece com os curriculos educativos, no ambito laboral existe uma
percentagem de vagas reservadas para pessoas com incapacidade em
trabalhos de administragdo publica e em grandes empresas privadas, ainda
que nestas ultimas existam requisitos, que por vezes nao se cumprem por falta
de meios no controlo do seu cumprimento.

Os centros especiais de emprego s&o outra forma de emprego
para as pessoas deficientes. Sdo0 empresas que se dedicam a uma actividade
com grande percentagem de trabalhadores com deficiéncia.

Outra situagdo habitual nas pessoas com incapacidade
intelectual é a ocupacado em Centros Ocupacionais e/ou Pré-Laborais (idade
adulta) onde se prepara a pessoa para trabalhar num trabalho normal,

formando-se numa area especifica. Estes Centros também se ocupam de
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formacdo em certas areas necessarias a afirmacdo de autonomia da pessoa.
Ainda existem os Centros de Dia, onde se atendem pessoas com mais
necessidades de apoio seja pela propria incapacidade ou pela sua idade
avancada. Dai que as actividades tenham um caracter sobretudo assistencial.

Apesar de se estar a reduzir o numero, ainda existem muitas
pessoas com incapacidade que nao tém acesso a nenhum destes servigos e
nem tém possibilidade de conseguir um posto de trabalho seja por falta de
formacdo ou pela propria incapacidade, dependendo, desta forma, dos
familiares mais préximos.

Neste contexto, as actividades fisico-desportivas tém um papel
determinante. A psicomotricidade na observacédo precoce € fundamental para
os diferentes tratamentos. Na idade escolar, a educacao fisica basica sera
fundamental na potencializacdo da autonomia pessoal. Na idade adulta,
dependendo das necessidades da cada pessoa, dar-se-a mais atencdo a
actividade mais para além da psicomotricidade e da educagao fisica ou
mesmo do desporto como sendo um meio de integracdo e de realizagdo
pessoal. Para a pratica desportiva, existem muitos clubes desportivos com
departamentos de desporto para deficientes, ou clubes proprios ou inseridos

nas proprias associagoes.

4 - LEGISLAGAO DE REFERENCIA:

e Declaracido Universal dos Direitos Humanos: 1948

e Programa de acgdo mundial para as pessoas com incapacidade:
Resolugao 37/52 de 3 de Dezembro de 1982

e Normas Uniformes sobre a igualdade de oportunidade para pessoas
com Incapacidade: Resolugao 46/96, de 20 de Dezembro de 1993

e Congresso Europeu “ A cidade e as pessoas com Incapacidade “
Barcelona 1995

e Declaracdo de Madrid: “ Nao discriminagdo mais acgao positiva resulta

em inclusio social
incapacidade, MADRID 2002

. Congresso Europeu sobre as pessoas com
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MODULO 2 - FUNDAMENTOS BIOLOGICOS

1 - INTRODUGAO

Neste mddulo far-se-a uma revisdo do funcionamento do corpo
humano através dos sistemas locomotor, cardiovascular, respiratério e das vias
energéticas. O objectivo é a obtengdo de um conhecimento elementar do corpo
humano como base para aprofundar algumas caracteristicas fisicas especificas
dos diferentes tipos de deficiéncia. A compreensido dos sistemas assinalados
anteriormente conjuntamente com o desenvolvimento das vias energéticas
serdo também fundamentais para o trabalho da condi¢cdo fisica. Tanto as
caracteristicas das diferentes deficiéncias, como a condicdo fisica serao

objecto do desenvolvimento noutros capitulos.

2 - SISTEMA LOCOMOTOR

O aparelho locomotor é formado pelo sistema osteoarticular e o
sistema muscular. O osso é o elemento passivo do movimento. O esqueleto,
em conjunto com as articulagées, transforma a contraccdo muscular em
movimento, através do sistema de alavancas. As articulagdes permitem a
realizacdo de movimentos e reduzem ao minimo o atrito entre os o0ssos

implicados.

2.1 - Eixos/Planos. Posi¢ao anatomica de base

A posicao anatomica de base € a posicao aceite por todos os
implicados na matéria como perspectiva de referéncia para a descricao
anatémica.

Descricao da posi¢cao anatdmica de base: o individuo encontra-
se de pé, virado para o observador, com os pés no solo, os bracos ao lado do
corpo e palmas das méos viradas para a frente. Por detras, o sujeito encontra-

se de costas (para o observador).
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Planos do Corpo Humano

Planos do Corpo Humano: O plano € uma representacao
imaginaria que mostra o corpo na sua posicdo anatomica. Os planos
classificam-se da seguinte forma:

PLANO MEDIO-SAGITAL: E o plano que divide o corpo
em duas partes iguais, direita e esquerda.

PLANO FRONTAL: E um plano vertical que mostra o
corpo dividido em duas partes, a anterior ou facial e a posterior ou dorsal.

PLANO HORIZONTAL: E o plano que divide o corpo
humano ou qualquer parte do mesmo em duas metades, superior ou cefalica e

inferior ou caudal

Plano frontal

Plano horizondal
Flano Sagital

Eixos do Corpo Humano

Os eixos no corpo humano sao linhas imaginarias que

atravessam o corpo e ajudam na descricdo e a compreender melhor a
execucdo dos movimentos. Os mesmos podem ser divididos em 3 seccgoes:

EIXO CEFALOCAUDAL ou VERTICAL: E o mais largo
do corpo. é representado por uma linha imaginaria desde as vértebras cervicais
até a ponta dos pés. E perpendicular ao plano horizontal.

EIXO ANTEROPOSTERIOR: E uma linha imaginaria que
atravessa o corpo, da frente para tras. E perpendicular ao plano frontal.
EIXO TRANSVERSAL:E uma linha imaginaria que atravessa o corpo de lado a
lado. E perpendicular ao plano sagital.
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2.2 - Sistema Osteoarticular

2.2.1 - Esqueleto .Estrutura 6ssea

O sistema osteoarticular proporciona o suporte do corpo. O
tecido 6sseo € 0 mais resistente do corpo e permite neutralizar o efeito da
gravidade. O tecido 6sseo € formado por 208 ossos unidos entre si por tecido

conectivo (ligamentos e tenddes)
TENDOES: Unem os musculos ao 0sso

LIGAMENTOS: Unem os ossos entre si

Esquema do esqueleto humano

Craneo

Clavicula
Escapula
Estemo

Costelas \_ Umero
‘-.-’értgé:lraﬁ % Cubito

VIS \'— Radio

Carpo
Metacarpo —= 'ﬁ\
Falanges — fil

?

f \ Fémur
Sacro i (

}}a T{:,E—Hntula

T !T T| hia

Tarso 'k; Pemnm-
Metatarso —

Falanges

O osso é formado por células ésseas vivas rodeadas de uma
substancia inerte e dura. A composi¢cdo quimica do osso é de 25% de agua,
45% de minerais como fosfato e carboneto de calcio e 30% de matéria

organica. Estes minerais de calcio dao ao osso a sua rigidez e resisténcia a
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qual varia de acordo com a idade, evoluindo desde o tecido cartilaginoso do
embrido, passando pela resisténcia em adulto, até a descalcificagdo das

pessoas na terceira idade.

2.2.2.- Tipos de articulagao. Estrutura. Ac¢oes basicas

A articulagdo é a zona de contacto entre os ossos através do
tecido conjuntivo. Segundo o grau de mobilidade que se possua podemos

distinguir varios tipos de articulagdes:

IMOVEIS ou SINARTROSES: Articulacdes fixas sem
movimento (Ex: osso do cranio)

SEMI MOVEIS ou ANFIARTROSES: Articulacdes que
permitem um grau muito limitado de movimento (Ex: articulagbes
intervertebrais).

MOVEIS ou DIARTROSES: Sao as articulagdes moveis,
como as que unem o0s 0ssos das extremidades com o tronco, os ombros ou a
bacia. Possuem uma capa externa de cartilagem fibrosa e estdo rodeados por
ligamentos resistentes. As extremidades ésseas das articulagbes méveis estao
cobertas com cartilagem lisa e lubrificadas por uma liquido espesso

denominado liquido sinovial.

Movimentos das articulagoes

Em relagdo aos eixos de rotagdo descritos anteriormente fala-
se de acgdes especificas de:
FLEXAO: Movimento que diminui o angulo entre dois
ossos adjacentes . (Ex: Accao de aproximar a mao e tocar o ombro do mesmo
lado).

EXTENSAO: Movimento que aumenta o angulo entre dois

ossos adjacentes. (Ex: Accao de estender as pernas ao caminhar)
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ADUGCAO: Accao de levar um membro a linha média. (EX:

Accéao de juntar as pernas ao nadar no estilo de brugos).

ABDUGAO: Movimento contrario & adugdo. E o
movimento de afastamento em relagéo a linha média. (Ex: Acg¢ao de separar as

pernas ou nadar no estilo de brugos).

ROTAGCAO: Movimentos em torno de um eixo

longitudinal. (EX: Movimentos circulares do pescoco).

PLANO EIXO MOVIMENTO

Médio ou Sagital Transversal Flexdo e Extensdo
Frontal Antero Posterior Aducéao e Abducao
Horizontal Cefalopodal Movimento de Rotagao

Em pessoas com Paralisia Cerebral estes movimentos podem estar limitados.
Embora exista sempre movimento a sua amplitude pode estar muito reduzida

(P. C. espastica)

2.2.3 - Lesoes Articulares

ENTORSE: Lesdo de uma articulagdo provocada pelo
estiramento ou ruptura do ligamento. Mais frequente nos tornozelos, joelhos,
pulsos e dedos.

LUXAGOES: Deslocacdo entre as extremidades dsseas de
uma articulagdo. Ocorre por um movimento que ultrapasse o limite normal ou
por um golpe directo.

FRACTURAS: Rotura na continuidade 6ssea, a varios niveis e

sempre tratada clinicamente.

TRATAMENTO BASICO (Entorse-Luxagio)
Repouso, gelo, imobilizacdo e elevagdo. Se a lesdo € mais

grave devera ser examinada por um medico.
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LESOES DA COLUNA VERTEBRAL

As lesbes na coluna vertebral devem-se principalmente a
acidentes, traumatismos. S&o preocupantes porque podem provocar lesdes na
espinal medula.

Consequéncias possiveis das lesbes musculares:

Tetraplegia: Auséncia de movimento e de sensibilidade nas quatro
extremidades. Ocorre como resultado de uma leséo ao nivel da T1 ou superior.
Paraplegia: Supbe a perda de mobilidade e sensibilidade da cintura para
baixo. E o resultado de uma les&o ao nivel da T1 e inferiores.

Triplegia: Auséncia de movimento e de sensibilidade num membro superior e
ambos os membros inferiores e geralmente é o resultado de uma secgéo

incompleta da medula.

MERVOS CERVICAIS

: Cabega e pescogo
s, —————— Diafragma
Deltdides, Biceps
Extensores do pulso
Trici pites
hEio

hisculos
Fbdominais

NERVOS LOMBARES

hiisculos da
Pemas

MERVOS SAGRADOS
51 Bexiga
g2
53
24
g5

Fungies Sexuais
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MALFORMAGOES DA COLUNA VERTEBRAL (muito comuns

em pessoas com deficiéncia motora)

Escoliose: Curvatura da coluna vertebral num plano horizontal. As escolioses
pouco acentuadas nao contra indicam na pratica de nenhum desporto. A
preferéncia sera sempre a de desportos simétricos como a natagao ou a dancga,
e também todos os que favorecem o desempenho respiratério e o
fortalecimento da zona abdominal.

Cifose: Aumento de curvatura cdoncava (a nivel dorsal) no plano sagital. O
tratamento realiza-se através de exercicios compensatorios e desporto como a
natacao.

Lordose: Aumento da curvatura convexa (nivel lombar) no plano sagital. O

tratamento é feito com exercicios compensatorios.

| <
—>
\
Escoliose Lordose Cifose
vista posterior vista lateral vista lateral
(plano frontal) (plano sagital) (plano sagital)

Nas pessoas com Sindrome de Down é caracteristico a
hiperlaxidez ligamentar que pode provocar uma série de deformidades.

e Luxacao habitual e espontanea da rétula

e Luxacdo da bacia

e |Instabilidade Atlanta-axoideia (vértebras C1-C2). Mais de 5 mm
separagao, teoricamente, podem causar problemas na medula
espinal (ocorre em 15% das criangas com Sindrome de Down, sendo
assintomaticos quase todos).

e Genu valgo(joelhos em equino) e pés valgos
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2.3 - Sistema Muscular

Os musculos que suportam quase metade do peso do corpo,
tém como missao principal o desenvolvimento da forga necessaria para a
execucao das actividades fisicas e permitir movimentos. Também assumem

uma funcgéo termo reguladora através da produgao de calor.

2.3.1 - Musculos/Fibras. Diferencgas. Estrutura. Tipos

MUSCULOS

O organismo é composto por cerca de 500 musculos,

o Trapézio
Dieftdide
Peitoral  Grande redondo o
Bicipite Ticipite
Obliqua Grande dorzal

Cubital
posternior

Cubital
Recto anterior
F=X abdominal

Flaxor
do antebrago

Gliten

i Semitendinozo — i
Quadrici pite Bici pite femural
Semimembranoso

Tibial arterar E
Gémeaos

Tipos de Tecido Muscular

TECIDO MUSCULAR LISO: Mdusculo presente em muitos
orgaos internos. A sua contracgdo € involuntaria porque é regulada pelo

Sistema Nervoso Auténomo ou Vegetativo.

TECIDO MUSCULAR ESTRIADO-ESQUELETICO: Forma a

musculatura do Aparelho Locomotor, denominado musculatura esquelética.
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Produz os movimentos do esqueleto. A sua contracg¢ao € voluntaria a partir de
estimulos provenientes do Sistema Nervoso Central.

Nas pessoas com Sindrome de Down é caracteristico um baixo
ténus muscular (Hipotonia), uma das causas do lento desenvolvimento motor.

A actividade fisica € importante para a melhoria do tonus muscular.

TECIDO MUSCULAR ESTRIADO-CARDIACO: Formado por
fibras estriadas semelhantes as dos musculos esqueléticos. A sua contracgéo é

involuntaria

Tipos de Musculos de acordo com a sua fung¢ao no acto motor

MUSCULOS AGONISTAS: Musculos que se contraem para

produzir movimento.

MUSCULOS SINERGICOS: Musculos que anulam as suas
funcdes, relaxando-se contribuem para a execugao dos movimentos dos

musculos agonistas

MUSCULOS ANTAGONISTAS: musculos que se estiram como

resposta a contrac¢gao dos musculos agonistas.

Estrutura do Musculo

O musculo é composto por um, dois ou mais feixes musculares.
Cada feixe muscular € composto por varios fasciculos musculares dispostos

paralelamente ao eixo longitudinal. Cada fasciculo & constituido por um

enorme numero de fibras musculares.
Tipos de Fibras
As células musculares ndo constituem um tecido homogéneo.

Na sua maior parte, os musculos sao compostos por fibras musculares com

propriedades distintas. Podem-se classificar as fibras musculares de acordo
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com a velocidade de contracgdo, capacidade aerdbia e anaerdbica, forma de
contracgao, resisténcia a fadiga, etc. Segundo estas caracteristicas, podemos

entdo falar de 2 tipos de fibras musculares:

FIBRAS TIPO I - lentas, vermelhas ou oxidativas. Sao fibras de
contracgao lenta, visto que a velocidade de propagag¢ao do impulso nervoso, é
baixa. Por outro lado, podem suportar um estado de contraccdo moderado,
durante longos periodos de tempo (resisténcia a fadiga). Utilizam
principalmente energia por via metabdlica aerdbia. Encontram-se muito

desenvolvidos em pessoas que realizam actividades de resisténcia.

FIBRAS TIPO Il - rapidas, brancas ou glicoliticas. A velocidade
de propagacao do impulso nervoso é rapida, o que gera uma resposta rapida e
tensao elevada. Sao facilmente fatigantes. Possuem um didmetro maior que as
fibras Tipo |. Apresentam uma predominancia de metabolismo anaerdbico.
Encontram-se muito desenvolvidas em pessoas que praticam actividades de

forga e velocidade.

A proporcdo dos varios tipos de fibras € determinada

geneticamente.

2.3.2 - Lesoes

Caibras: Contraccao subita involuntaria e dolorosa de um musculo .
Contractura: Aumento e persisténcia da tensao involuntaria de um musculo
habitualmente depois de um esforgo prolongado.

Distensao muscular: Alongamento exagerado de um musculo acompanhado
de ruptura de algumas fibras musculares.

Rotura Muscular: Interrupcdo da continuidade de um grupo de fibras
musculares. Se o n°. de fibras for grande ou afectar todo o musculo, temos
entdo uma rotura muscular.

Contusao: Uma contusdo € uma lesédo do tecido mole produzido por um golpe
brusco, como por exemplo um pontapé, uma queda ou murro. O resultado é

dor, edema e equimose.

27



Desporto para deficientes — Manual para acompanhantes desportivos

TRATAMENTO BASICO (CONTRACTURAS E LUXAGOES): Devera ser
analisado por um médico. Os cuidados iniciais habituais sao: repouso,

aplicagao de gelo, compresséo, elevagao do membro.

3 - SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO

O sistema cardio-respiratério € formado pelo aparelho
circulatério e respiratério. O aparelho respiratério proporciona oxigénio e
elimina diéxido de carbono (CO2). O circulatério transporta oxigénio e
nutrientes desde os aparelhos respiratério e digestivo até as células, onde sao

usadas como energia.

3.1 - Aparelho Circulatério

E composto por artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias.
Possibilitam o transporte de oxigénio e nutrientes até aos tecidos e a captagao

de produtos a eliminar

3.3.1 - Esquema. Funcionamento

CIRCUITO COMPLETO - O sangue oxigenado procedente dos
pulmdes chega através das veias pulmonares a auricula esquerda, passa pelo
ventriculo esquerdo e é enviado para a artéria aorta a partir da qual se distribui
para todo o corpo. O oxigénio é libertado nos tecidos e o didxido de carbono
entra para a corrente sanguinea. O sangue rico em CO2 regressa através das
veias cavas a auricula direita, passa ao ventriculo direito e sai pela artéria

pulmonar até aos pulmdes, onde é oxigenado e volta a auricula esquerda.

O coracédo bombeia o sangue através de 2 circuitos fechados:
CIRCULACAO SISTEMICA OU GRANDE CIRCULACAO:
Parte do ventriculo esquerdo distribuindo o sangue oxigenado por todo o

organismo e termina na auricula direita.
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CIRCULAGAO PULMONAR OU PEQUENA CIRCULAGAO:
Parte do ventriculo direito e transporta o0 sangue nao oxigenado aos pulmdes

para se efectuar a troca gasosa e retornar ao auriculo esquerdo

Sangue rico em O *==*»

Sanguericoem CO2 —»

v
Veias Pulmonares
‘ > AD Al
Veias -_l - y™
Cavas VD vi |
4 ;
REEER
# w | Artéria Aorta
Artéria pulmonar i .
1] [ ]
i =
1] [ ]
l i =
I 1] [ ]
Pulmdes |_________ ! *
Cérebro
MuUsculos
S. Renal
Esquema geral da Circulagdo Sanguinea Etc.

3.1.2 - Elementos. Vias implicadas

Coracao:

E um 6rgdo oco e musculado formado por 4 cavidades: 2
auriculas e 2 ventriculos. Existe comunicagao entre auriculo e ventriculo do
mesmo lado por intermédio de uma valvula de cada lado. Funciona como 2
bombas do tipo aspirante e impulsor. Nas pessoas com Sindrome de Down
(50% dos casos) surgem cardiopatias congénitas de graus diferentes

(anomalias na parede auriculo-ventricular). Os programas de saude realizados
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pelos médicos especialistas determinardo o grau de lesdo e possiveis contra-
indicacoes.

As auriculas recebem o sangue, possuem paredes mais finas e
menos musculadas. Os ventriculos possuem paredes mais largas e

musculadas para bombearem o sangue.

VEIAS CAVAS
VEIAS PULMONARES

™.

PAREDES E VALVULAS
AURICULO-VENTRICULARES

ESQUEMA DO CORAGAD

Prtérias —w

Preriolas —

Capilares —p ‘ [ —" ‘ Coragn

“Enulas —w

Whigs ——

Esquema do Sistemna Circulatorio
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Sangue:

Fluido opaco formado por plasma e elementos em suspensao

que circula pelo sistema vascular. As suas funcées sao importantissimas:

e Absorcao pelo intestino dos principios imediatos que compdem a
alimentacao.

e Transporte de substancias, hormonas e gases (oxigénio e CO2) aos
tecidos e transporte de produtos residuais aos pulmdes, figado e rins.

e Regula a temperatura corporal e a acidez (PH).

Plasma:

Corresponde a 55% do sangue composto principalmente por
agua. Também matérias organicas (Glicidos, Proteinas: Albumina e Lipidos) e
ides (Na+, Cl)

Elementos Constituintes:

e Globulos Vermelho, ou eritrocitos: Transportam o oxigénio aos tecidos.
Esta funcéo é realizada pela hemoglobina.

e Globulos Brancos ou Leucdcitos: Defendem o organismo de agressdes
dos agentes infecciosos.

e Plaquetas ou Trombdcitos: Necessarios a realizacdo de fungdes de

coagulacao sanguinea.

3.1.3 - Adaptacao do Sistema Cardiovascular a actividade fisica

Volume Cardiaco:

e Aumento da cavidade ventricular em pessoas treinadas em resisténcia.
e Aumento da espessura da parede ventricular em pessoas que treinam

forca.

31



Desporto para deficientes — Manual para acompanhantes desportivos

Frequéncia Cardiaca:

e Diminuicdo da frequéncia em repouso e durante a realizagdo de
exercicio. E produzido um desempenho cardiaco mais eficiente, que se

traduz num menor esfor¢o do coragao.

Volume sanguineo e hemoglobina:

e Aumentam em consequéncia do esforco. Proporcionalmente € maior o
aumento do plasma
e Os valores absolutos de glébulos vermelhos aumentam de forma menos

acentuada, pelo que a sua concentragdo no sangue diminui ligeiramente

Pressao Arterial:

e Diminuem os valores de repouso com o treino, mas no entanto existe

pouca alteragcado durante a realizagado do exercicio com cargas elevadas.

3.2 - Sistema Respiratoério

A respiragdo pulmonar é da responsabilidade do aparelho

respiratorio através das vias respiratorias e dos pulmoes.

3.2.1 - Funcionamento

A respiragao € um processo complexo que implica a inspiragao
de ar que contem oxigénio e a eliminagao de diéxido de carbono na expiragao.

A contracgéao e distensdo do diafragma e musculos intercostais
permitem a inspiracido e expiragao.

O ar é inspirado gracas a diferenca de pressdo entre o
exterior e o interior das vias aéreas.

Durante a expiracdo, o térax e a forca de retraccio elastica do
pulmdo retomam a posicdo de descanso, o que aumenta a pressao inter
pleural. Este aumento de pressdo faz com que o ar saia pelas vias aéreas

superiores.

32



Desporto para deficientes — Manual para acompanhantes desportivos

O aparelho respiratério fornece oxigénio ao sangue e elimina

por sua vez o didxido de carbono trazido pelo mesmo.

3.2.2 - Elementos. Vias implicadas.

Vias Aéreas

Fossas Nasais: Sao duas vias ou cavidades separadas pelo septo
nasal situadas acima da boca.

Faringe, Laringe, Traqueia: S§o trés pontos de uma mesma condugéo.
A faringe é a primeira por¢ado do tubo por onde passa o ar procedente
das fossas nasais ou da boca. De seguida encontra-se a laringe, que é o
orgao da fonagdo e é formado por varias cartilagens, entre elas a
epiglote que fecha a entrada da laringe durante a degluti¢cdo. A traqueia
€ a ultima porcdo do tubo das vias respiratorias e divide-se em dois,

formando os brénquios.

Pulmoes

Sao dois 6rgaos situados no térax. Possuem elasticidade, aumentando e
diminuindo de tamanho com a inspiragdo e a expiragao,
respectivamente.

Os bronquios, no interior dos pulmdes, ramificam-se e d&o lugar aos
bronquiolos, os quais se subdividem, por sua vez, formando os sacos
aéreos. Na parede destes sacos aéreos encontramos os alvéolos, onde

se realizam as trocas gasosas.

3.2.3 - Regulagao durante a actividade fisica. Adaptacao

Durante o exercicio fisico, o consumo de oxigénio é elevado e

a producao de dioxido de carbono também. A resposta do sistema respiratério

durante a actividade fisica manifesta-se em 4 fases:
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FASE I: A ventilagdo aumenta de forma brusca.

e FASE II: Produz-se um ajustamento de ventilagdo ao esforco.

e FASE Ill. A ventilacdo estabiliza-se com a exigéncia energética do

organismo durante o esforgo.

e FASE IV: Ao finalizar a actividade fisica, a ventilagdo diminui

gradualmente de forma a compensar a falta de oxigénio.

Uma pessoa habituada ao exercicio manifesta um aumento de
forca, resisténcia e velocidade dos musculos respiratorios. Aumenta a
capacidade vital (volume de ar armazenado nos pulmdes apds uma inspiragcao

maxima).
4 - Patologias e Exercicio Fisico

4.1 - Exercicio fisico, patologias e outras situagcoes

Frequentemente, as pessoas com algum tipo de incapacidade
ou que sofram de alguma patologia cronica desenvolvem uma actividade fisica
abaixo do normal. E o que se conhece como hipoactividade que pode resultar
da prépria anomalia como artrite aguda, distrofia muscular progressiva,
paralisia de alguma parte do corpo, insuficiéncia respiratéria ou cardiaca...,
esta inactividade pode ainda ser causada por factores diversos como falta de
animo para a realizacido do exercicio, super protec¢ao, e factores sociais muito

frequentes nas pessoas com incapacidade

Em seguida relacionaremos algumas patologias com as

actividades fisico- desportivas.
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4.1.1 - Diabetes

O exercicio fisico regular traz vantagens importantes as
pessoas que sofrem de diabetes porque aumentam a sensibilidade a insulina.
Em pessoas obesas o exercicio fisico favorece a tolerancia a glicose. Para a

realizagao da actividade fisica ha que respeitar principalmente:

e A actividade deve favorecer o controle de peso

e O trabalho sera realizado de forma aerdbica

e A evitar tensdes isométricas

e Os exercicios serdao executados com acompanhamento devido a

possibilidade de uma hipoglicémia

4.1.2 - Epilepsia

A actividade fisica é benéfica para todos. O risco de crise
epiléptica € o mesmo que em qualquer outro momento, pelo que nao apresenta
contra-indicagdes (anexo 1). H& que evitar actividades com risco de quedas,
desportos de contacto ou aquaticos (boxe, escalada, ciclismo, ginastica
desportiva, mergulho). A natacdo s6 se puder ser garantida a presenca

permanente de um monitor.

4.1.3 - Asma

A asma n&o € contra-indicagdo para a pratica de actividade
fisica desportiva, ainda que possam resultar episédios de crise de asma

trataveis com a medicacdo. O desporto € benéfico:
e Melhorando o funcionamento dos musculos respiratérios e a tolerancia

ao esforco

e Adaptando o aparelho respiratorio ao esforgo
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4.1.4 - Obesidade

Antes do aparecimento do problema, na maior parte dos casos,
assistimos a um decréscimo ou auséncia de actividade fisica. O exercicio fisico
€ uma das bases, conjuntamente com a alimentag&o, para o tratamento da
obesidade. Aumenta o desgaste caldrico total, desenvolve o tecido muscular e
provoca sensacao de bem-estar. A actividade fisica desportiva comporta mais
beneficios neste sentido quanto mais repeticées sejam realizadas (volume alto,

intensidade média-baixa e frequéncia média-alta).

4.1.5 - Osteoporose

Doencga caracterizada principalmente pela redugcdo de massa
ossea originando um consequente risco de fracturas de ossos do organismo. A
massa 0ssea maxima atinge-se aos 25-35 anos, sendo a partir destas idades
que se inicia o retrocesso, sendo também mais intenso quando a pessoa é
sedentaria. A actividade fisica regular contribui para a manutencéo do conteudo

mineral 6sseo. Temos que ter em conta algumas consideragdes, sendo elas:

e Evitar riscos de quedas

e Evitar exercicios com movimentos explosivos e com impacto elevado
como atletismo e saltos.

e Procurar ambientes ensolarados

4.1.6 - Terceira Idade

E um processo bioldgico irreversivel no qual retrocederam as
fungdes vitais do organismo, por exemplo a deterioragdo das fungdes
sensoriais, sistema osteoarticular (perda de massa 6ssea e muscular, rigidez
de ligamentos). O exercicio fisico pode atenuar algumas alteragdes do

envelhecimento e ainda é benéfico nos aspectos mentais, sociais e afectivos.

4.1.7 - Pressao Arterial

S&o0 inumeros os artigos que mostram os beneficios que o

exercicio fisico comporta na regulacdo da pressao arterial. No entanto, se a
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tensdo arterial for muito elevada, o exercicio fisico & contra indicado. A

actividade fisica recomendada é a marcha pelo menos 30 minutos/dia.

5 - Vias Energéticas

O musculo para funcionar precisa de energia. Este energia
obtém-se pela producédo de ATP (adenosinatrifosfato). As reservas de ATP no
musculo sdo muito escassas necessitando, desta forma, de o sintetizar através
de nutrientes consumidos pelo organismo (hidratos carbono, gorduras e
proteinas). A producdo de ATP é feita de 3 formas (anaerdbica alactica,
anaerobica lactica e aerdbica). A utilizagdo de cada via energética dependera

da intensidade e duracdo da actividade fisica.

5.1 - Anaerobica Alactica

Utiliza para a producdo de energia (ATP) a fosfocreatina
armazenada no musculo até se esgotar, sem necessidade de oxigénio para a
combustao e sem produzir acido lactico.

E a utilizada em actividades do tipo explosivo. Em esforcos de
elevada intensidade e curta duragdo (menos de 20 segundos), como saltos,
langcamentos, velocidade...Ndo esta provado que com o treino se possa
desenvolver.

A maior parte da energia utilizada é restituida nos primeiros 3-5

minutos da fase de recuperacéo.

5.2 - Anaerodbica Lactica

Esta via produz energia (ATP) e acido lactico na auséncia de
oxigénio. E utilizada em esforcos de aproximadamente 40s.

Devido a auséncia de O2 durante o metabolismo, ocorre a
formagao de acido lactico. Quando o trabalho de grande intensidade é mantido
durante muito tempo acumulam-se grandes quantidades de acido lactico no

musculo causando fadiga.
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5.3 - Aerdbica

Produz energia (ATP) por intermédio de reacgdes com
presenca de oxigénio na oxidagao das fontes de energia.

Esta via intervém no exercicio prolongado de intensidade
relativamente baixa e a sua importancia depende da duracdo do exercicio.
Numa pessoa em esforco, somente a falta de combustivel para sintetizar ATP
determinara o termo do exercicio.

Durante os exercicios aerdbicos prolongados, o combustivel
mais utilizado provém dos acidos gordos. Aumentando a intensidade do
exercicio necessitaremos de mais glicose, em especial nas vias anaerdbicas.
As proteinas podem ser utilizadas como fonte de energia em situagdes
extremas quando se esgotam os outros nutrientes, mas nado é recomendavel

atingir esta situagéo
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MODULO lil - TIPOS DE DEFICIENCIAS

1 - Introducgao

Aplicando a Classificagdo Internacional do Trabalho, as
incapacidades e a Saude (ICF) (Médulo I, Conceito de Incapacidade), qualquer
pessoa pode apresentar alguma incapacidade de acordo com as actividades, o
seu envolvimento, a sua deficiéncia. Todos conhecemos alguém que necessite
de apoio no cumprimento de algumas tarefas da vida diaria.

Na sociedade actual existe um desconhecimento geral sobre o
tema da incapacidade. Este desconhecimento por vezes origina sentimentos
muito diferentes, desde o0 medo a compaixao. Também de uma forma muito
generalizada existem muitos esteredtipos que relacionam uma fisionomia
particular com a incapacidade, como € o caso do Sindrome de Down e da
Paralisia Cerebral.

Aqui, neste Mddulo, vamos tentar fazer um levantamento dos
diferentes tipos de deficiéncias, de forma a simplificar a tarefa. Far-se-a
referéncia as deficiéncias representados nas diferentes federacdes desportivas,
visto que o fundamental do projecto € o desporto para deficientes. A
apresentacao de cada tipo de deficiéncia tera inicio na sua definicao,
desenvolvendo-se depois as suas caracteristicas e causas. Mesmo assim, os
diferentes tipos de deficiéncia possuem algumas causas e manifestagdes
comuns. Esta forma de classificacdo é valida para a obtencdo de um
conhecimento geral da deficiéncia e também para um enquadramento do atleta

na sua federagao desportiva.
2 - Incapacidade Intelectual

2.1 - Conceito

A incapacidade Intelectual caracteriza-se pela presenga de
limitacdes significativas tanto no funcionamento intelectual como na conduta

adaptativa manifestada nas competéncias conceptuais, sociais e praticas.
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Manifesta-se antes dos 18 anos (definigdo procedente da Associagao
Americana de Atraso Mental - AARM).

Desta definicdo depreendemos que a incapacidade intelectual
nao se refere a coeficientes intelectuais, nem sindromes nem a idade mental,
mas sim ao desenvolvimento individual na realizagdo de competéncias, na
integracédo na sociedade, no contexto pessoal e social, na sua autonomia,
esses serdo assim os factores que determinam as necessidades de apoio que
necessita cada pessoas. Com os apoios pretende-se a promocao do
desenvolvimento, da educacdo, dos interesses e do bem-estar pessoal com

vista ao melhoramento do desempenho individual.

2.2 - Classificagoes

As distintas classificagdes da incapacidade intelectual ao longo
da histdria foram influenciadas por uma terminologia depreciativa e sempre de
acordo com o coeficiente intelectual. Aqui expomos a intensidade de apoios

que cada pessoa necessita:

Descontinuo: Apoio que se presta s6 quando € necessario. A pessoa ndo o
requer constantemente, mas € necessario ciclicamente, em certos periodos da

vida, na transi¢cao dos ciclos vitais, para encontrar um emprego, por ex.

Limitado: A necessidade do apoio surge associado a determinados aspectos
como a mudanca de residéncia, morte de um familiar, preparacdo de uma outra

actividade.
Extenso: O apoio é necessario de forma regular sem limitacdo de tempo e
afectando uma ou varias areas da vida das pessoas (laboral, académico,

social...)

Generalizado: Este tipo de apoios é regular e muito intenso visando varios

ambitos e contextos da vida das pessoas podendo durar toda vida.
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2.3 - Caracteristicas

O resultado da conjugacao entre as capacidades intelectuais

das pessoas e o ambiente social, caracteriza-se basicamente por:

Cognitivamente ha uma orientagdo para o concreto, para o
egocentrismo, pouca capacidade de atengéo;

Emocionalmente tera dificuldades para expressar sentimentos e
aperceber-se do afecto tanto nele préprio como nos outros;

Dificuldades de adaptagdo as mudancas da vida diaria, podem
confrontar as capacidades cognitivas e as habilidades, o que por vezes
conduz a frustracéao;

Atraso na fala, reacgodes dificultadas nas emogdes basicas

2.4 - Causas

Existem muitos casos em que ndo se consegue determinar

uma causa, nem a existéncia de uma alteracao na estrutura cerebral.

Noutros casos é facil a associacdo a diferentes situagdes e

doencgas (sindrome de Down, sindrome de X-Fragil), adquiridas em diferentes

momentos da vida:

Pré-Concepcional: Anomalias herdadas (sindrome do X-fragil)

Pré-Natal: Alteragbes cromossomicas no feto (sindrome de Down),
infecgdes, consumo de substancias toxicas (drogas, alcool) pelos pais
Peri-Natal: Grande prematuridade, lesdes cerebrais, falta de oxigénio,
problemas com o cordao umbilical , etc

Pdés-natal: Infecgbes, lesdes graves no cérebro, desnutricdo. Outras
causas relacionadas com o envolvimento da crianga (pobreza extrema,
desestruturacao familiar, maus tratos, ou seja, uma série de factores que
privam as criancas dos estimulos basicos para um correcto

desenvolvimento intelectual
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2.5 - Formas de agir com as pessoas com incapacidade intelectual

e Ainda que o desenvolvimento intelectual seja inferior, ndo podem trata-
las como pessoas com idade inferior a sua (os adultos sdo adultos e nédo
devem ser tratados como criangas);

e No nosso relacionamento com pessoas com incapacidade intelectual
devemos evitar, em todos os momentos, ser paternalistas ou demasiado
proteccionistas;

e De igual modo, devemos ser pacientes e coerentes, dando-lhes todo o
tempo necessario a assimilagdo de novas aprendizagens;

¢ Na realizacéo das actividades, procurar utilizar poucos objectos de cada
vez para nao haver dispersao, e desta forma concentrarem-se na tarefa;

e Programacgdo de actividades curtas, com necessidade de pouca
concentracao;

¢ Os apoios sao constantes, sempre que necessario;

¢ Nas actividades fisico-desportivas devemos ter em conta:

o Dar indicagbes claras e precisas, com uma terminologia
adequada. As demonstragdes sdo de extrema importancia;

o Incidir sobre a repeticdo de tarefas, com actividades o mais
variadas possiveis, para a aquisicado de competéncias;

o Estabelecer uma estruturagcdo de sessdes a longo prazo, para a
aquisicao de habitos de trabalho;

o Ao ajudar na realizagdo das tarefas procurar facilitar o sucesso,
mas sempre com a participacao activa do atleta;

o As adaptagdes sao fundamentalmente dirigidas aos aspectos

cognitivos da actividade desportiva.

2.6 - Caracteristicas de algumas patologias associadas a incapacidade
intelectual

2.6.1 - Sindrome de Down

O Sindrome de Down é a principal causa genética conhecida
de deficiéncia mental. E causado por uma anomalia cromossémica - presencga

adicional de um cromossoma 21 (trissomia 21,livre ou por translocacao
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cromossoOmica ou trissomia em mosaico). A trissomia 21 livre € a mais comum.
Esta transformacdo €& responsavel pelas alteracbes do tipo morfoldgico,
bioquimico e funcional, que se produzem nos varios 6rgaos, em especial no

cérebro, durante diferentes etapas de vida.

2.6.1.1 - Caracteristicas

As pessoas com Sindrome de Down apresentam tracos faciais
e fisicos caracteristicos. Também existem outras caracteristicas que podem
surgir ao nascer ou durante o seu desenvolvimento, que sdo mais frequentes
mas nao se encontram obrigatoriamente presentes, com excepg¢éo da hipotonia

neonatal (tdbnus muscular baixo) e o atraso mental.

1. Com uma incidéncia de 1/700 nascimentos, esta €& a alteragao
cromossOmica que mais frequentemente ocorre. A incidéncia aumenta
com a idade materna;

E a causa genética mais comum da incapacidade intelectual;

Em cerca de 40-50 % dos casos existe uma Cardiopatia congénita;

e |Instabilidade Atlantoaxial (vértebras cervicais C1-C2), sendo
habitualmente assimétrico:

¢ Luxacao habitual e espontanea da rétula, luxacédo da coxa;

e Pés valgos, genu valgos (pernas em arco);

Sao frequentes as anomalias intestinais;

Risco aumentado de Leucemia;

Aumento da susceptibilidade as infec¢gdes (anomalias do sistema

imunitario).
2.6.2. - Sindrome do X-Fragil

E um sindrome causado por uma alteragdo de um gene que se
localiza no cromossoma X. E a causa hereditaria mais comum, de
incapacidade intelectual e a segunda genética, logo depois da sindrome de

Down. A maioria dos portadores desconhece esta doenga e pensa-se que
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ainda hoje cerca de 80 a 90 % dos casos permanegam por diagnosticar. O
sindrome do X-Fragil pode ser transmitido entre geragdes de uma familia, sem
que a doenga se manifeste, até que se manifesta numa crianga (afecta mais

homens que mulheres), sobretudo quando € a mae a portadora da mutagéo.

2.6.2.1 - Caracteristicas

1. Incapacidade intelectual que varia desde a dificuldade na aprendizagem
até a necessidade de apoios diversificados na maioria dos casos da sua

vida. Afecta mais seriamente os homens do que as mulheres;

2. Problemas de conduta emocionais;
3. Conduta autista;
4. Falta de atencédo e hiperactividade;
5. Estrabismo;
6. Caracteristicas fisicas como cabega grande, orelhas grandes, pés
planos, hiperextensao das articulagdes.
2.6.3 - Autismo

Actualmente, o autismo € considerado como uma anomalia
neuropsiquiatrica, manifestando-se de varias formas, dependendo do sistema
nervoso central e inclui-se, de acordo com a classificacao internacional, dentro
das “Anomalias Gerais do Desenvovimento”

N&o é conhecida uma causa clara para o autismo (somente
uma muito pequena percentagem € causada pelo sindrome do X-Fragil).
Alguns estudos envergam, por causas genéticas, problemas no
desenvolvimento cerebral durante a vida fetal. Manifesta-se durante os 3
primeiros anos de vida da crianca e € permanente. Supde-se que a nivel
mundial, um em cada 700-1000 pessoas apresenta um quadro autista, sendo a
percentagem de autismo classico a de 1 em cada 2000 pessoas. Afecta
maioritariamente os homens (4/1), independentemente das diferengas sociais e

culturais.
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2.6.3.1 - Caracteristicas

Os casos considerados autistas apresentam sintomatologias

em 3 areas:

1.

2.

3.

Comportamentos e funcdes intelectuais

e Grande diversidade no funcionamento intelectual, ainda que em %
dos casos exista uma incapacidade intelectual;

¢ Dificuldade na capacidade de imaginar;

o Padrdes de conduta repetitivos, ritualistas. Resisténcia a mudanca.

Comunicacao Verbal-Nao Verbal

e Podem apresentar auséncia de linguagem ou em oposicdo uma
fluidez enganadora;

e Fraca possibilidade de conversacao devida a falta de interaccdo com

os demais: receptividade, olhar, postura.

Desenvolvimento de interacgéo social reciproca
e E normal um isolamento social significativo;
e Qutros casos sado demasiado activos nesta relacdo sem

consideragao pelos outros.

2.6.4 - Sindrome do Miar do Gato

O Sindrome do Miar do Gato, resulta de uma alteragdo num

dos cromossomas do par n°. 5. Afecta aproximadamente um em cada 20.000

nados vivos, sendo em 15% dos casos, herdados dos pais. O resultado da

anomalia depende da dimensdo dos fragmentos do cromossoma alterado,

sendo comuns uma série de caracteristicas:

1.
2.
3.

Incapacidade Intelectual;

Dificuldades na linguagem;

Choro caracteristico, parecido com o miar do gato, provocado pelo
estreitamento da laringe;

Cabeca pequena, baixo peso ao nascer.
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3 - DEFICIENCIA VISUAL

3.1 - Definigao

O termo deficiéncia visual refere-se a uma situacgéo irreversivel
de diminuicdo da resposta visual, inclusive apds tratamento clinico e/ou

cirargico e uso de lentes convencionais.

3.2 - Classificagao

A classificagdo da deficiéncia visual divide-se em 5 tipos:

CEGUEIRA

Consideramos cega, a pessoa que tem apenas percepgédo da
luz ou que ndo tem visdo alguma. Utiliza o sistema de Braille como principal
meio de leitura e escrita. Devera ser estimulado a utilizar a potencialidade
visual que possui sempre que seja possivel, nas actividades da vida diaria e

para sua orientagao.

VISAO CENTRAL

O foco do eixo fixa-se no centro do campo visual, perdendo-se

a visao do periférico.
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VISAO PERIFERICA

Véem-se objectos distorcidos, com cores alteradas ou n&o se

notam zonas escuras no centro do campo visual.

VISAO CONFUSA

A visdo confusa €& a perda da perspectiva visual e a

incapacidade para a visualizagao de pequenos detalhes.

PERDA PARCIAL DO CAMPO VISUAL

O campo visual encontra-se diminuido por pontos cegos
(escotomas), que sédo “buracos” escuros no campo visual, nos quais nao se

consegue ver nada.
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3.3 - Caracteristicas

A falta do sentido da visao ou a diminuicdo da mesma coloca a
pessoa com limitagdo visual em desvantagem sob varios aspectos (variando de
acordo com as caracteristicas do contexto pessoal, social e do grau da

limitag&o visual):

Psicomotores: Problemas de lateralidade, instabilidade, equilibrio, mobilidade,
postura, coordenacdo, esquema corporal. Pouca iniciativa para accdes
motoras;
Emocionais: Medo do desconhecido, instabilidade, associado a problemas de
autoconfianga, ansiedade, dependéncia, apatia, dificuldade em estabelecer
relagdes;

Sociais: Dificuldade em estabelecer relacdes sociais, isolamento social.

As caracteristicas de pessoas cegas ou com limitagdes visuais
dependem do momento em que surge a deficiéncia. Tem extrema importancia
o momento do dito aparecimento, que pode surgir com 0 nascimento ou ser
adquirida (precoce ou tardiamente), porque dela dependem as experiéncias
visuais que se conseguirem adquirir antes da lesao ocorrer.

A falta de visdo, conjuntamente com o desconhecimento do
posicionamento dos objectos e pessoas no espacgo, dificulta a deslocagao
podendo muitas vezes ocorrerem quedas, choques, o que provoca frustracdes

e demora na conquista da autoconfianca espacial.

3.4 - Causas

A deficiéncia visual pode ser congénita ou adquirida. As

principais causas estao relacionadas com:

Doencas infecciosas;

Acidentes;

Feridas;

Envenenamento;
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3.5

Tumores;

Cataratas congénitas;
Miopia severa;

Retinite pigmentar;
Glaucoma;
Degeneracao ocular;
Atrofia do nervo 6ptico;

Diabetes.

- Formas de agir com as pessoas com cegueira e limitagdes visuais

Ao querer ajudar uma pessoa cega devemos antes perguntar-lhe se
necessita ou se deseja que o fagamos. Se for esse o caso oferecemos o
braco para que se apoie;
Chamar a sua atengao, somente, quando no seu percurso haja barreiras
arquitectonicas que impegam ou dificultem a sua passagem;
Nos passeios estreitos, colocar o brago por tras, a fim de que passe por
tras de nos;
As pessoas cegas véem com as maos, e desta forma encaminharemos
a sua mao até aos objectos que pretendem ver;
Ao falar de algo com uma pessoas cega, nao devemos utilizar palavras
como “ ali” ou “ aqui”, mas sim descrever a situagao utilizando conceitos
espaciais precisos com a frente/atras, direita/esquerda;
Antes de falarmos com um pessoa com limitacédo visual devemos dar-lhe
conhecimento que estamos a seu lado;
Se a pessoa cega esta acompanhada e temos que dizer alguma coisa,
dirigimo-nos directamente a ela, ndo devemos usar o seu acompanhante
como interlocutor;
Em espacos fechados € crucial levar a cabo uma série de medidas
estratégicas para a orientagcdo da pessoa com limitagdo visual, em
situagdo de organizacéo do espago

o EX: Colocagcao de materiais sempre na mesma posicao. Avisar da

nossa presenga ou auséncia. Deixar as portas fechadas ou

abertas, mas sempre de igual forma
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¢ Nas actividades fisico-desportivas:

o Na&o usar estimulos visuais (por exemplo as sinaliza¢des visuais
dos arbitros);

o Recorrer a demonstragdes verbais e tacteis e nao visuais;

o Quando o exercicio implica alteracao de espaco, ficaremos ao
seu lado a fim de Ihe dar confiancga;

o As pessoas com risco de deslocamento de retina devem abster-
se da realizagao de actividades onde existe perigo de golpes na

area da cabeca.
4 - DEFICIENCIA AUDITIVA

4.1 - Definigao

A deficiéncia auditiva € o nome dado para indicar a diminuicao

da audi¢cao ou perda da capacidade de ouvir sons.

4.2 - Classificagao da deficiéncia auditiva

Dependendo da localizagdo da lesao existem diferentes tipos

de deficiéncia auditiva:

Auditiva Conductiva - Qualquer interferéncia na transmissdo do som. O
ouvido interno funciona normalmente mas nao é estimulado pela vibracéo
sonora. Esta estimulagdo ocorre com um aumento de intensidade do estimulo
sonoro.

Auditiva Neurosensorial - Ocorre quando ha impossibilidade na recepcédo do
som, por lesdo do nervo auditivo. E irreversivel.

Auditiva Mista - Ocorre quando se da uma alteracdo da condugao do som por
uma lesao associada a lesdo do nervo auditivo

Auditiva Central - Nado € necessariamente acompanhada de diminuicdo de
sensibilidade auditiva. Manifesta-se por diferentes graus de dificuldade na

compreensao das informacoes.
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Dependendo do momento de iniciagdo da limitacdo auditiva (implicacbes de

linguagem):

Antes da aquisi¢ao da linguagem;
Para a aquisicdo da linguagem € necessario recorrer a sistemas

especiais

¢ Quando iniciam a fala mas nao sabem ler;
Necessitam de ensino especial para que a linguagem nao se perca

rapidamente

e ApOs a aquisigao da linguagem e da aquisicao de leitura.

4.3 - Significado dos termos

Hipoacusia: Diminuicdo da sensibilidade/acuidade auditiva,
sem qualquer alteracdo da qualidade auditiva. O aumento da intensidade da

fonte sonora, possibilita uma audicdo mais adequada

Disacusia: Dificuldade ao nivel de audicdo e nao na
intensidade sonora. O aumento de intensidade da fonte sonora nao garante

uma perfeita compreenséo do significado das palavras

4.4 - Principais caracteristicas da Incapacidade Auditiva

A falta do sentido auditivo coloca a pessoa com deficiéncia
numa posi¢cao de desvantagem, principalmente na forma de comunicagao com
o0 mundo envolvente.

De uma maneira geral, podemos afirmar que em termos
motores sé se detectam alteragdes no equilibrio.

Em termos emocionais, os individuos que se refugiam no seu
mundo de siléncio, relacionam-se na maior parte das vezes dentro de grupos

sociais com a mesma caracteristica. Resulta desta forma um isolamento social,
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apatia, medo do desconhecido, alteragdes do comportamento, dificuldades em

estabelecer relagdes interpessoais.

4.5 - Causas

Incapacidade Auditiva de Conducgao

Incapacidade Auditiva Neurosensorial

Tampdes de Cera

Hereditaria

Corpos estranhos

Doengas infecciosas durante a gravidez

(rubéola, toxoplasmose, etc.)

Otites

Criangas prematuras

Perfuracdes do timpano

Doengas infecciosas

(sarampo, papeira, etc.)

Traumatismos

4.6 — Formas de agir com pessoas com surdez ou limitagdes auditivas

Nao falar com elas se ndo nos estiverem a ver;

e Para chamar a sua atengao, tocar-lhes ligeiramente ou fazer um discreto

sinal antes do inicio da conversa;

e Falar virado para a frente, com o rosto bem visivel de forma a facilitar a

leitura labial;

e Colocar-se a mesma altura;

e Enquanto se falar, ndo colocar nada nos labios nem na boca. Evitar

tapar a boca com as maos;
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Vocalizar bem, sem exagerar nem gritar. Falar sempre em voz alta;
Falar naturalmente, sem ser depressa nem demasiado lento;
Se nado entender, repetir a mensagem. Construir frases simples mas
correctas, com palavras de significado semelhante;
Apoiar a comunicagao com gestos proprios, que servem de ajuda, como
também palavras escritas;
Em conversas de grupo € necessario respeitar os turnos entre
intervenientes e indicar previamente quem é o proximo a intervir;
Nas actividades fisico-desportivas, devem ter em conta:

o Nao utilizar estimulos auditivos;

o Nunca perder o conteudo visual quando se trabalha;

o Utilizacdo de demonstracdes visuais ao invés de verbais;

o Cuidado com as proteses auditivas;

5 - DEFICIENCIA MOTORA

5.1 - Definigao

As anomalias ou lesdes que afectam o aparelho locomotor ou o

sistema nervoso, isoladamente ou em conjunto, podem produzir quadros de

limitagcdes fisicas de grau ou gravidade variaveis, de acordo com os segmentos

corporais afectados e o tipo de lesédo ocorrida.

5.2 - Tipos e Causas

Fisico-motoras consolidadas

Lesdao medular: resultantes de golpes, acidentes (ver esquema de
coluna e lesdes vertebrais), malformagdes congénitas, doengas;
Espinha bifida: Malformacdes de coluna vertebral durante gravidez;
Poliomielite: Os musculos ficam inutilizados devido a um virus que
ataca as células nervosas. Os mais afectados necessitam de cadeira de
rodas. Mais comum em paises subdesenvolvidos;

Amputagoes: Resultante de diabetes, arteriosclerose ou causas

traumaticas e vasculares;
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Paralisia Braquial: Afectagdo neuroldégica dos nervos que dizem
respeito a mobilidade das extremidades superiores. O braco fica total ou

parcialmente paralisado.

Fisico-motoras degenerativas

Esclerose multipla em placas: Limitagdes na informacado enviada ao
cérebro e & espinal medula. E mais comum em adultos do sexo
feminino. Produz uma variedade significativa de problemas motores. Os
mais afectados podem ficar dependentes da cadeira de rodas

Distrofia Muscular: Perda de forgca e ténus, causando alteracbes
esqueléticas devido a diminuicdo da mobilidade. No caso da distrofia de
Duchene as mulheres sao portadoras, mas a doenca s6 se manifesta
nos homens

Miopatias: Manifesta-se primeiro nas extremidades inferiores e
progressivamente nas superiores. Afecta o metabolismo muscular

originando lesdes degenerativas (contracturas, deformacdes articulares)

5.3 — Formas de agir com as pessoas com limitagoes fisicas (anexo 2)

Actuar de forma natural, tanto em termos comportamentais como na
forma de falar;
Ao falar com alguém numa cadeira de rodas, e se o tempo de conversa
for curto, procurar manter uma certa distancia para nao induzir a
extensdo da cabega. Se a conversagcdo se alargar, deveremos
posicionarmo-nos a mesma altura sem invadir o seu espago individual;
Nao empurrar a cadeira de rodas, a menos que nos pegam;
Devemo-nos adaptar ao seu ritmo de marcha e n&o tentar que siga o
NOSSO;
Ao caminhar ao lado das pessoas com muletas ou bengalas, procurar
manter uma certa distancia dela, para nao tropecar;
Nas actividades fisico-desportivas deveremos ter em conta:

o Ter os acessos adaptados e desimpedidos para a pratica

desportiva assim como os balnearios;
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o Instalar o material ao alcance das pessoas em cadeira de rodas;
o Adaptar o espaco disponivel na hora de organizar os grupos, visto
que a cadeira de rodas ocupa e necessita de mais espaco para

circular.
6 - PARALISIA CEREBRAL

6.1 - Definigcao

A paralisia cerebral traduz-se num grupo de perturbagdes do
desenvolvimento da postura e do movimento, originando Ilimitagdo da
actividade, devido a um disturbio ndo progressivo ocasionado num cérebro
imaturo. A desordem motora de paralisia cerebral associamos frequentemente
varias perturbagdes, sejam elas do nivel da sensibilidade, cognitiva,
comunicacéao, percepcéo, emogao e/ou comportamental (Bax e al. 2005).

6.2 - Etiologia

Um numero significativo de casos de paralisia cerebral tem
uma etiologia multifactorial. De facto, varios estudos apontam para o facto de a
maioria dos casos de paralisia cerebral ndo ter uma causa especifica. Sabe-se
simplesmente que houve uma lesdo que ocorreu durante o periodo de
gestacdo (Pré-Natal), durante o parto (Peri-Natal) ou nos primeiros anos de
vida (Pds-Natal) (*Miller, 1995).

Factores Pré-Natais (30 %)
e Hereditarios ou genéticos
e Congénitos causados por:
o Infecgoes;
o Manobras abortivas;
o Traumatismos;
o Diabetes;

o Incompatibilidade RH.
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Factores Peri-Natais (55 %)
e Asfixia por:
o Excesso de peso;
o Parto prematuro;
o lctericia;
o Gravidez gemelar;

o Cordao umbilical no pescoco .

Factores Pos-Natais (15 %)
» Infec¢des: Meningite e Encefalite;
» Desidratacao;
=  Traumatismo Craneoencefalico;
= Anomalias vasculares;
= Tumores cerebrais;

» Hemorragias cerebrais.

6.3 - Classificagao nosoloégica (terminologia)

Dentro da paralisia cerebral, a dificuldade na capacidade
motora e na coordenacgao varia muito de pessoa para pessoa e nao €, de todo,
facil descrever em poucas palavras, uma categoria em que possamos englobar
todas as pessoas portadoras de paralisia cerebral. Desta forma, foi necessario
estabelecer subgrupos, para termos um critério comum na intervengdo e no
prognéstico.

De acordo com a extensdo da lesdo e da area do cérebro
afectados, irdo ocorrer manifestagdes clinicas diferentes, sendo as mais

comuns: Espasticidade, Atetose e Ataxia.

Paralisia Cerebral Espastica (40 a 70 %)

Caracteriza-se por:
= Pouca variedade de movimento;
» Toénus contraido (rigidez);

= Movimentos lentos e de pouca amplitude;
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» Grande tendéncia a contracgdes e deformacoes;
= Mimica facial pobre;

» Respiragao arritmica;

» Linguagem de desenvolvimento tardio e lento;

» Falta de experiéncias sensoriais;

= Tremores, insegurancga, dificuldade de adaptagao a novas situagoes.

Paralisia Cerebral Atetésica (20 a 30 %)

Lesao na parte central do cérebro, manifestando-se por apresentar:
= Tonus postural instavel e variavel,

= Movimentos involuntarios exagerados.

Caracteriza-se por:

= Movimentos bruscos, rapidos e amplos, sem controlo da amplitude
intermédia;

» Falta de fixacao postural e das contraccdes musculares;

» Movimentos descoordenados e desorganizados;

= Mimica facial com frequentes espasmos;

» Respiragao arritmica;

= Bom nivel de compreensdao, bom desenvolvimento da linguagem

receptiva.

Paralisia Cerebral Ataxica (10 %)

Lesao no cérebro e vias cerebelosas responsaveis pela:

» Regularizagao da adaptacéao postural;

» Regularizagdo do movimento voluntario;
» Regularizag&o do equilibrio;

» Regularizagdo do ajuste do ténus;

= Controle e coordenacao da actividade motora.
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Caracteriza-se por:

» |nstabilidade da postura e dos movimentos;

» Dificuldade na realizagdo de movimentos rapidos e sucessivos;
» Movimentos lentos e temerosos;

» Perturbagdes nas contracgoes;

» Falta de dissociagdo nos movimentos éculo-motores;

= Perturbacdes do equilibrio;

= Se iniciar a marcha, fa-lo-a de forma instavel.

6.4 - Classificagao topografica da Paralisia Cerebral

Hemiparésia: Quando é afectada a metade esquerda ou direita do corpo
Diplégia: envolvimento mais marcado a nivel dos membros inferiores.
Tetraparésia: Quando sao afectados as extremidades superiores e inferiores.

A distribuicao € normalmente assimétrica

6.5 - Perturbagoes associadas

Apesar de se manifestar por uma perturbacdo motora, a
paralisia cerebral € por vezes caracterizada por outras dificuldades na funcao

cerebral. Estas incluem perturbacdes ao nivel:

= Sensorial (visual, auditivo, sensibilidade);

» |Intelectual;

» Linguagem e fala;

» Percepcgao espacial (distancias, organizacgao tridimensional do espaco);
= Emocional;

= Comportamental;

» Epilepsia (afecta uma em cada trés pessoas com paralisia cerebral).

6.6 — Formas de agir com pessoas com paralisia cerebral

= Quvir a sua pergunta até ao fim e s6 depois responder;

= Falar devagar e com clareza. Nao usar uma linguagem infantilizada;
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= (Cada um necessita de tempos diferentes para realizar a sua tarefa;
= Apoiar sempre as suas iniciativas para favorecer a sua criatividade e
auto-estima;

= Na&o ridiculariza-lo porque se baba.

Aspectos a ter em conta quando a pessoa estda em cadeira de

rodas:(anexo 2)

e Devemo-nos colocar a sua altura quando falamos ou trabalhamos com
eles;

e Colocar os objectos ao seu alcance;

e Antes de empurrar a cadeira, questionar se precisa ou ndo de ajuda e
para onde quer ir;

e Transportar a cadeira com cuidado perguntando sempre a pessoa para
onde quer ir e porqué;

e Deixar a cadeira sempre travada, de maneira a evitar possiveis

acidentes.

MODULO IV - ACTIVIDADES FIiSICAS E DESPORTIVAS PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

1 - Introducgao

Falar de desporto, significa falar de actividade fisica com
caracter de jogo ou competigdo, exigindo simultaneamente, uma interacgédo do
corpo, da inteligéncia e da vontade. E o lugar onde se desenvolve o
comportamento do homem.

O desporto contemporaneo revela-se pois um verdadeiro
fendmeno social, com um peso politico inegavel e com um numero cada vez
maior de praticantes.

Falar de desporto para deficientes significa que existe um
grupo de pessoas que nao tem as condigdes necessarias e suficientes que lhes

permitam a pratica normalizada de um qualquer desporto.
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Assim os diferentes grupos de deficiéncia organizaram-se e
elegeram varios desportos que se coadunam com a superagao das suas
desvantagens, com a atenuagdo das suas incapacidades e com a
potencializagcao das suas capacidades.

As modalidades que a seguir se abordam foram escolhidas por
fazerem parte do programa Paralimpico. Em cada uma delas tentamos abordar
0 grupo de pessoas elegiveis para a sua pratica, algumas das regras principais

e finalmente alguns aspectos a ter em conta durante o treino.

2 - OBJECTIVOS GERAIS DO MODULO

Propomo-nos neste capitulo abordar de forma sistematica e
eficaz as modalidades desportivas com mais relevo a nivel mundial, ou seja as
modalidades paralimpicas.

O desporto reveste-se de uma importancia capital na vida das
pessoas com deficiéncia pelas suas implicagdes positivas na reabilitacao fisica
e social dessas pessoas.

Relativamente aos individuos com dificuldades intelectuais e
com deficiéncia auditiva organizam as suas proprias competicées e n&do fazem
parte do calendario oficial de provas dos Jogos Paralimpicos.

Sao deficiéncias que, pelas suas caracteristicas nao
pressupdem alteracbes as regras das modalidades, nem necessitam de
adaptacdes nos materiais a usar. Por isso mesmo fazem parte dos seus
calendarios desportivos quase todas as modalidades existentes para pessoas
sem deficiéncia e sao-lhes aplicadas as regras internacionais das federagdes
das respectivas modalidades (FIFA, FINA, FIA, etc...).

Se falarmos das deficiéncias motoras e de deficiéncia visual, o
panorama altera-se. Houve necessidade de fazer alteragdes a regras, de forma
a tornar as modalidades acessiveis a todos e houve mesmo o surgimento de
modalidades completamente novas (ex. Boccia e Goalball).

No final do M6dulo deveremos conseguir:
¢ |dentificar e definir actividade fisica, lazer, desporto, aptidao fisica;
e Conhecer as varias vertentes do desporto;

¢ Identificar e conhecer beneficios da actividade fisica para deficientes;
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e Conhecer as origens do desporto para deficientes e o0 seu
desenvolvimento até a situagao actual;

e |dentificar as varias associagcbes internacionais de desporto para
deficientes;

e Compreender a necessidade e a utilidade da classificagdo médico
desportiva;

e Conhecer as classes correspondentes a cada grupo de deficiéncia;

e Identificar e conhecer as modalidades presentes nas competi¢cdes
paralimpicas;

e Saber regras basicas de cada modalidade e atletas elegiveis.

3 — CONCEITOS DE EDUCAGAO FiSICA E DESPORTO

As actividades fisicas e desportivas assumem, actualmente
uma grande importancia no quotidiano das actividades humanas, conseguindo
reunir a sua volta um elevado numero de pessoas, independentemente da sua
idade, sexo, origem étnica, nivel sécio econémico e cultural.

A actividade fisica € uma accdo natural do ser humano,
bioldgica e psiquicamente necessaria, podendo ser encarada como um meio
formativo na criagao de um estilo de vida saudavel.

Actividade fisica, exercicio, lazer - todos estes termos sao
utilizados para caracterizar o tipo de actividades a que as pessoas se dedicam
no seu dia a dia, no entanto sob o ponto de vista cientifico sdo conceitos

diferentes. Assim temos:
ACTIVIDADE FiSICA - todo o movimento corporal do qual resulte dispéndio
energético. Inclui actividades de vida diarias como andar, limpar a casa, fazer

compras, etc;

EXERCICIO - actividade fisica voluntaria, planeada e estruturada para

melhorar a condi¢ao fisica e a saude;
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CONDICAO FiSICA - conjunto de parametros como a resisténcia, a
flexibilidade e a forga que caracterizam a capacidade individual para praticar

actividade fisica;

LAZER - pode ser definido como o tempo livre do trabalho, mas também pode
designar o conjunto de operacbes as quais o individuo se pode entregar
livremente seja para desenvolver o seu conhecimento ou a sua participagao
social voluntaria.

A actividade fisica desempenha neste campo do lazer um
papel fundamental pois a entrega do ser humano ao exercicio fisico permite

desenvolver as suas potencialidades fisicas.

DESPORTO - actividade fisica com caracter de jogo ou competicdo exigindo,
simultaneamente uma interacgéo do corpo, da inteligéncia, da vontade. E uma
actividade fisica (de recreacdo ou competicdo) geralmente sujeita a

determinadas regras.

Desporto lazer/ recreagao - visa a ocupacgao de tempos livres com actividades
desportivas que tenham como objectivo o entretenimento revigorante e
compensador do trabalho do dia-a-dia. O desporto deve ser considerado nao

apenas como exercicio muscular, mas também como fonte de prazer.

Desporto Terapia - o desporto representa a forma mais natural de exercicio
curativo podendo ser utilizado com éxito como complemento de outros métodos
terapéuticos Contribui grandemente para a melhoria da condigéo fisica, da

saude e da integragao social.

Desporto competicao - visa o desporto de alta competicdo e o rendimento. As
actividades que desenvolvem tém caracter de trabalho, uma vez que ha como
que a obrigacao de alcangar o melhor rendimento. Isto implica um treino cada
vez com maior quantidade e intensidade, conduzido por um treinador que

elabora programas de treino detalhados e complexos.
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3.1 - Formagao Desportiva

A preparacado desportiva de um atleta seja ele deficiente ou
nao, consiste em anos de pratica sistematica de um desporto, englobando a
sua formacao, aperfeicoamento e especializacao.

A formacdo geral encontra-se na base da piramide do
desenvolvimento desportivo. Este tipo de formacdo dirige-se a qualquer
escaldo etario e tem como objectivo principal o desenvolvimento das fungdes
basicas do organismo. De acordo com o nivel etario a que se dirige, a
formagado geral pode situar-se na area da recreagado e lazer ou deve visar a
preparagao do jovem fisica e psicologicamente de forma a que possam praticar
desporto durante toda a vida ou mesmo prosseguir a sua carreira desportiva no
ambito do desporto de competicédo, de acordo com as capacidades fisicas.

Na formacdo geral, as actividades a desenvolver visam
conseguir uma capacidade geral de rendimento fisico, o que pode ser possivel
através de uma pratica regular continua e sistematica.

Em condigdes normais, a formagdo geral inicia-se
precocemente em idade escolar. No entanto, no caso de pessoas portadoras
de deficiéncia, principalmente em casos de deficiéncia adquirida, muitas
pessoas ja em idade adulta procuram os centros ou os clubes para iniciar a sua
pratica desportiva

Independentemente da idade da pessoa que decide iniciar o
seu processo desportivo, a formacdo geral nunca pode ser descurada.
Adaptada a idade e as capacidades fisicas da pessoa, a iniciagao desportiva
procura promover 0 maior numero possivel de experiéncias motoras e a
melhoria da eficiéncia e a execucao das tarefas. No caso de individuos com
deficiéncia provocada por traumatismo muitas vezes é uma questdo de
encontrar novas formas de fazer o que ja estava automatizado (ex. um
tetraplégico que nadava antes do acidente).

Se o objectivo da pessoa for, depois da formagédo geral,
continuar a actividade fisica e entrar no mundo da competicdo, cabe ao
treinador e ao atleta a tarefa de em conjunto encontrarem a modalidade que
respeitando o gosto da pessoa melhor se adapte as suas capacidades (ex: um

paraplégico ndo encontrara resposta no mundo do desporto para deficientes
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para a pratica de judo ou badminton, mas sim para praticar esgrima ou ténis;
um cego nao encontrara resposta para competir em basquetebol ou ténis de
mesa, mas podera competir em futebol 5 ou em atletismo).

A formagdo especializada embora sem se desviar dos
objectivos educativos e formativos da formacgéao geral visa, no entanto melhorar
a qualidade da prestagdo competitiva e, consequentemente, o nivel dos
resultados obtidos através de uma preparagao desportiva cuidadosamente
planeada e objectiva. Trabalha-se em termos de rendimento, ou seja, procura-
se que os resultados obtidos sejam maximos numa prestagdo competitiva, em
que o atleta usa todas as suas capacidades - fisicas, técnicas, tacticas e

psicoldgicas.

4 - BENEFICIOS DA ACTIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA

De um modo geral os motivos para a pratica de actividades
desportivas por atletas com deficiéncia sédo: o desafio da competicdo, o
divertimento, o gosto pelo desporto, a saude, o conhecimento, o
desenvolvimento de capacidades desportivas e o envolvimento no espirito de
equipa.

Um programa desportivo bem organizado auxilia-o a identificar
capacidades para realizar determinadas actividades, as quais pensava estar
interdito.

O desporto para pessoas com deficiéncia faz com que o
praticante ultrapasse o nivel da reabilitagdo (em sentido restrito como
recuperacdo da fungao perdida) e alcance o da competigdo, pois a avaliagado
recai sobre as capacidades e nao sobre as incapacidades, os individuos com
deficiéncia ou sem deficiéncia definem-se da mesma maneira: sdo atletas. O
auto-controle, o respeito por si préoprio, o espirito de competicdo e a
camaradagem sao alguns dos factores que podem ser desenvolvidos através
do desporto, sendo de capital importancia para a sua reintegracéo social. O
desporto €, portanto, um excelente meio no processo de reabilitagao e incluséo

social.
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0 desporto permite a pessoa deficiente demonstrar a si propria
e a sociedade, que deficiéncia ndo € sindbnimo de incapacidade; a mais valia
fisica, psicologica e mental contribui decisivamente para o refor¢o positivo da
sua imagem.

O desporto da ao individuo deficiente o mesmo que da ao
individuo dito normal: espirito de equipa, agressividade controlada, alegria pelo
esforgo vitorioso e contactos enriquecedores

Podemos dividir os beneficios da actividade fisica em :

Fisiolégicos - fortalecimento do tecido muscular,
desenvolvimento do equilibrio, exploracdo dos limites articulares, controlo do
movimento voluntario, melhoria da aptidado fisica geral (for¢ca e resisténcia,

ritmo respiratoério, diminuigdo da frequéncia cardiaca) e da saude

Psicolégicos - dominio do gesto que conduz a um aumento da
auto confianga, do auto conceito, da auto imagem, melhorias na concentragéao,

reducdo da ansiedade e melhoria da comunicacdo, do humor e das emocdes

Sociais - contribui para o desenvolvimento da autonomia e da
integragdo social. Os desportos colectivos s&o nesta area de extrema
importancia uma vez que procura a rentabilizagdo do que cada um é capaz de
fazer, apela para a compreensao e aceitacdo das suas proprias dificuldades e

dos outros e com o que cada um pode contribuir para o resultado final.

Por outro lado e numa perspectiva de desporto enquanto
conceito global, temos de considerar os beneficios também de uma forma

geral. Como tal contribui para :

e Melhorar os padrdes normais do movimento;
e Melhorias na organizagao espacio — temporal;
e Melhoria da coordenagao perceptivo motora;
e Desenvolver a autonomia motora;

e Proporcionar alegria no movimento;
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e Ser uma situagao de sucesso perante si proprio e perante os outros;

e Proporcionar o desejo normal e saudavel de progredir, de fazer novas
conquistas, descobrir potencialidades e limitagdes, logo um melhor
conhecimento e aceitagdo de si proprio, que juntamente com as
vivéncias de situagcbes de sucesso contribuem para um aumento da
confianca, auto-dominio e capacidade de iniciativa;

e Favorecer a aceitagcdo dos valores dos outros, contribuindo para o
desenvolvimento da socializacao;

e Favorecer a imagem corporal, contribuindo para aceitagdo do corpo e
consequentemente a relagao corporal e afectiva com os outros;

e Estimular e desenvolver a comunicagao.

Numa perspectiva de normalizagdo, tém sido também
sugeridas outras vantagens : maior mobilidade e equilibrio, exploragdo maximal
das capacidades, maior disponibilidade e melhor desempenho nas actividades
diarias (devido ao aumento de forga), maior independéncia, recusa em ser
alimentado, levantado, transportado, etc, enfim, em aceitar ser um “deficiente”,
um ser especial.

O desporto é fisioldgica, psicoldgica e socialmente benéfico
para os atletas deficientes. O aumento de oportunidades desportivas como os
Jogos Paralimpicos mostrou a sociedade que os atletas deficientes podem ser

tdo competitivos como os seus colega ditos normais.

5 - DESPORTO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

O desporto para pessoas com deficiéncia oferece uma gama
completa de actividades adaptadas as capacidades de cada um, iniciando-se
nas etapas do desenvolvimento psicomotor, passando pela expressado e
educagao fisica-motora e culminando nas disciplinas desportivas de
competicao.

Neste ambito, encontramos um conjunto muito alargado de
provas desportivas comuns ao desporto em geral, que se regem, quase na sua

totalidade, pelos regulamentos das federagdes internacionais das modalidades
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desportivas, sofrendo apenas pequenas adaptacdes para estes atletas
“diferentes” e um conjunto mais restrito de provas desportivas especificas,
desenvolvidas especificamente para alguns tipos ou graus de deficiéncia
(boccia, goalball).

A forma mais comum de adaptar uma modalidade é&
modificando-lhe as regras, como por exemplo: a regulamentacdo da pratica
desportiva em cadeira de rodas, a adequacéo do peso e dimensao de materiais
as caracteristicas funcionais de uma dada deficiéncia, devendo manter-se no
entanto o maior numero possivel de elementos.

Importa, ainda, salientar que por vezes nao é a modalidade que
sofre as alteragdes mas o proprio atleta, isto €, em algumas modalidades e de
acordo com a natureza da deficiéncia € necessario a utilizacéo de proteses(ex
amputados femurais em provas de corrida) cadeiras de rodas (ex amputados
para jogar basquetebol ou algumas classes 6 da paralisia cerebral para jogar
boccia), ortéteses (ex amputado da mao para utilizagado da raquete de ténis de

mesa).

5.1 — Histéria do Desporto para deficientes

A histéria do desporto para deficientes surgiu no inicio do
século XX, de forma muito timida com actividades competitivas para jovens
portadores de deficiéncia auditiva.

Por volta de 1920 iniciaram as actividades para deficientes
visuais na natagao e atletismo, mas o grande salto ocorreu em Inglaterra, no
hospital de reabilitagdo de Stoke Mandeville com individuos lesionados
medulares, feridos na 2% Guerra Mundial. Na altura (1948), um neurologista de
nome Ludwig Guttmann, organizou os | Jogos Desportivos de Stoke
Mandeville, com a participacdo de 14 homens e 2 mulheres das forgas
armadas britanicas e com uma unica modalidade - tiro com arco.

A reabilitagdo dos jogos coincidiu com a realizagdo em Londres
do XIV Jogos Olimpicos, comegando logo a nascer o sonho de que um dia as

pessoas com deficiéncias tivessem os seus préprios Jogos Olimpicos.
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Gracas aos resultados obtidos pela pratica desportiva na
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, médicos do mundo inteiro comegaram
a adoptar a pratica sistematica do desporto na sua actividade profissional.

Em 1952, Sir Guttmann realiza os Il jogos desportivos de Stoke
Mandeville, com a participacao de 130 atletas.

Em 1960 acontecem finalmente os 1°s Jogos Paralimpicos na
cidade de Roma, com a participagdo de 400 atletas. Os jogos foram realizados
duas semanas depois dos Jogos Olimpicos, nas mesmas instalagdes e assim
se tem mantido até aos dias de hoje. Com excepgao para os anos de 1968 e
1984.

Actualmente a integracdo entre o Desporto Olimpico e o
Paralimpico € tdo grande que uma organizagdo primorosa da maior festa do
desporto para deficientes se tornou num item obrigatério, no caderno de
encargos para qualquer cidade que se candidate a organizar os Jogos
Olimpicos.

Os Jogos Paralimpicos e o desporto de alta competicdo sao
hoje a expressédo maxima do desporto para deficientes e fazem parte do sonho
de milhares de atletas deficientes, que por todo o mundo se dedicam a uma

modalidade.

5.2 - Organizagao federativa do Desporto para deficientes

Em consequéncia do enorme desenvolvimento do desporto
para deficientes a nivel mundial, houve a necessidade social de criar entidades
que organizassem regras, adaptacoes, etc., nas competi¢des internacionais.

E ao Comité Paralimpico Internacional (IPC), que cabe
organizar e supervisionar as competicbes de elite (Jogos Paralimpicos e os
Campeonatos do Mundo).

No IPC estdo inscritas todas as organizagdes internacionais,
organizadas, n&o por modalidades como no desporto em geral, mas por grupo

de deficiéncia.
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Assim temos:

Comité Internacional de Desporto para Surdos (CISS)

Fundada em Agosto de 1924 é a mais antiga associagéo
desportiva internacional.

Participaram nos ultimos jogos mais de 3000 atletas de 75
paises.

Justificado pelo grande numero de atletas e pelas suas
necessidades especificas de comunicacdo quer em campo, quer na sua vida
social a CISS nao participa nos Jogos Paralimpicos, mas organiza ela prépria
jogos semelhantes a que da o nome de Deaflimpic Games.

Nos Deaflimpic Games estado presentes todas as modalidades

olimpicas.

International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability —
(INAS-FID)

Criada em 1986 conta actualmente com 87 paises, membros.

Baseado no principio de normalizagéo, o INAS - FID promove e
organiza competicdes de forma a que todos os individuos com dificuldades
intelectuais possam participar num desporto a sua escolha ao mais alto nivel.

O INAS - FID organiza competigcdes em atletismo, ciclismo, ski
nordico, natacao, ténis, ténis de mesa, basquetebol e futebol.
Relativamente aos Jogos Paralimpicos os atletas com dificuldades intelectuais

tém participado apenas em modalidades de demonstragao.

Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association
(CP-ISRA)

Criada em 1978 com o objectivo de criar maiores
oportunidades desportivas e recreativas para pessoas com PC e lesdes
neuroldgicas afins.

Participa nos Jogos Paralimpicos desde 1980.
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International Blind Sports Federation (IBSA)

Criada em Paris em 1981, desde entdo tem participado nos

Jogos Paralimpicos nas mais variadas modalidades.

International Sports Organization for the Disabled - (ISOD)

Surgiu logo apds os Jogos Paralimpicos de 1976 para
responder as necessidades de pessoas cuja deficiéncia ndao estava incluida

noutras federagdes, tais como amputados e “les autres”.

International Stoke Mendeville Whellchair Sports Federation - (ISMWSF)

O ISMWSF foi fundado em 1960. Engloba atletas em cadeira
de rodas em desportos de Verao e de Inverno.

Em Janeiro 2004, a ISMWSF e a ISOD uniram-se e formaram a

IWAS - International Wheelchair and Amputee Sports Federation.

5.3 - Classificagcao médico desportiva

Filosoficamente toda a competicdo desportiva deve possuir
como esséncia uma base de justica para que se possa dar igualdade de
oportunidades aos seus participantes e € dela que depende em grande parte o
éxito desportivo.

O empenho e a motivagdo para o exercicio, treino e
competicdo estdo baseados fundamentalmente, na existéncia de garantia de
oportunidade para atingir o sucesso.

Quando se fala em desporto para deficientes, o principio de
justica esta em separar os atletas segundo os seus diferentes e distintos graus
de deficiéncia para que se possa estabelecer um equilibrio ou um nivelamento
das acgbes motoras procurando assegurar, na medida do possivel, condi¢gdes

de igualdade préximas das ideais.
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Este principio esta assegurado pelo sistema de classificagao
funcional que se fundamenta na capacidade motora residual do atleta, bem
como na técnica utilizada na modalidade.

O método consiste na avaliagao e classificacdo dos atletas ao
nivel da sua capacidade de realizar movimentos, colocando em evidéncia a
potencialidade motora dos residuos musculares e dos musculos n&o lesados,
de forma a agrupa-los em classes e a assegurar a competitividade dentro
desse grupo.

A avaliacdo tem de ser feita antes das competicdes
internacionais e € levada a cabo por uma equipa composta por medicos,
terapeutas e treinadores.

Devera ser garantido que a desvantagem existente dentro da
mesma classe podera ser superada através de mais e melhor preparacao
desportiva ou seja assegurar que o factor diferenciador da performance resida
mais no treino, nivel de habilidades e experiéncia competitiva do que na
condicao de deficiéncia.

Nenhum atleta pode participar em qualquer competicéo
internacional sem que faca comprovativo da sua classificagao.

Para cada modalidade existe normalmente um sistema de
classificagao integrando as varias deficiéncias, mas cada deficiéncia tem a sua

classificagao geral.

Deficiéncia Visual

Todas as classificacbes devem ter em consideragcdo o melhor olho com a

correcgao possivel.
B1. desde a inexisténcia de percepcdo de luz em ambos os olhos até a
percepcao de luz, mas incapacidade para reconhecer a forma de uma mao a

qualquer distancia ou em qualquer direccéo.

B2. desde a capacidade para reconhecer a forma de uma mao até uma

acuidade visual de 2/60 ou um campo de vis&o inferior a 5 graus.
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B3: desde uma acuidade visual superior a 2/60 a uma acuidade visual de 6/60

ou campo de visao superior a 5 graus e inferior a 20 graus.

Deficiéncia auditiva

Para a participagdo em eventos internacionais € necessario

que a surdez seja de pelo menos 55 decibéis o que corresponde a uma perda

de audicado moderada

Incapacidade intelectual

Podem participar em competicdes organizadas pela INAS

todas as pessoas que preencham os requisitos de deficiéncias intelectuais, por

isso a INAS adoptou a definicdo de dificuldades intelectuais adoptada pela

Organizagao Mundial de Saude.

Paralisia Cerebral

Classificagao

Descrigao Funcional

CP1

Quadriplégicos graves / triplégicos-cadeira de rodas
Utilizam cadeira de rodas eléctrica

Prevaléncia de espasticidade

CP2

Quadriplégicos graves - cadeira de rodas
Normalmente move a cadeira de rodas com os pés
Melhor extremidade superior e coordenagdo do que o CP1

Prevaléncia de atetose

CP3

Quadriplegia ligeira, triplegia ou hemiplegia moderada - cadeira de rodas
Tém forca funcional razoavel e problemas de controlo moderados na extremidade

superior e torso

CP4

Paraplégicos, boa forga e controlo da extremidade superior - cadeira de rodas
Boa forga funcional e problemas de controlo minimos na extremidade superior e torso (a

extremidade superior pode ter reflexos exagerados)

CP5

Paraplégicos, hemiplégicos moderados

Ambulantes sem cadeira de rodas nas actividades normais de vida diaria

Podem utilizar ou n&o dispositivos auxiliares da marcha

Tém boa forga funcional e problemas de controle minimo nas extremidades superiores
ou no caso de hemiplegia moderada, um brago e uma perna tem boa forga funcional

enquanto que o lado afectado pode ter reflexos exagerados
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Quadriplégicos atetdsicos / triplegia severa
CP6 Normalmente andam sem auxiliares de marcha

Atetose mais predominante nas extremidades superiores

Hemiplegia moderada ou quadriplegia moderada ou minima

CP7 -
Andam sem auxiliares de marcha
Grupo com o minimo de handicap
CP8 Podem saltar e correr livremente

Podem ter perda minima ou total da fungdo causada pela incoordenagao

Deficiéncia motora

Os atletas com lesdo na espinal medula séo classificados em

oito classes:

Classe 1 A - atletas com lesdo cervical entre a C4 e a C6 com
comprometimento de ambos os bracos e pernas. Musculos tricepes nao

funcionais.

Classe 1 B - atletas com lesdo cervical entre a C6 e a C7 com
comprometimento de ambos os bragcos e pernas. Os tricepes podem ser
normais com pequena afeccgao.

Fraca flexdo e extensao do pulso.

Classe 1 C - atletas com lesdo cervical entre a C7 e a C8 com compromisso de
ambos os bragos e pernas. Tricipites bons ou normais. Fungdo boa ou normal

dos extensores e flexores.

Classe 2 - atletas com lesédo téraxica entre a T1 e a T5. Comprometimento do
corpo e das extremidades inferiores. Ndo conseguem usar 0os musculos

abdominais. Falta de equilibrio quando sentados.
Classe 3 - atletas com lesao téraxica entre a T6 e a T10. Comprometimento do

abdémen e das extremidades inferiores. Bons musculos abdominais

superiores. Nao conseguem usar os musculos abdominais inferiores. Nao

73




Desporto para deficientes — Manual para acompanhantes desportivos

utilizam o tronco nem os extensores inferiores. Pouco equilibrio quando

sentados.

Classe 4 - atletas com les&do lombar e toraxica entre a T10 e a L1. Fraqueza
nas extremidades inferiores. Bons musculos abdominais, coluna e extensores.

Razoaveis flexores das ancas e abdutores. Bom equilibrio quando sentados.

Classe 5 - atletas com leséo lombar entre a L4 e a L5. Ndo tém forgca nos
membros inferiores. Bom equilibrio quando sentados. Bons musculos

abdominais.

Classe 6 - atletas com lesdo na regido sacro entre a S1 e a S3. Com
comprometimento de um dos membros inferiores ou ligeiro comprometimento

dos dois.

Amputados

Classe 1 - ambas as pernas amputadas acima do joelho

Classe 2 - uma perna amputada acima do joelho

Classe 3 - ambas as pernas amputadas abaixo do joelho

Classe 4 - uma perna amputada abaixo do joelho

Classe 5 - ambos os bragos amputados acima ou pelo cotovelo

Classe 6 - um brago amputado acima ou pelo cotovelo

Classe 7 - ambos os bracos amputados abaixo do cotovelo mas acima ou pelo
pulso

Classe 8 - um braco amputado abaixo do cotovelo mas acima ou pelo pulso

Classe 9 - amputacdo dos membros superiores e inferiores

Les Autres (incluem todas as deficiéncias motoras excepto amputados, lesées

medulares e paralisia cerebral)
Classe L1 - Existem atletas com severo envolvimento das quatro

extremidades.

Exemplos:
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Casos severos de esclerose multipla
Distrofia muscular

Artrite reumatoide juvenil com contracturas, etc.

Classe L2 - Atletas com severo envolvimento das trés ou quatro extremidades
cujas limitacdes sdo menos graves do que as da Classe L1.

Exemplos:

Hemiplegia grave

Paralisia de uma extremidade com deformacdo das outras duas extremidades

Casos menos graves de esclerose multipla e doencas afins

Classe L3 - Atletas com funcionamento limitado de pelo menos duas
extremidades

Exemplos:

Hemiparésia

Rigidez do quadril e do joelho numa perna e com deformagéo de um brago

Classe L4 - Atletas com funcionamento limitado em duas ou mais
extremidades. Estas limitagdes devem ser menores do que as da Classe L3.
Exemplos:

Contraccdes ou anquilose nas articulagcdées de um membro com funcionamento

limitado de outro

Classe L5 - Atletas com funcionamento limitado de pelo menos uma
extremidade ou doenga afim

Exemplos:

Contracgdes ou anquilose do quadril ou do joelho

Parésia num dos bragos

Cifoescoliose

Classe L6 - Atletas com ligeiras limitagdes
Exemplos:
Artrite ou osteoporose

Anquilose do joelho
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5.4 - Modalidades Desportivas

5.4.1 — Tiro com arco

Classificagao

Os atletas portadores de deficiéncias fisicas e lesdes
medulares, paralisia cerebral, amputagdes e Les Autres poderao participar no
Tiro com Arco nos Jogos Paralimpicos.

O sistema de classificagao do Tiro com Arco esta dividido em

trés Classes distintas:

e Tiro com Arco de Pé (ARST): Os atletas nesta classe ndao possuem
deficiéncias nos membros superiores. Os membros inferiores
apresentam algum grau de perda de for¢ca muscular, de coordenagao
e/ou de mobilidade articular. Os atletas nesta classe podem optar por
competir sentados numa cadeira normal, com os pés assentes no solo,
ou de pé.

e Tiro com Arco em Cadeira de Rodas (ARW1): Os atletas na Classe
ARW1 possuem deficiéncia nos quatro membros (tetraplegia).
Apresentam limitagdes no alcance de movimentos, na forga e no
controlo dos bragos, bem como um fraco ou inexistente controlo do
tronco. Os membros inferiores sdo consideradas nao funcionais, devido
a amputacdo e/ou a limitacbes de movimento, forca e controlo.
Competem numa cadeira de rodas.

e Tiro com Arco em Cadeira de Rodas (ARW2): Os atletas na Classe
ARW2 tém paraplegia e mobilidade limitada nos membros inferiores.
Estes atletas necessitam de uma cadeira de rodas para uso quotidiano e

competem numa cadeira de rodas.

Regras

O Tiro com Arco é regido pelas regras da Federacao
Internacional de Tiro com Arco (FIDA), em conjungdo com as regras do Comité
de Tiro com Arco do Comité Paralimpico Internacional.

O objectivo do Tiro com Arco é disparar flechas com precisao

contra um alvo marcado com dez anéis concéntricos, aumentando o valor da

76



Desporto para deficientes — Manual para acompanhantes desportivos

pontuagdo quanto mais pequeno e mais proximo do centro for o anel atingido
pelas flechas.

Um impacto no circulo central representa dez pontos e a zona
de pontuacédo decresce em valor até ao anel seguinte, que vale menos um
ponto. Se a flecha se espetar na linha que limita dois anéis é conferida a
pontuacado do anel de maior valor.

Na competicdo Paralimpica o alvo € colocado a 70 metros e
tem um diametro de 122 centimetros.

Nos Jogos Paralimpicos a ronda olimpica tem 96 arqueiros (64
homens e 32 senhoras). Para cada uma das trés Classes ha provas individuais
€ por equipas.

Na prova individual de senhoras as arqueiras das Classes
ARW1 e ARW2 podem optar por competir juntas.

Nas provas por equipas cada equipa é constituida por trés

atletas, independentemente da classe a que pertencem.

Treino

Este desporto permite aos atletas com deficiéncia praticar a
sua técnica, precisao, controlo da postura, forga e concentragao.

Durante o treino a repeticdo dos movimentos constitui um dos
aspectos mais importantes. Simultaneamente, treina-se também o controlo das

emocdes e da respiracao.

5.4.2 - Atletismo

E o desporto rei dos jogos olimpicos e também dos
paralimpicos. Competem todo o tipo de deficiéncia, sendo o desporto que mais
atletas e provas tem.

As provas do atletismo paralimpico incluem todas as provas do
olimpico excepto:

e Corridas de obstaculos;
e Provas com valas de agua;
e Langamento do martelo;

e Salto com vara.
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Classificagao

No atletismo podem competir atletas de todas as Classes de

deficiéncia representadas no Comité Paralimpico Internacional (CPI):

Classes 11, 12 e 13 abrangem os diferentes graus de deficiéncia visual.
Classe 20 abrange os atletas com deficiéncia mental.

As Classes 32 a 38 abrangem diferentes graus de paralisia cerebral, em
cadeira de rodas (32 a 34) e ambulantes (35 a 38).

As Classes 40 a 46 abrangem atletas sem cadeira de rodas com
diferentes niveis de amputacdo e outras deficiéncias, incluindo Les
Autres (por exemplo, nanismo).

As Classes 51 a 58 abrangem atletas em cadeira de rodas com
diferentes niveis de lesdo medular e de amputacao (51 a 54 - provas de

pista, 51 a 58 - provas de langamento)

Regras

Para além das regras da Associagcado Internacional das

Federagbes de Atletismo (AIFA), que sdo validas para atletas tanto dos Jogos

Olimpicos como dos Paralimpicos, também se aplicam os regulamentos

adoptados pelo Comité de Atletismo do Comité Paralimpico Internacional (CPI).

O programa da competicao inclui 36 provas: 18 para homens e

18 para senhoras.

Senhoras

Provas de pista: (100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 5000m, 10000,
4X100m estafetas, 4X400m estafetas);

Provas de salto: (salto em altura, salto em comprimento), provas de
langamento: (dardo e “club”), Pentatlo e Maratona.
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Homens

Provas de pista: (100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 5000m, 10000m,
4X100m estafetas, 4X400m estafetas);

Provas de salto: (salto em altura, salto em comprimento, triplo salto),
provas de langamento: (peso, disco, dardo e “club”), Pentatlo e
Maratona;

Nos Jogos Paralimpicos de 2004 em Atenas, realizaram-se 143 provas

para homens e 62 para senhoras, devido a divisao nas varias classes.

Provas de pista

As regras e regulamentos que regem as provas de pista dos

Jogos Olimpicos sdo também validas para os Jogos Paralimpicos, com

determinadas variacdes por Classe.

Nas Classes 32 a 34 (atletas com paralisia cerebral) e 51 a 54 (atletas com

lesGes medulares), os atletas participam numa competicdo especial de cadeira

de rodas, que deve obedecer a certos critérios.

Nas

Devera possuir duas rodas com um diametro até 70 cm e uma roda mais
pequena com um didametro até 50 cm;

Além disso, nas provas de 800m ou mais longas, o juiz de partida pode
interromper a prova e declarar um recomego (novo chamamento)
quando se verificar uma colisdo durante os primeiros 200 metros da
prova;

Em todas as provas acima dos 800 m, nos 4x400 m estafetas e na
maratona, os corredores devem usar um capacete;

Finalmente, durante uma prova, o corredor que segue atras tem a
responsabilidade da ultrapassagem. O corredor que lidera ndo deve
obstruir ou bloquear o caminho do seu companheiro atleta, a partir do
momento em que sao visiveis as rodas da frente do corredor que segue
atras.

O uso de espelhos nao é permitido nas provas de pista ou de estrada.

Classes 11 e 12 (cegos), € permitido aos atletas ter

guias/acompanhantes.
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e Os guias devem vestir um colete de cor viva para serem distinguidos dos
atletas cegos;

e Nas provas entre os 100m e os 400m, os atletas das Classes 11 e 12
competem com um guia, em duas pistas - uma para o atleta cego e a
outra para o seu ou a sua guia;

e Em circunstancia alguma € permitido ao guia ir a frente do atleta. Se o
guia terminar a frente do atleta cego, este sera desclassificado;

e Os corredores da Classe 11 devem usar uma venda nos olhos em todas

as provas até 1500m inclusive.

Nas Classes 35 a 38 (atletas com paralisia cerebral) e 42 a 46
(atletas com amputagdes e outras deficiéncias fisicas) nao é obrigatério para os
atletas cumprirem o preceito dos quatro pontos de apoio na linha de partida

nem a utilizacdo de blocos de partida.

Provas de salto

Nas Classes 42 a 44 (atletas com uma amputagdo ou outra
deficiéncia fisica), os atletas portadores de uma deficiéncia nos membros
inferiores estdo autorizados a realizar o salto em altura saltando e pulando na
corrida de aproximagao ou a efectuar o salto sem corrida de aproximacéo, a
partir de um ponto fixo.

Nas Classes 11 a 13 (atletas com deficiéncia visual e atletas
cegos) a orientacdo destes atletas na corrida de aproximagao e no pisar da
tdabua de chamada é efectuada com a assisténcia verbal do guia. Por este
motivo, os espectadores devem permanecer absolutamente silenciosos e sé
apos o fim da tentativa poderao aplaudir ou encorajar o atleta. Particularmente
para os atletas das Classes 11 e 12, a tdbua de chamada no salto em
comprimento e no triplo salto tem as dimensdes de 1,00x0,22 metros e é
coberta por um pé branco (por exemplo, magnésio) para que a marca deixada

pelo pé seja claramente visivel.
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Provas de Salto (Homens e Senhoras)

F11 - Altura, Comprimento e Triplo Salto
Provas para deficientes visuais F12 - Altura, Comprimento e Triplo Salto
F13 - Altura, Comprimento e Triplo Salto

Provas para atletas com incapacidade ) )
. F20 - Altura, Comprimento e Triplo Salto
intelectual

F35 - Altura, Comprimento e Triplo Salto
F36 - Altura, Comprimento e Triplo Salto

Provas para atletas com paralisia cerebral . .
F37 - Altura, Comprimento e Triplo Salto

F38 - Altura, Comprimento e Triplo Salto

F42 - Altura, Comprimento e Triplo Salto
F43 - Altura, Comprimento e Triplo Salto
Provas para atletas ambulantes F44 - Altura, Comprimento e Triplo Salto
F45 - Altura, Comprimento e Triplo Salto
F46 - Altura, Comprimento e Triplo Salto

Provas de langamento

Existem quatro diferentes provas de langcamento: peso, dardo,
disco e “club”, variando o peso dos engenhos de acordo com a classe e género
do atleta.

Nas Classes 32 a 34 (atletas com paralisia cerebral) e 51 a 58
(atletas com lesbes medulares) os atletas competem sentados numa cadeira
de rodas especialmente concebida para o efeito, cuja altura ndo deve
ultrapassar 75cm a partir do chéo, e que, de acordo com os regulamentos, &
estabilizada no circulo de langcamento que é utilizado para apoio, € ndo deve
ser empurrada para fora do circulo de langcamento ou tocar no solo fora do
circulo de langamento.

Nas Classes 32 a 34 e 51 a 56 os langadores devem ter pelo
menos uma parte da bacia na cadeira até que o implemento a ser langado
tenha sido solto. Nas classes 32 a 34 e 57 a 58, os atletas iniciam o
lancamento numa posicdo sentada e, se levantarem a bacia, as pernas nao
podem tocar na superficie do circulo de langamento. No langamento do “club”

sO podem participar atletas das Classes 32 e 51.
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Nas Classes 11 e 12 (atletas com parcial ou total deficiéncia

visual), é permitida a assisténcia verbal de um guia. No entanto, esta

assisténcia deve ser providenciada sem interferir com o trabalho dos juizes. Os

atletas da classe 11 em particular devem usar uma venda durante a prova de

langamento. O peso dos engenhos varia consoante o género e a classe.

Provas de Langamento (Homens)

Provas para atletas com deficiéncias visuais

F11
F12
F13

Provas para atletas com incapacidade intelectual

F20

Provas para atletas com paralisia cerebral

F32
F33
F34
F35
F36
F37
F38

Provas para atletas ambulantes

F40
F41
F42
F43
F44
F46

Provas para atletas em cadeira de rodas

F51
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PESO
7.26 Kg
7.26 Kg

7.26 Kg

PESO

7.26 Kg

PESO
2.00Kg
3.00Kg
4.00Kg
4.00Kg
4.00Kg
5.00Kg

5.00Kg

PESO
4.00Kg
6.00Kg
6.00Kg
6.00Kg
6.00Kg

6.00Kg

PESO

PESO DOS IMPLEMENTOS

DISCO
2.00Kg
2.00Kg

2.00Kg

DISCO

2.00Kg

DISCO
1.00Kg
1.00Kg
1.00Kg
1.00Kg
1.00Kg
1.00Kg

1.50Kg

DISCO
1.00Kg
1.00Kg
1.50Kg
1.50Kg
1.50Kg

1.50Kg

DISCO

1.00Kg

DARDO
800 gm
800 gm

800 gm

DARDO

800 gm

DARDO

600gm
600gm
600gm
600gm
600gm

800gm

DARDO
600gm
800gm
800gm
800gm
800gm

800gm

DARDO

“CLUB”

397 gm

“CLuUB”

397gm
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F52 2.00Kg 1.00Kg 600gm
F53 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F54 4.00Kg 1.00Kg 600gm
F55 4.00Kg 1.00Kg 600gm
F56 4.00Kg 1.00Kg 600gm
F57 4.00Kg 1.00Kg 600gm
F58 5.00Kg 1.00Kg 600gm

Provas de Langamento (Senhoras)

Provas para atletas com deficiéncias visuais

PESO DOS IMPLEMENTOS

PESO DISCO DARDO
F10 4.00 Kg 1.00Kg 600 gm
F11 4.00 Kg 1.00Kg 600 gm
F12 4.00 Kg 1.00Kg 600 gm

Provas para atletas com incapacidade intelectual

PESO DISCO DARDO

F20 4.00 Kg 1.00Kg 600 gm
Provas para atletas com paralisia cerebral

PESO DISCO DARDO “CLuB”
F32 2.00Kg 1.00Kg 397 gm
F33 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F34 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F35 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F36 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F37 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F38 3.00Kg 1.00Kg 600gm

Provas para atletas ambulantes
PESO DISCO DARDO
F40- Atletas com Nanismo 3.00Kg 0.75Kg 400gm

F41 4.00Kg 1.00Kg 600gm
F42 4.00Kg 1.00Kg 600gm
F43 4.00Kg 1.00Kg 600gm
F44 4.00Kg 1.00Kg 600gm
F46 4.00Kg 1.00Kg 600gm
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Provas para atletas em cadeira de rodas

PESO DISCO DARDO “CLUB’
F51 1.00Kg 397gm
F52 2.00Kg 1.00Kg 600gm
F53 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F54 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F55 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F56 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F57 3.00Kg 1.00Kg 600gm
F58 4.00Kg 1.00Kg 600gm

Provas Combinadas

Pentatlo

As provas de Pentatlo variam de acordo com o género e a
categoria dos atletas participantes numa prova.
Por exemplo, o Pentatlo para atletas masculinos e femininos da

classe 51 inclui corridas de 100m, 400m e 800m.

PENTATLO
Classes F51-F58
Classe F51 100m; “Club; 400m; Disco; 800m
Classes F52 e 53 Peso;Dardo;100m; Disco; 800m
Classes F54 - 58 Peso;Dardo;200m; Disco; 1500m
Classes 42-46
42 Homens e Senhoras Salto em comprimento; Peso; 100m; Disco; Salto em altura
44 Homens e Senhoras Salto em comprimento; Peso; 100m; Disco; 400m
46 Homens Salto em altura; Dardo; 200m; Disco;1500m
46 Homens Salto em comprimento; Peso; 100m; Disco 400m
Classes 11-13
Homens (em cada Classe) Salto em comprimento; Dardo; 100m; Disco; 1500m
Senhoras (em cada Classe) Salto em comprimento; Peso; 100m; Disco; 800m
Classes 33-38
33 e 34 Homens e Senhoras Peso; Dardo; 100m; Disco; 800m
35e 36 Homens Peso; Dardo; 200m; Disco; 1500m
35e 36 Senhoras Peso; Dardo; 200m; Disco; 800m
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37 e 38 Homens Salto em comprimento; Dardo; 200m; Disco; 1500m
37 e 38 Senhoras Salto em comprimento; Dardo; 200m; Disco; 800m
5.4.3 - Boccia

Classificagao

Sao aceites para competir no Jogo de Boccia os jogadores com
paralisia cerebral classificados como atletas CP1 ou CP2, bem como os atletas
com outras deficiéncias fisicas graves (ex. distrofia muscular).

Os jogadores sao classificados em quatro classes, dependendo da sua

capacidade funcional:

BC1 - Sao tetraplégicos com pouca amplitude de movimento funcional e pouca
forca funcional em todas as extremidades e tronco. Dependem de um

acompanhante para ajustar ou estabilizar a cadeira ou para Ihe dar a bola.

BC2 - Sao tetraplégicos com pouca forga funcional em todas as extremidades e

tronco, mas com capacidade para propulsionar a cadeira de rodas.

BC3 - Sao individuos com muitas dificuldades na preensdao da bola e sem
forca funcional para fazer um langamento para dentro de campo. Utilizam
calhas para fazer o langamento. Nesta classe estdo incluidas outro tipo de

deficiéncias com as mesmas caracteristicas funcionais.

BC4 - Estao incluidos os individuos portadores de deficiéncia motora com limite

funcional superior idéntico a BC2

Regras
O Jogo de Boccia é realizado em pavilhdo, num campo com 12,5m x 6m
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| 10,0m —2.5m —

6,0m x 1,5m

3.0m |

Os jogadores, tanto masculinos como femininos, estao
incluidos em cada uma das divisdes do jogo. As divisdes sdo as seguintes:
e Individual BC1;
e Individual BC2;
¢ Individual BC3;
e Individual BC4;
e Pares para jogadores classificados como BC3;
e Pares para jogadores classificados como BC4;
e Equipas para jogadores classificados como BC1 e BC2 (pelo menos um

BC1 devera estar no campo durante o jogo).

Uma partida consiste em quatro parciais nas competicdes
individuais e de pares e seis parciais nas de equipas. Cada parcial continua até
ambas as equipas terem jogado todas as suas bolas.

O objectivo do jogo € o langamento, por parte dos jogadores,
de bolas azuis e vermelhas, para que estas figuem o mais perto possivel de
uma bola alvo branca.

Os atletas utilizam as maos, os pés ou um dispositivo auxiliar,
conforme necessario, para impulsionar as bolas.

O arbitro atira uma moeda ao ar e o lado que ganhar escolhe a
cor das bolas, vermelhas ou azuis, com que pretende jogar.

O lado com bolas vermelhas inicia sempre o primeiro parcial,

langando a bola branca primeiro, e, seguidamente, a primeira bola vermelha.
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Em seguida, é a vez da equipa adversaria langar, até ter uma
das suas bolas mais perto da bola branca ou até ter langado todas as bolas.

A primeira equipa volta ent&o a jogar.

O parcial continua desta forma até ambas as equipas terem
lancado todas as bolas.

O arbitro mede entdo as distancias das bolas que estdo mais
perto da bola branca. E atribuido um ponto por cada bola de uma equipa que
esteja mais proxima da bola branca do que a bola mais proxima da outra
equipa.

Depois da competicao de todos os parciais, o individual, o par
Oou a equipa com mais pontuagdo € declarado vencedor. Se a pontuacio for
igual, havera lugar a um desempate através de um parcial adicional.

Cada lado tem um limite de tempo para jogar em cada
parcial.O tempo comeca a contar a partir do momento em que o arbitro indica
qual o lado a jogar e para no momento em que cada bola langada se imobiliza

no campo ou atravessa o seu limite. Aplicam-se os seguintes limites de tempo:

e Individual BC1, BC2, BC4 - 5 minutos por jogador e por parcial;
¢ Individual BC3, Pares BC4, Equipas - 6 minutos por jogador ou equipa e
por parcial;

e Pares BC3 - 8 minutos por par e por parcial.

Entre as infracgbes sancionadas com bolas de penalizagao,
contam-se as seguintes acgoes:

e Um jogador sair da casa de langamento sem autorizagao;

e O acompanhante virar-se para o campo durante um parcial e antes do
arbitro ter anunciado verbalmente o fim do parcial;

e O acompanhante falar com o atleta durante o jogo;

e Um jogador preparar o seu langamento durante o tempo destinado ao
outro lado.

Infracgdes sancionadas com bolas de penalizacdo e com a

recolha da bola langada:
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e Se, enquanto € langada a bola, o jogador, o seu assistente, ou qualquer
material utilizado, tocar na marcagcdo do campo ou em qualquer ponto da
sua superficie fora da casa do jogador;

e Se o0 assistente ndo mover o dispositivo auxiliar antes do langamento
seguinte, para tornar claro o final do langamento anterior;

e Se o dispositivo auxiliar estiver sobre a linha de langamento no momento
em que a bola parte;

e Se 0 jogador langa a bola sem ter pelo menos uma nadega em contacto
com a cadeira;

e Se a bola, no momento em que é langada, toca numa parte do campo

fora da casa de langamento do jogador.

Treino

Atendendo a que o Jogo de Boccia € essencialmente um jogo
de estratégia e precisdo, o essencial no treino desta modalidade é a repeticéo
exaustiva dos gestos técnicos caracteristicos de cada atleta.

Simultaneamente, o treino de situacbes de ordem tactica e o
desenvolvimento de capacidades cognitivas que lhes permitam controlar a
ansiedade, antecipar movimentos, concentrar-se, observar e memorizar sao

aspectos que nao devem ser negligenciados no treino de alta competicao.

5.4.4 - Ciclismo

Classificagao

Competem nos Jogos Paralimpicos atletas de diferentes tipos e
graus de deficiéncia. Em todas as questdes relacionadas com a classificacao
funcional, é essencial que o classificador, em conjungdo com o conselheiro
técnico, considere o tipo de bicicleta a ser utilizada pelo atleta e 0 modo como é

conduzida.
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Deficientes visuais (Cegos e Deficientes Visuais - B e VI)

Os ciclistas com deficiéncias visuais correm no lugar da rectaguarda de um
tandem, com um piloto com capacidade visual, numa de trés classes: homens,

senhoras e mista. A deficiéncia minima é B3.

Deficiéncias motoras (LC)

LC1 - para atletas sem deficiéncia ou com um grau menor de deficiéncia nos

membros inferiores

LC2 - para atletas com deficiéncia num dos membros inferiores, mas capazes

de pedalar normalmente utilizando as duas pernas, com ou sem proéteses

LC3 - para atletas com um grau de deficiéncia maior, afectando
frequentemente os dois membros inferiores, com ou sem deficiéncia nos

membros superiores

Paralisia cerebral (CP)

CP Divisao 4 - para atletas com o grau minimo de deficiéncia (Classes C7 e

C8), que competem em bicicletas

CP Divisoes 3 e 2 - Estas duas Divisdes dao aos atletas a possibilidade de
escolher entre competir em bicicletas na Divisdo 3 (Classes C6 e C5) ou

triciclos na Divisado 2 (Classes C6 e C5)

CP Divisao 1 - para atletas com grande grau de deficiéncia (Classes C4 a C1),

que competem em triciclos.

Ciclismo com as maos (HC)

O Ciclismo com as maos €& para atletas que necessitam

normalmente de uma cadeira de rodas para a sua mobilidade geral ou para
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atletas incapazes de utilizar uma bicicleta ou um triciclo convencionais devido

a uma deficiéncia grave dos membros inferiores.

HC Divisao A - para atletas com o grau mais elevado de deficiéncia, com
perda total das fung¢des do tronco e membros inferiores, juntamente com outras

deficiéncias graves e complexas.

HC Divisao B - para atletas com perda total da fungdo dos membros inferiores

e estabilidade do tronco com limitagdes

HC Divisao C - para atletas com perda total da funcdo dos membros inferiores,
mas com outras deficiéncias funcionais minimas, ou para atletas com perda
parcial das fungdes dos membros inferiores combinada com outras deficiéncias

que tornam inviavel a pratica do ciclismo convencional.

Regras

O programa da competicao inclui provas de pista e de estrada
para individuais e por equipas com sprintes, perseguigdes individuais, 1000m
contra-relégio, corridas de estrada e provas de estrada em contra-reldgio. As
provas sao masculinas e femininas.

Durante a competicdo e nas sessdes de treino e de aquecimento nos locais

das competi¢cdes oficiais, os atletas tém de usar um capacete.

A cor do capacete depende da Classe do atleta:
o Capacete vermelho - tandem para Homens, LC1 e CP2;
o Capacete azul - tandem misto, LC3 e CP3;
e Capacete verde - LC4 e CP1;

e Capacete branco - tandem para Senhoras, LC2 e CP4
O Ciclismo Paralimpico ndo é um desporto adaptado, e sao

aplicados em todas as competicbes de Ciclismo do CPl os regulamentos

técnicos da Unido Internacional do Ciclismo (UCI).

90



Desporto para deficientes — Manual para acompanhantes desportivos

Existem regras especificas de Ciclismo do CPI que permitem

adaptagdes nas bicicletas e no equipamento, como necessario, por questdes

de seguranga:

Atletas com paralisia cerebral, amputados e atletas com outras
deficiéncias fisicas permanentes competem em provas de estrada e de
pista com bicicletas de corrida oficiais;

Atletas com deficiéncia visual competem em tandems com um piloto
com capacidade visual, tanto em estrada como em pista;

Atletas com dificuldades de equilibrio competem em triciclos mas sé em
provas de estrada;

Atletas utilizadores de cadeiras de rodas e incapazes de conduzir uma
bicicleta ou um triciclo de corrida oficiais devido a elevado grau de
deficiéncia nos membros inferiores competem em provas de estrada
utilizando bicicletas com trés rodas e adaptadas com pedaleira para

maos.

Distancias das corridas de estrada

As distancias minimas e maximas para as corridas de estrada dos

campeonatos CPI deverao ser as seguintes:

Classe Minima Maxima
B e VI Homens 100km 120km
B e VI Homens 60km 80km
B e VI Senhoras 50km 70km
Classe LC1 Homens 70km 110km
Classe LC2 Homens 60km 90km
Classe LC3 Homens 50km 70km
Classe LC4 Homens 40km 60km
Classe LC1 Senhoras 60km 90km
Classe LC2 Senhoras 50km 70km
Classe LC3 Senhoras 40km 60km
Classe LC4 Senhoras 30km 50km
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CP Divisédo 4 Homens 1 hora ou 35 km 70km
CP Divisdo 3 Homens 1 hora ou 35 km 70km
CP Divisédo 2 Homens 30 minutos ou 15 km 30km
CP Divisédo 1 Homens 30 minutos ou 15 km 30km
CP Divisao 4 Senhoras 45 minutos ou 30km 50km
CP Divisao 3 Senhoras 45 minutos ou 30km 50km
CP Divisao 2 Senhoras 30 minutos ou 15km 30km
CP Divisao 1 Senhoras 30 minutos ou 15km 30km
HC Divisdo A Homens 1 hora ou 35 km 70km
HC Divisdo B Homens 1 hora ou 35 km 70km
HC Divisédo C Homens 1 hora ou 35 km 70km
HC Divisdo A Senhoras 20 km 60km
HC Diviséo B Senhoras 20 km 60km
HC Divisédo C Senhoras 20 km 60km

Distancias de contra-relégio

Classe Minimo Maximo
B e VI Homens 10km 50km
B e VI Homens 5km 40km
B e VI Senhoras 5km 40km
Classe LC1 Homens 5km 40km
Classe LC2 Homens 5km 40km
Classe LC3 Homens 5km 30km
Classe LC4 Homens 5km 30km
Classe LC1 Senhoras 5km 40km
Classe LC2 Senhoras 5km 30km
Classe LC3 Senhoras 5km 10km
Classe LC4 Senhoras 5km 10km
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CP Divisado 4 Homens 5km 40km
CP Divisao 3 Homens 5km 30km
CP Divisao 2 Homens 1.5km 10km
CP Divisao 1 Homens 1.5km 10km
CP Divisao 4 Senhoras 5km 30km
CP Diviséo 3 Senhoras 5km 20km
CP Divisao 2 Senhoras 1.5km 10km
CP Divisao 1 Senhoras 1.5km 10km
HC Divisao A Homens 5 km 30km
HC Divisdo B Homens 5 km 30km
HC Divisdo C Homens 5 km 30km
HC Diviséo A Senhoras 5km 30km
HC Divisédo B Senhoras 5km 30km
HC Divisédo C Senhoras 5km 30km

Corridas em pista

Classes e distancias das provas do Quilémetro e dos 500 metros

As corridas devem obedecer as seguintes Classes e distancias:

Classe Distéancia

Tandem Homens; Misto; Senhoras - B e VI 1.000 metros

Bicicleta Homens - LC1; LC2;LC3;LC4 1.000 metros

Bicicleta Homens - CP Diviséo 4; CP Diviséo 3 1.000 metros
Bicicleta Senhoras - LC1; LC2; LC3; LC4 500 metros
Bicicleta Senhoras - CP Diviséo 4; CP Divisao 3 500 metros

Perseguicao Individual

As corridas devem obedecer as seguintes Classes e distancias:
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Classe Distancia

Tandem Homens; Misto; Senhoras - B e VI 4.000 metros
Bicicleta Homens - LC1; LC2 4.000 metros

Bicicleta Homens LC3; LC4 3.000 metros

Bicicleta Homens - CP Diviséo 4; CP Divisédo 3 3.000 metros
Tandem misto; Senhoras - B e VI 3.000 metros
Bicicleta Senhoras - LC1; LC2; LC3; LC4 3.000 metros
Bicicleta Senhoras - CP Diviséo 4; CP Diviséo 3 3.000 metros

Sprinte de tandem

As corridas deverao ser para:

Cegos e Deficientes Visuais (B e VI) - Homens; Misto; Senhoras

Sprinte por Equipas (TS)
As corridas deverao ser para:
Homens nas Classes - LC1; LC2; LC3; LC4 e CP Divisao 4; CP Divisao 3

Para todas as competicdes CPI TS, o maximo devera ser uma
equipa de sprinte de trés atletas por pais, mais suplentes, utilizando uma
composicao de atletas das classes LC e CP Divisdo 4 e 3. Cada equipa devera
incluir pelo menos duas classes LC e a soma dos numeros das classes dos
trés elementos da equipa devera totalizar pelo menos seis (6) (por exemplo,
LC1+LC2+LC3 ou LC4 =6 ou 7).

5.4.5 - Hipismo

Classificagao
Os cavaleiros sao avaliados de acordo com as suas
deficiéncias e perfil funcional e s&o classificados em um dos quatro graus

distintos. As orientagdes para a Classificagdo s&o as seguintes:

Grau I: Principalmente utilizadores de cadeiras de rodas com:
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e fraco equilibrio do tronco e/ou deficiéncia funcional em todos os quatro
membros;

e auséncia de equilibrio no tronco e bom funcionamento dos membros
anteriores;

e equilibrio do tronco moderado com grau elevado de deficiéncia nos

quatro membros.

Grau ll: Principalmente utilizadores de cadeiras de rodas ou com elevadas
deficiéncias motoras envolvendo o tronco e com ligeiro a bom funcionamento

dos membros anteriores, ou com deficiéncia unilateral de grau elevado.

Grau llI: Principalmente com capacidade de andar sem apoio, com deficiéncia
unilateral moderada, deficiéncia moderada nos quatro membros ou elevado
grau de deficiéncia nos bragos. Podem ter a necessidade de uma cadeira de
rodas para longas distancias devido a falta de resisténcia. Atletas com total

perda de visdo em ambos os olhos.

Grau IV: Deficiéncia em um ou dois membros ou algum grau de deficiéncia

visual.

Regras

O Hipismo ¢é um desporto propicio para multiplas
incapacidades, aberto a atletas com deficiéncia fisica ou visual. As provas s&o
misturadas e agrupadas de acordo com os perfis funcionais.

As competi¢cdes tém lugar numa hipédromo que mede 40m x20
metros.

Os cavaleiros competem em duas provas de adestramento;
uma prova com um conjunto de movimentos preestabelecidos (Prova de
Campeonato) e uma prova livre para musica (Prova de Estilo Livre). Ha
também uma prova de equipa para trés ou quatro cavaleiros. Na equipa, pelo

menos um dos atletas devera pertencer ao Grau | ou Il.
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Os atletas sao julgados pela demonstracédo das suas
capacidades na equitagdo enquanto montam, utilizando uma série de
comandos para passo, trote e meio-galope.

Os cavaleiros podem optar por montar sem estribos.

Algumas selas podem ser modificadas para ajudar a
compensar a deficiéncia do cavaleiro.

Os cavaleiros podem utilizar ajudas de compensag¢ao, como,
por exemplo, um pingalim no lugar da perna, uma rédea de ligacdo, faixas
elasticas, estribos especiais, etc. Pode ser utilizada uma pequena quantidade
de velcro. Qualquer ajuda de compensagao deve permitir ao cavaleiro saltar do
cavalo livremente se necessario.

Os cavaleiros deficientes visuais de Grau Il ou IV podem
utilizar métodos alternativos para se orientarem dentro da arena. Sao
permitidos assistentes em redor da arena que transmitem verbalmente aos
atletas determinadas indica¢des a medida que eles se aproximam e passam.

Nas competicbes oficiais os cavaleiros de adestramento

competem em dois tipos de prova.

Prova de Campeonato

Os atletas realizam uma série de exercicios obrigatérios com
transicdes entre eles (passo, trote e, para alguns cavaleiros, meio-galope). O
objectivo da equitacdo de adestramento é a melhoria do equilibrio, do controlo,
da mobilidade, da aptidao geral, da memoria e da independéncia. O objectivo
para o cavalo adestrado € o de desenvolver harmoniosamente a aptidao fisica
e a habilidade, tornando o cavalo calmo, décil, solto e flexivel, mas também
confiante, atento e perspicaz, obtendo, por isso um perfeito entendimento com
os cavaleiros. A aspiragdo do cavaleiro é atingir ambos os objectivos, de modo
a que o cavalo transmita a sensacao de estar a fazer por sua prépria iniciativa

aquilo que lhe é exigido, submetendo generosamente o controlo ao cavaleiro.
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Prova de Estilo Livre

E uma prova de equitagdo artistica. Ha alguns exercicios
obrigatérios, mas as provas sao livres na forma e no método de apresentagéo
que o cavaleiro escolhe dentro de um tempo estabelecido.

A prova devera mostrar de modo claro a unidade entre o
cavaleiro e o cavalo, bem como o ritmo e a harmonia em todos os movimentos
e transicoes.

Os juizes do IPEC (Comité Equestre Paralimpico Internacional)
avaliam a coordenacao, a harmonia e precisdo dos movimentos, bem como a

vontade, a obediéncia e a confianga do cavalo perante o cavaleiro.

5.4.6 - Futebol de 5

Classificagao

Os atletas com deficiéncia visual das trés Classes (B1, B2, B3)
podem participar no Futebol de 5.

Os guarda-redes podem possuir capacidade visual, e neste

caso, ndo podem ter estado registados na FIFA nos ultimos cinco anos

Regras

Equipas

Cada partida de futebol é jogada entre duas equipas, com
quatro atletas cegos e um guarda redes que pode ter visdo parcial ou ser
normovisual , bem como cinco suplentes. Adicionalmente, cada equipa tem um
guia por detras da baliza contraria para orientar os jogadores quando rematam.

Os atletas que estdo dentro do terreno de jogo, com a
excepcao do guarda-redes, usam vendas ou uma mascara para garantir a
igualdade entre os jogadores.

Os jogadores sdo sancionados com uma falta sempre que

tocarem nas vendas durante o jogo.

Campo
O terreno de jogo do Futebol de 5 é um campo rectangular

coberto com relva natural ou sintética.
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O campo tem entre 38 e 42 metros de comprimento e entre 18
e 22 metros de largura. Um muro de 1-1,2 metros de altura rodeia todo o
perimetro do campo, concebido para evitar as saidas constantes da bola e para

providenciar orientagdo aos jogadores.

Tempo
Uma partida de futebol dura 50 minutos e joga-se em duas

partes de 25 minutos cada, com dez minutos de intervalo entre as duas.

Bola

A bola é feita de couro, tem uma circunferéncia de 62 cm e
pesa 490-520 gramas. Tem um dispositivo interno de som, para que os atletas
ougam.

Como medida de segurancga, os jogadores devem dizer, de
modo claro e audivel, a palavra “minha”, ou algo de natureza similar, sempre

que se moverem para procurar ou para disputar a bola.

5.4.7 — Futebol de 7

Classificagao

Para serem aceites nesta competi¢cao os participantes deverao
ter um diagnostico de paralisia cerebral ou outra les&o cerebral n&o progressiva
com disfungéo locomotora, congénita ou adquirida.

Competem no Futebol de 7 os atletas das seguintes Classes:

C5 - Esta Classe é formada por atletas que podem necessitar de ajuda para
andar, mas nao para permanecer de pé ou para pontapear a bola.
Normalmente, uma pequena alteracédo no centro de gravidade destes atletas
conduz a perda do equilibrio.

C6 - Esta Classe é formada por atletas com atetose, que podem andar sem
ajuda, embora tenham algumas dificuldades visiveis. Os atletas C6
habitualmente tém dificuldade em controlar os bragos, mas tém melhor

coordenagao dos membros inferiores, especialmente enquanto correm.
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C7 - Esta Classe € formada por atletas com hemiplegia. Embora os atletas
nesta classe consigam andar sem auxilio, apresentam visiveis dificuldades ao
fazé-lo.

C8 - A Classe C8 ¢é formada por atletas com baixo grau de hemiplegia. Os
atletas desta classe andam e correm livremente, sem assisténcia e sem
dificuldade visivel. A sua mobilidade funcional &€ apenas levemente afectada

devido a falta de coordenacdo nas maos ou num dos membros inferiores

Pelo menos um atleta C5 ou C6 por equipa tem de jogar o jogo
até ao fim. Se nao existir nenhum, entdo a equipa devera jogar com 6
jogadores. Para além disso, ndo poderédo jogar ao mesmo tempo mais do que

trés jogadores da Classe C8.

Regras

S&o aplicadas as regras da FIFA apenas com algumas
alteracoes.

As dimensbes do campo deverdo estar entre 75mx55m e
70mx50m. As balizas deverao ter 5mx2m.

O jogo tem duas partes de 30 minutos cada, com 15 minutos
de intervalo.

e Nos Jogos Paralimpicos, o guarda-redes pode chutar ou langar a bola
apos dar quatro passos, no maximo, e a bola devera sair da area antes
de poder ser devolvida ao guarda-redes por um jogador de campo da
mesma equipa.

e nao se aplica a regra de fora de jogo

e o langamento de linha lateral pode ser feito abaixo da cintura

5.4.8 - Goalball

Classificagao

Os jogadores deverdao pertencer as Classes de deficiéncia
visual (B1, B2, B3).
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Para garantir a igualdade de circunstancias durante a partida,

todos os jogadores sdo obrigados a usar uma venda para impedir a passagem

da luz.
Campo
- ! 18 m -
Area defensiva
; /// \\\ i
8y b Area neutra R Balizas
1

A#ea de Iangamentc{s

O Goalball é uma modalidade de interior cujos campos tém
18mx9m. Ocupando toda a linha final do campo existem duas balizas com

1,3m de altura.

O campo esta dividido em:
e 6 rectangulos de 3mx9m,;
e 2 areas defensivas;
e 2 areas de langamento (areas limite para o langamento) e 1 area neutra

(central).

Todos os limites do campo sao marcados em relevo, com uma
corda de 3mm presa ao chao por uma fita de 5mm para tornar mais facil aos
atletas tomarem as suas posigdes no campo para as suas acgdes de ataque e
defesa.
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Equipas

Cada equipa é composta por 3 jogadores e 3 suplentes. Cada
equipa pode fazer 3 substituicbes durante o tempo normal do jogo. As
substituicbes ocorridas durante o intervalo, ou por lesdo, nao contam para o

total de substituicbes permitido.

Tempo

Cada jogo tem a duragao de duas partes de 10 minutos cada,
com 3 minutos de intervalo. Em caso de empate terdo lugar 6 minutos
suplementares, divididos em 2 partes de 3 minutos.

Durante esse tempo n&do pode ser dada aos atletas qualquer

informacéao verbal.

Bola

A bola é jogada sempre com as maos e langada perto do chéo.
Pesa 1,250Kg e tem 76cm de circunferéncia. Tem um guizo no interior e oito
orificios, de modo a que os jogadores possam localizar o seu movimento pelo

som.

Objectivo do jogo

O objectivo para cada equipa é rolar a bola na direcgao do lado
do adversario e marcar golo, enquanto os jogadores da equipa adversaria
tentam bloquear a bola com qualquer parte do seu corpo. Os jogadores estao
de pé quando langam a bola e, quando defendem, geralmente atiram-se para o
chao e tentam ocupar a maior area possivel, quer através de deslocacgdes
laterais, quer mesmo deitando-se no solo. Para estas ac¢des defensivas, onde
€ constante o choque dos atletas com o solo, os cotovelos, os joelhos e,
especialmente, as partes laterais dos membros inferiores, devem estar

protegidos.
Infracgoes

No caso de infracgao, a bola é reposta na equipa que defende.

e Langamento prematuro - Langar a bola antes da indicagao do arbitro;
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Faltas

Langamento fora do campo - Lancar a bola com os dois pé fora do
campo;

Passe fora - O jogador passa a bola a um companheiro apés té-la
defendido;

Bola morta - A bola fica imével apods ter sido defendida.

Ha dois tipos de faltas: Pessoais e da Equipa. Em ambos os

casos, s6 um jogador fica no campo para defender. No caso de falta pessoal, o

jogador que a cometeu sera aquele que defende. No caso de falta da Equipa, o

jogador que ficara no campo para defender sera aquele que efectuou o ultimo

langamento antes da falta ter sido cometida.

Faltas Pessoais

Bola curta - Quando, depois de langada por um jogador, a bola ficar
imovel antes de chegar a area de equipa da equipa defensora;

Bola alta - Quando a bola n&o toca no solo pelo menos uma vez na area
de equipa ou na area de langamento, depois de ser lancada pelo
jogador;

Bola longa - Quando, apds ser langada, a bola ndo toca no solo pelo
menos uma vez na area neutra;

Quando um jogador toca na venda durante o jogo ou um tempo morto;
Quando o mesmo jogador langa a bola mais do que duas vezes
consecutivas;

Quando o jogador faz o seu primeiro contacto defensivo sem ter alguma
parte do seu corpo em contacto com a sua area de equipa;

Quando um jogador atrasa o jogo;

Quando o jogador se comporta de um modo antidesportivo dentro do
campo;

Quando um jogador que ataca faz algum ruido excessivo durante o
langamento, impedindo a defesa contraria de seguir a trajectéria da bola;
Quando o treinador da instrugdes ou orientagdes a jogadores que se

encontrem dentro do campo.
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Treino

E um jogo que requer aptiddo técnica, forga, velocidade,
reflexos rapidos, espirito de equipa, flexibilidade e sentido de orientacao.

Alguns jogos de estafeta e actividades de grupo podem ser
uma iniciacéo ao Goalball.

O jogo pode ser comegado a praticar desde os 8, 9 anos
empregando tempos curtos e utilizando bolas de diferentes tamanhos e
materiais.

O ensinamento das regras deve ser gradual e podem ser
apresentadas maquetas ou plantas do campo em relevo.

Deve-se comecgar muito cedo a ensinar a proteger os olhos
com os bragos, pois uma bola em contacto directo com os olhos pode ser muito

perigosa nos casos de deslocamento da retina, glaucoma ou hipertensao.

5.4.9 - Judo

Classificagao

No judo, os atletas s&o classificados de acordo com os trés
graus de deficiéncia visual B1, B2, e B3.

Guiam-se pelo tacto, sensibilidade, instinto e sentido de

equilibrio.

Regras

Uma prova de judo realiza-se num tapete quadrado de 10 por
10 metros (“tatami”).

Os dois judocas, um de branco e outro de azul, lutam durante
cinco minutos.

Para vencer, o judoca tem de marcar um “Ippon” por meio de
uma técnica eficaz. Se nenhum dos dois judocas completar um “ippon” até final
do jogo, o vencedor € aquele que tiver feito o maior numero de pontos.

Os regulamentos da Federagao Internacional de Judo aplicam-

se as competicdes de Judo Paralimpico.
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A unica diferenca entre Judo Paralimpico e Olimpico € que, no
primeiro, os atletas estdo autorizados a contactar o adversario antes do inicio
da prova para definirem as distancias entre eles.

O arbitro assinala o inicio do jogo depois de os atletas se

agarrarem ao “judogi” (uniforme) do adversario.

Categorias

Homens - 60kg Mulheres - 48kg
- 66kg - 52kg
- 73kg - 57kg
- 81kg - 63kg
- 90kg - 70kg
- 100kg + 70kg
+100kg

5.4.10 — Halterofilismo

Classificagao

Os atletas com paralisia cerebral, amputados (A1- A4), Les
Autres e com lesdes medulares podem participar em provas de halterofilismo.
A classificacdo dos atletas é feita de acordo com o peso
corporal e na condigdo de serem portadores de um grau minimo de deficiéncia.
Os atletas tém de ser capazes de esticar os bracos ao maximo.
Se um atleta ndo for capaz de esticar completamente os bracos, esta

incapacidade ndo deve exceder os 20 graus.

As categorias dos atletas sao as seguintes:

Homens Mulheres
- 48 Quilos - 40 Quilos
- 52 Quilos - 44 Quilos
- 56 Quilos - 48 Quilos
- 60 Quilos - 52 Quilos
- 67,5 Quilos - 56 Quilos
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- 75 Quilos - 60 Quilos
- 82,5 Quilos - 67,5 Quilos
- 90 Quilos - 75 Quilos
- 100 Quilos - 82,5 Quilos
+ 100 Quilos + 82,5 Quilos

Regras

Em todas as categorias, os atletas competem numa posigao
deitada, num banco especial. Os atletas tém de manter esta posi¢cado ao longo
da prova, a menos que um qualquer motivo médico os impeca de o fazerem.

Os atletas com paralisia cerebral podem ter os joelhos
dobrados. Também se fixam ao banco com uma faixa. Alguns atletas podem
ainda usar uma segunda faixa para maior seguranga ou para evitarem um
movimento involuntario. A faixa pode ser colocada em qualquer ponto desde as
ancas até as pernas e aos tornozelos.

A barra é colocada horizontalmente sobre dois apoios, fixados
ao lado esquerdo e ao lado direito do banco. A barra s6 € icada pelos
assistentes oficiais, que a podem dar aos atletas com os bracos esticados. Os
atletas tém de fazer descer a barra até ao peito, manté-la imobilizada, depois
levanta-la e, com os bragos esticados, manté-la imobilizada até que seja dado
o sinal de que a prova terminou.

A partir do momento em que o nome é anunciado, € apds o
sinal que da inicio a prova, o atleta dispde de dois minutos para fazer a
tentativa. Cada atleta dispde de trés tentativas. Se desejar fazer uma tentativa
para estabelecer um recorde, o atleta pode tentar uma quarta vez, dispondo de

trés minutos no maximo.

Os atletas sao desqualificados nas seguintes circunstancias:

nao iniciam ou nao terminam a tentativa ao sinal do arbitro;
e trocam de lugar no banco;

e nao mantém a barra imobilizada no peito;

e n&oicam a barra com os bragos esticados;

e nao fazem um movimento sincronizado;
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¢ n&o terminam a tentativa dentro do tempo regulamentar;

e tocam nos assistentes ou nos apoios.

Treino

O movimento de levantamento de pesos provoca um aumento
da massa muscular util para compensar a deficiéncia dos membros inferiores,
as deslocagdes na cadeira de rodas, as transferéncias, a transposicao de
obstaculos.

Fortalecer os musculos dorsais pode compensar parcialmente
a auséncia de abdominais e assegurar a melhoria da postura sentada. Esta
musculatura funciona em simetria e pode corrigir um eventual enfraquecimento
dos musculos laterais.

A insuficiéncia cardiaca e as miopatias estao contra-indicadas.

5.4.11 — Vela

Classificagao

Um sistema de pontuacdo que atribui pontos com base num
grau de capacidade permite aos atletas de diferentes grupos de deficiéncia
competirem uns com os outros no desporto paralimpico.

Depois de avaliados, os atletas com uma deficiéncia funcional
recebem pontos com base nas suas capacidades funcionais, que podem ir do
um ao sete, para 0 mais baixo e para o mais elevado grau de funcionalidade,
respectivamente.

Os atletas com uma deficiéncia visual sdo colocados em uma
de trés classes de competicao.

Para assegurar a participagdo de atletas, de todos os pontos
atribuidos possiveis (1 a 7) e de todas as Classes de deficiéncia, existe um
numero total de pontos atribuidos, que uma equipa de trés pessoas nao deve
exceder: 14 pontos.

Nas provas individuais, os velejadores devem obedecer aos
critérios minimos da deficiéncia, isto €, ao ser-lhes avaliada a funcionalidade,

nao podem ultrapassar os 7 pontos.
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Regras

Todas as provas de vela sao regidas pelas regras da
Federacao Internacional de Vela.

Ha ligeiras alteragbes no equipamento de molde a este se
adaptar as capacidades do atleta. Os barcos usados nas provas paralimpicas
tém quilhas, principalmente porque oferecem uma maior estabilidade. As
cabines destes barcos s&o abertas para que os velejadores disponham de mais
espaco.

Se as condigdbes atmosféricas o permitirem, as provas
consistem em nove regatas distintas. A posicdo final é determinada pela

acumulagao dos pontos conseguidos em cada prova.

5.4.12 - Tiro

Classificagao

O tiro utiliza um sistema de classificacdo funcional, que permite
aos atletas de diferentes classes de deficiéncia com as mesmas capacidades
concorrerem uns contra os outros, individualmente ou em equipas. De acordo
com as limitagbes existentes (grau de funcionalidade do tronco do atleta,
equilibrio em posicao sentada, forca muscular, mobilidade dos membros
superiores e inferiores) e com as competéncias necessarias para o tiro, os

atletas sao divididos em trés classes.

SH1: atiradores de espingarda e atiradores de pistola que dispensam um apoio
para a arma.

SH2: atiradores de espingarda sem capacidade para aguentarem o peso da
arma com os bragos e, por isso, necessitam de um apoio para a arma.

SH3: atiradores de espingarda com deficiéncia visual.

As provas paralimpicas incluem apenas SH1 e SH2.
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Regras

Quer as provas olimpicas, quer as provas paralimpicas regem-
se praticamente pelas mesmas regras e regulamentos. Foram feitos alguns
acertos nos regulamentos do tiro para os Jogos Paralimpicos de modo a ajudar
os atletas com deficiéncia.

As competicdes de tiro encontram-se divididas em duas provas
principais: espingarda de ar comprimido e pistola a trés distancias (10, 25 e 50
metros).

As regras dependem do tipo de arma, da distancia do alvo, da

posicao de tiro (de pé ou sentado), do numero de tiros e do tempo limite.

5.4.13 — Natagao

Classificagao

A natagado € a unica modalidade que combina as condi¢cdes de
auséncia de membro, paralisia cerebral, lesbes da espinal medula e outras

deficiéncias em todas as Classes.

e C(Classes 1 - 10: nadador com deficiéncia motora.
e C(Classes 11 - 13: nadador com deficiéncia visual.

e Classe 14: nadador com deficiéncia mental.
O prefixo S na classe assinala a classe para estilo livre, costas e mariposa.
O prefixo SB na classe assinala a classe para brucos.

O prefixo SM na classe assinala a classe para estilos.

Descrigdes da Classificacao

O nadador desta classe anda normalmente numa cadeira de rodas e encontra-se

dependente de terceiros para as necessidades quotidianas.

S1 SB1 SM1 Exemplo: nadadores com problemas de coordenagdo muito graves dos quatro

membros ou sem mobilidade das pernas, tronco, maos e com mobilidade minima

s6 nos ombros. Normalmente s6 nadam de costas.

Exemplo: Nadador capaz de mexer os bragos, sem mobilidade nas méaos, pernas

S2 SB1 SM2
ou tronco ou com problemas de coordenagéo graves dos quatro membros.
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S3 SB2 SM3

S4 SB3 SM4

S5 SB4 SM5

S6 SB5 SM6

S7 SB6 SM7

S8 SB7 SM8

S9 SB8 SM9

S10 SB9 SM 10

S11 SB11 SM11

S12 SB12 SM12

S13 SB13 SM13

Exemplo: Nadadores com razoavel bragada mas sem mobilidade de pernas ou
tronco; nadadores com graves problemas de coordenagao em todos os membros
e nadadores com perda grave de uma quatro membros.

Exemplos: Nadadores que usam os bragos e apresentam fraqueza minima nas
maos, mas com o tronco ou pernas paralisados; nadadores com um problema de
coordenagao em todos os membros, mas sobretudo nas pernas; nadadores com
perda de um a trés membros.

Exemplos: Nadadores com uso pleno dos bragos e das maos, mas sem forga
muscular no tronco ou nas pernas; nadadores com problemas de coordenagao
Nadadores com uso pleno dos bragos e das maos, com algum controlo do tronco,
mas com musculos da perna inuteis; nadadores com problemas de coordenagéo
(normalmente estes atletas andam); nadadores com perda de um a trés
membros; nadadores com nanismo (< 1,30 m para mulheres e 1,37 m para
homens).

Exemplo: Nadadores com uso pleno dos bragos e do tronco, com alguma
funcionalidade das pernas; problemas de coordenacdo ou falta de forgca do
mesmo lado do corpo: perda de um a dois membros.

Exemplos: Nadadores com uso total dos bragos e do tronco, com alguma
funcionalidade das pernas; perda de parte de um a dois membros; nadadores
com uso de apenas um brago.

A menos que se encontrem numa condicdo meédica excepcional, estes atletas
comecam normalmente fora de agua.

Exemplos: Nadadores com grave falta de forca sé numa perna: nadadores com
problemas de coordenacao muito ligeiros; nadadores com perda de um membro.
Exemplos: Nadadores com muita falta de forga nas pernas; nadadores com
restricdo de movimento das articulagdes coxofemurais; nadadores com ambos os
pés deformados; nadadores com perda minima de um membro ou parte de um
membro.

Estes nadadores nada conseguem ver e sdo considerados totalmente cegos.
Tém de usar 6culos de protecgdo opacos quando nadam nesta classe. Precisam
ainda de alguém que lhes toque quando estdo a aproximar-se da parede.

Estes nadadores conseguem reconhecer a forma de uma mao e sdo capazes de
ver alguma coisa. Existe um amplo campo de visao nesta classe.

Os nadadores que véem melhor, mas s&o oficialmente considerados cegos.

Através deste sistema de classificagdo, os atletas com um

outro tipo de deficiéncia podem ser classificados dentro da mesma classe a
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partir do momento em que apresentem capacidades funcionais semelhantes ou
quase semelhantes.

Quanto maior o potencial funcional de um nadador, maior o
numero de classes nas quais pode ser classificado. Um nadador pode ser
classificado numa classe para um estilo de natacdo e numa classe diferente

para outro.

Regras
Os atletas com uma deficiéncia visual sao classificados em trés
classes, de acordo com o grau de perda de visao. Para estes atletas, os Jogos

Paralimpicos oferecem as seguintes provas:

e 50m, 100m e 400m livres;
e 100m costas;

e 100m brucos;

e 100m mariposa;

e 200m estilos;

e Estafetas 4x100m livres e estafetas 4x100m estilos.

Durante uma prova, cada atleta com perda total de visdo conta
com um assistente que lhe presta auxilio assim que se aproxima da borda da
piscina ou da parede da piscina, quer seja para dar a volta ou para terminar a
prova. O assistente usa uma vara na ponta da qual esta preso um objecto
macio para tocar na cabeca ou nos ombros do nadador como sinal de que se
esta a aproximar da borda da piscina ou da parede da piscina. Os nadadores

sao também obrigados a usar 6culos de proteccdo opacos em todas as provas.

Os nadadores com deficiéncia motora sdo classificados de
acordo com a capacidade funcional que possuem, bem como com o grau de
forca muscular, coordenagdo de movimentos, comprimento do membro ou o

alcance do movimento feito pelo membro do atleta.
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Dependendo da classificagdo, sdo as seguintes as provas

realizadas nos Jogos Paralimpicos:

e 50m e 100m Livres: classe S1 - S10;

e 200m Livres: classe S1 - S5;

e 400m Livres; classe S6 - S10;

e 50m Costas: classe S1 - S5;

e 100m Costas: classe S6 - S10;

e 50m Mariposa: classe S1 - S7;

e 100m Mariposa: classe S8 - S10;

e 50m Brucos: classe SB1 - SB3;

e 100m Brucos: classe SB4 - SBY9;

e 150m Estilos: classe SM1 - SM4;

e 200m Estilos: classe SM5 - SM10;

o Estafetas 4x50m Livres e Estafetas 4x50m Estilos;

e Estafetas 4x100m Livres e Estafetas 4x100m Estilos.

Aos nadadores que, devido a limitacbes funcionais, nao
consigam iniciar a prova a partir da plataforma de partida, assiste o direito de a
comegar dentro de agua. No momento da partida, um assistente esta
autorizado a segurar determinado nadador pelos pés, pelas pernas, pelas
maos ou pelos bragos dentro ou a beira da piscina, ndo podendo porém dar-lhe

qualquer impulso.

Treino

Relativamente ao treino de alta competicdo, as técnicas e os
métodos usados com pessoas com deficiéncia s&o iguais as que se aplicam as
pessoas ditas normais.

Mas quando falamos em iniciagdo e adaptacdo ao meio
aquatico, desde os anos 70 que se adoptou um método a escala internacional
com muito bons resultados na natacgao terapéutica e de iniciacao.

O método Halliwick foi desenvolvido por James Mamillen em Londres desde
1949.
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Sem o uso de flutuadores e apostando no trabalho em grupo,

este método compreende 10 fases de aprendizagem:

Adaptagao mental

Rotacgédo sagital; restauragcéo do equilibrio

Rotagéao vertical

Rotacéo lateral

Rotacédo combinada

Impulso ascendente

Equilibrio em posigao estatica

Deslizamento turbulento

Progresséao simples

Movimento basico

5.4.14 — Ténis de mesa

Classificagao

A classificacdo faz-se depois de se analisar o alcance do
movimento de cada atleta, da forgca muscular, o equilibrio das restricbes
locomotoras na cadeira de rodas e a capacidade de usar a raquete.

Os atletas sao classificados em 11 Classes.

Nas Classes 1 a 5, os atletas tetraplégicos ou paraplégicos
competem de cadeira de rodas. Os atletas com as maiores dificuldades de
movimento do corpo e dos membros superiores (tetraplegia) sédo classificados
na classe 1. E na classe 5 encontram-se os atletas que, apesar de se
encontrarem em cadeira de rodas, demonstram uma boa mobilidade. Nos
casos em que nao consigam pegar na raquete, os atletas s&o autorizados a
amarra-la as maos.

Nas Classes 6 a 10, os atletas competem de pé. Os atletas
com combinacado de deficiéncias por exemplo disfungdes motoras da méo
usada para jogar, assim como dos membros inferiores, que condicionam o

equilibrio - sdo classificados na classe 6. Quase no topo da lista de Classes, os
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atletas apresentam um potencial maior de mobilidade. Por exemplo, na classe
10 encontram-se os atletas com amputagdo ou monoplegia da méao livre.
Na classe 11 encontram-se todos os atletas com deficiéncia

mental.

Regras

O ténis de mesa nos Jogos Paralimpicos apresenta apenas
pequenas diferengas comparativamente ao jogo correspondente nos Jogos
Olimpicos. Foram feitas s6 algumas alteragdes para os atletas de cadeira de
rodas:

e a area de competicdo para os atletas que jogam de pé mede 14m de
comprimento e 7m de largura. Para os atletas de cadeira de rodas,
mede 8m de comprimento e 7m de largura;

e a mesa apresenta as mesmas dimensdes. As pernas da mesa, no
entanto, devem estar recolhidas 40cm, pelo menos, para nao obstruirem
os jogadores;

¢ no intervalo, o jogador deve deixar a raquete em cima da mesa, a menos
que a tenha amarrada a méo;

e enquanto a bola esta a ser jogada, o jogador pode tocar na superficie da
mesa com a mao livre, mas sem a mexer, caso esteja a tentar
reequilibrar-se apds uma jogada. O atleta ndo esta autorizado, porém, a
apoiar-se na mesa e a bater na bola;

e ao0s pares, a restricdo nao se aplica atendendo ao retorno alternado da

bola pelos elementos das equipas duplas;

5.4.15 - Voleibol

Classificagao

No voleibol sentado, os atletas ndo sdo classificados em
Classes como em muitas outras modalidades. Existe apenas uma classificacéao
da deficiéncia minima. Isto significa que sdo obrigados a satisfazer as

condigdes de um grau minimo de deficiéncia.
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Podem participar os atletas com as seguintes deficiéncias

motoras:

amputagdes (acima ou abaixo do joelho ou abaixo do joelho ou abaixo
ou acima do cotovelo);

paralisia cerebral,

lesdes na espinal medula;

Les Autres (displasia ou luxacdo da coxa, endoprétese completa do
joelho ou da anca, falta de circulagdo no membro inferior, pseudo-
articulacdo do membro inferior, luxacdo da articulagdo umero-escapular,

etc.).

Regras

As diferencgas entre o voleibol olimpico e paralimpico sdo minimas:

o voleibol sentado exige um campo mais pequeno (10 x 6m) e uma rede
mais baixa (1,15m para os homens e 1,05m para as mulheres);

os atletas jogam sentados;

as equipas sao constituidas por Classes mistas nas provas masculinas e
femininas, com seis no campo ao mesmo tempo e seis suplentes;

no servigo, a bacia do jogador tem de estar atras da linha de fundo, e os
pés ou pernas podem estar dentro do campo;

Ao executar um remate, a bacia do jogador da linha de ataque tem de
tocar no chao;

no decorrer do jogo, os defesas tém de ter contacto com o chdo com
qualquer parte do corpo entre a bacia e os ombros. Em determinados
casos de acgdo defensiva na area defensiva do campo, por exemplo,
enquanto "salvam a bola", os jogadores estdo autorizados a perderem
contacto com o chao durante um curto periodo de tempo. Mas nao se

podem levantar, erguer o corpo ou dar passos.
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5.4.16 — Basquetebol em cadeira de rodas

Classificagao

A classificacdo ¢é feita com base em testes desportivos
especificos de langamento, passe, ressalto, batida e drible, e ndo em
diagnosticos médicos ou exames a fungdo muscular.

Em resumo, as Classes dos jogadores sao as seguintes:

1 ponto: pouco ou nenhum movimento controlado do tronco em todos os
planos. Equilibrio para a frente e para os lados francamente comprometido e os
jogadores necessitam dos bragos para retomarem a posigao vertical quando se

desequilibram. Rotacao activa do tronco inexistente;

2 pontos: algum movimento parcialmente controlado do tronco para a frente,
mas movimento lateral sem controlo, com rotagdo superior do tronco, mas

rotacao inferior fraca;

3 pontos: bom movimento do tronco para a frente em direccdo ao chao e de
novo para cima sem apoio do braco. Boa rotacdo do tronco, mas movimento

lateral sem controlo;

4 pontos: normal movimento do tronco, mas, devido normalmente a limitagoes
de um membro inferior, dificuldade em controlar o0 movimento lateral para um

dos lados;

4,5 pontos: normal movimento do tronco em todas as direc¢des, alcangando

qualquer um dos lados sem limitacoes;

Existem situagcbes nas quais um jogador parece nao se
encaixar exactamente naquela Classe, revelando caracteristicas de duas ou
mais. Nestes casos, quem classifica deve atribuir ao jogador meio ponto,

criando uma escala de jogador de 1,5/2,5/ 3,5 pontos.
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Regras

Existem apenas algumas diferengas entre o basquetebol em
cadeira de rodas Paralimpico e o Olimpico.
A diferencga principal esta na utilizacdo de uma cadeira de rodas. A cadeira de
rodas de competicdo pode ser de trés ou quatro rodas. Duas grandes rodas
traseiras e uma ou duas pequenas rodas dianteiras que facilitam a rotacao.
Existem mais trés diferencas basicas:

e se houver necessidade de bola ao ar durante o jogo, o processo de bola
ao ar nao é repetido. Em vez disso, a bola é entregue a equipa que
perdeu a bola ao ar de abertura;

e 0 jogador atacante deve driblar a bola, isto é., tem de ressaltar nas maos
ou bater a bola no chdo a cada um ou dois impulsos das rodas. Caso
contrario, isto é, caso o atleta faca trés ou mais impulsos sem driblar a
bola, o arbitro assinala “passos”;

e um jogador nao esta autorizado a tocar no chdo com nenhuma parte do
corpo, nem a inclinar-se, para a frente ou para tras, de modo a que a

cadeira de rodas toque no recinto de jogo.

5.4.17 — Esgrima em cadeira de rodas

Classificagao

Os atletas em cadeira de rodas podem participar nas
competi¢cdes de esgrima em cadeira de rodas.

Existem trés Classes, dependendo da capacidade de movimento.
Classe A - os atletas que conseguem equilibrar-se sentados, que conseguem
mexer o tronco em todas as direcgdes e nao apresentam restricdes na mao

com que esgrimam;

Classe B - os atletas com uma capacidade de equilibrio limitada e que, por

isso, precisam de apoio;
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Classe C - os atletas com maiores restricbes no movimento do tronco e na

m&o com que esgrimam.

Nos Jogos Paralimpicos so se realizam as provas da classe A e B.

Regras

A esgrima € um desporto que exige adaptabilidade,
criatividade, capacidade de organizagao e paciéncia. Para satisfazer tudo isto,

0 esgrimista passa horas e horas a praticar.

Existem trés tipos de armas: florete, sabre e espada

O sabre é s6 para homens

O objectivo é o mesmo da competigédo olimpica.

Os atletas ficam ligados electronicamente a um aparelho de
sinalizacdo que regista os toques da arma. E atribuido um ponto de cada vez
que o esgrimista tocar no adversario na superficie valida aplicavel.

Nas provas de florete, a superficie valida restringe-se ao tronco
€ nao inclui os membros ou a cabecga, e um toque s6 conta se for feito com a
ponta da arma.

Nas provas de espada e de sabre, pode haver contacto com a
ldamina ou com a ponta em qualquer parte da cadeira de rodas ou do corpo

acima da cintura.

Nas provas de florete, a cadeira de rodas é protegida com uma
cobertura para evitar que os toques na cadeira figuem registados.
Em espada, é obrigatério reforgar a protecgao das pernas dos atletas com uma

cobertura metalica.
A cadeira de rodas é fixada a uma estrutura metalica na area

de competicdo para garantir a estabilidade. O encosto devera ser revestido por

escudos de metal amoviveis.
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As duas cadeiras de rodas sao fixadas ao chdo e num angulo
de 110° em relagao a linha central.

As cadeiras de rodas nao podem ser deslocadas nem
levantadas durante o assalto. Se o esgrimista se mexer ou se se desequilibrar,

0 arbitro para a prova.

Os esgrimistas com uma perda significativa da forga do aperto
da mao ou do controlo da espada estdo autorizados a prender a espada a mao

com uma ligadura ou algo semelhante.

Nas provas individuais, na etapa classificativa cada prova dura,
no maximo, 4 minutos
As provas de equipa sdo executadas por trés esgrimistas da

classe A e B, incluindo, pelo menos, um esgrimista da classe B.

As provas de esgrima dos Jogos Paralimpicos realizam-se

numa pista de 4m x 1,5m.

A distancia entre os esgrimistas € determinada pela posi¢cao
que ocupam em guarda, isto é, quando um deles, de arma na mao, estica o
braco, tem de ser capaz de tocar com a ponta da arma no cotovelo do
adversario. Se os dois bragos ndo forem do mesmo comprimento, vale a

medida do brago mais curto.

Posigcdo em Guarda - o tronco tem de estar direito e as armas

nao podem chegar a linha defensiva do esgrimista.

Os esgrimistas ndo podem levantar-se da cadeira, nem usar as

pernas e os pés para ficarem em vantagem no ataque ou na defesa.
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5.4.18 — Raguebi em cadeira de rodas

Classificagao

Homens e mulheres tetraplégicos jogam rugby em cadeira de
rodas. Assim sendo, estdo incluidos atletas com lesbes medulares, poliomielite,
paralisia cerebral, distrofia muscular ou esclerose multipla, etc.

Os atletas sao classificados de acordo com o equilibrio e a
mobilidade da parte superior do corpo, 0 manuseamento da bola e da cadeira
de rodas.

Dependendo das potencialidades e limitagdes de cada um, os
atletas recebem uma graduacéo entre os 0,5 e os 3,5 pontos. O grau mais alto
€ atribuido ao jogador com o indice mais baixo de deficiéncia motora.

Ao longo do jogo, a pontuagédo total dos quatro jogadores em

campo nao pode ultrapassar os oito pontos.

Regras

O jogo realiza-se num campo de basquetebol, com 8m por

1,75m, e a bola é semelhante a bola de voleibol.

As cadeiras de rodas tém de ser leves e de facil conducéo e,
simultaneamente, suficientemente robustas para protegerem os jogadores e
resistirem as colisdes intensas frequentes. A cadeira de rodas esta equipada
com para-choques a frente e nos lados para proteger a sua zona. E obrigatério
o uso de protectores de cremalheiras e de sistemas suplementares de
estabilizagao (“anti-tip”).

Cada jogo consiste em quatro periodos de oito minutos com
um minuto de intervalo no primeiro e no terceiro periodo e de cinco minutos no
final do segundo periodo.

Pode ser jogado um periodo adicional de trés minutos em caso

de situacao de desempate.
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Cada equipa tem o direito a quatro pedidos de tempo de um
minuto cada.

As equipas sd&o compostas por quatro jogadores e oito
suplentes, no maximo.

O objectivo de cada equipa € marcar golos tocando na linha de
golo da equipa adversaria, ou atravessando-a, com as duas rodas e na posse
da bola.

O jogo tem inicio quando o arbitro langa a bola para o circulo
central da area de jogo. A bola ndo pode bater no chdo antes de ser tocada por
um ou dois jogadores.

Os jogadores em movimento podem levar a bola ao colo,
passa-la a um colega de equipa ou driblar a bola. No entanto, tém de a passar
ou driblar de 10 em 10 segundos, pelo menos.

Para além disso, a equipa na posse da bola tem 15 segundos
para a passar para a outra metade do campo.

A partir do momento em que a bola é levada para diante para
além da linha de meio campo, a equipa nao pode langa-la para tras.

S6 trés jogadores podem permanecer na area de validagao, ao
passo que os jogadores atacantes ndao podem estar nesta area mais de 10
segundos.

E permitido o contacto de cadeiras de rodas e faz parte
integrante do jogo. As colisbes séo frequentes atendendo a que os jogadores
tentam parar o adversario e ficar na posse da bola. Ha formas de contacto
perigosas - por exemplo, bater na roda traseira da cadeira do adversario - que
nao sao permitidas e podem resultar em faltas. Nao é permitido o contacto

fisico entre jogadores.

5.4.19 — Ténis em cadeira de rodas
Classificagao

O jogo de ténis em cadeira de rodas opde dois ou quatro
atletas com perda de fungcédo locomotora em uma ou nas duas extremidades

inferiores.
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Os requisitos de elegibilidade para as provas masculinas e
femininas sdo perda permanente, substancial ou total, ou perda de
funcionalidade de uma ou de ambas as pernas devido a lesbes da espinal
medula, anquilose, amputacdo ou qualquer outra deficiéncia dos membros
inferiores.

Existe uma Classe especial para tetraplégicos (“quads”), ou
para atletas com perda de funcdo locomotora nas extremidades inferiores e
deficiéncia funcional ou amputacdo nas extremidades superiores. O ténis em
cadeira de rodas dos Jogos Paralimpicos engloba seis provas:

e individual — homens;

e individual — mulheres;

¢ individual - tetraplégicos (“quads”);
e pares — homens;

e pares — mulheres;

e pares - tetraplégicos (“quads”).

Regras

Os jogos de ténis em cadeira de rodas regem-se pelas regras e
regulamentos da Federagdo Internacional de Ténis. As diferencas sao
minimas:

e A bola pode bater duas vezes no chdo. Tem de a devolver antes de ela
bater no chdo uma terceira vez. A segunda pancada pode ser dada
dentro ou fora dos limites do campo;

e A cadeira de rodas € considerada uma parte do corpo e as regras em
vigor, que se aplicam ao corpo do jogador, incidem igualmente sobre a
cadeira de rodas;

¢ No inicio de um jogo, o atleta faz o servigo do lado direito do campo e,
para cada servico, muda sucessivamente de lado. O atleta que serve
tem de estar numa posigao fixa e as rodas ndo podem cruzar a linha de
base. No servico, os atletas ndo podem usar os pés;

e As extremidades inferiores ndo podem ser usadas para dar impulso,

movimento, apoio ou ajuste;
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Os atletas que ndo conseguem fazer andar a cadeira de rodas com as
maos podem usar um pé;
A bacia tem de estar sempre em contacto com a cadeira de rodas,

mesmo quando o atleta esta a langar a bola.

Treino

De um modo geral, as técnicas de treino e de ensino sdo

semelhantes as que se aplicam ao ténis das pessoas com deficiéncia:

0 jogador de ténis em cadeira de rodas esta sempre numa posigao
inferior;

€ o tipo de lesdo que determina o equilibrio e a estabilidade na posi¢cao
sentada;

0 jogador dispbe de menos tempo para dar uma pancada correcta uma
vez que precisa das maos para fazer andar a cadeira de rodas ao
mesmo tempo que bate na bola;

os atletas com menos equilibrio podem ter de bater a bola de lado e nao
de frente;

0 jogador pode ter de se apoiar nas rodas com a mao livre ou no joelho
com o antebraco;

no servico, depois de esticarem o braco ao maximo para lancarem a
bola, ttm de manobrar a roda para estabilizarem a cadeira;

sao recomendaveis as cadeiras de rodas com uma pequena roda a
frente que aumenta a velocidade de rotagao e talvez um pequena roda
atras para estabilizar a cadeira e evitar as quedas para tras;

a deslocacao lateral € impossivel, pelo que tem de ser compensada por

um aumento da velocidade e da rotacio.
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5.4.20 — Esqui Alpino

Classificagao

Existem onze classificagbes para os atletas com deficiéncia
motora (sete para atletas em pé e quatro para atletas sentados) e trés para os

atletas com deficiéncia visual.

Deficiéncia visual
e B1,B2,B3

Em pé
e W1 amputagéo dupla acima do joelho;
e LW2 esquiadores com protese para esqui;
e LW3 amputacgao dupla abaixo do joelho;
e LW4 uso de proteses;
e LWS5/7 esquiadores sem bastodes;
e LW6/8 esquiadores com um bastéo;
e | WO9/1 deficiéncia nos quatros membros(pds-amputagéo);

e LWO9/2 deficiéncia nos quatro membros (paralisia cerebral);

Sentado
e LW10 mono-esquiadores (elevado grau de paraplegia);
e LW11 mono-esquiadores (grau inferior de paraplegia e amputacao dupla
acima do joelho);
e LW12/1 mono-esquiadores (grau inferior de paraplegia);

e LW12/2 mono-esquiadores (amputag¢ao dupla acima do joelho)

Regras

Os atletas de esqui alpino tém de conciliar velocidade e
agilidade ao efectuarem os percursos em declive a uma velocidade igual ou

superior a 100km.
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Existem quatro competicbes nos Jogos Paralimpicos:
“downhill’, Super Gigante, Slalom Gigante, Slalom.

Os jogos olimpicos e paralimpicos regem-se sensivelmente
pelas mesmas regras e regulamentos, a excepgdo de umas pequenas
diferencas.

Os esquiadores cegos ou deficientes visuais usam
exactamente o mesmo equipamento dos restantes atletas, mas precisam do

acompanhamento constante de um guia.

B1 - o guia, com um megafone as costas ou um interfone, indica oralmente a

trajectoria ao esquiador.

B2 e B3 - De acordo com as capacidades técnicas dos esquiadores, a simples

presenca fisica de um guia que siga a frente pode ser suficiente.

Os esquiadores em pé podem apresentar diferentes necessidades

dependendo do tipo de amputacdo dos membros superiores ou inferiores.

e Amputacdao dos membros superiores - usam 0 mesmo equipamento
com a unica diferengca dos bastbes de esqui no lado afectado pela
amputacdo. Os bastdes podem ter esquis curtos nas extremidades que
ajudam o esquiador a equilibrar-se.

e Amputacdao dos membros inferiores - dependendo do grau de
amputacao, os esquiadores podem precisar de um ou de dois esquis. Se
a amputacdo for abaixo do joelho, podem optar por uma protese. De
maneira a equilibrarem-se em cima de apenas um membro, os

esquiadores usam dois estabilizadores em vez de um bastao de esqui.

Os esquiadores sentados usam um mono-esqui, um equipamento especial,
caracterizado por um assento especificamente concebido para se encaixar num
mecanismo que diminui o choque e inserido num unico esqui, através de uma
ligacdo de seguranga. Os dois estabilizadores também sao usados para

ajudarem os atletas a equilibrarem-se.

124



Desporto para deficientes — Manual para acompanhantes desportivos

5.4.21 — Hoquei no gelo

Classificagao

Todos os atletas com uma deficiéncia motora na parte inferior
do corpo podem concorrer.
Os atletas tém de ter uma deficiéncia de natureza permanente na parte inferior
do corpo de um grau:
e Obvio e facilmente reconhecivel;
e que inviabilize a pratica de patinagem normal e, consequentemente, de

hoquei no gelo.

Regras

A semelhanca do héquei no gelo, cada equipa tenta eliminar a
equipa adversaria lancando o disco para a baliza contraria e tentando evitar
que o adversario marque golos.

No ringue, ha trés juizes e duas equipas de seis jogadores
(dois defesas, trés atacantes e um guarda-redes) que podem ser substituidos
em qualquer momento.

Existem trés periodos de 15 minutos cada.

O ringue e as regras sao os mesmos dos do hoquei no gelo.

As diferencas substanciais prendem-se com o equipamento
técnico dos atletas:

e trends equipados com dois esquis, idénticos aos dos patins de gelo,
para poder deslizar no gelo;

e dois stiques com dupla fungdo - empurrar, como um bastdo no esqui
corta-mato e, virando o stique para o esqui, controlar e rematar o disco.
Deste modo, com um rapido golpe de cintura, os jogadores conseguem
ganhar velocidade com a ajuda de uma das pontas dos stiques e

rematar o disco com a ajuda da outra ponta.
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5.4.22 - ESQUI NORDICO

Classificagao

A classificagado é feita com base nas capacidades funcionais
dos concorrentes de acordo com o grau e o tipo de deficiéncia. A semelhanca

de outros desportos de Inverno, os atletas estdo divididos em trés classes:

o atletas em pé;
e atletas em posigao sentada;

e atletas com deficiéncia visual.

Regras

O esqui nordico engloba o esqui corta-mato e o biatlo.

No esqui corta-mato os atletas percorrem distancias entre os
2,5 e 0s 20km.

Dependendo da deficiéncia funcional, o concorrente usa um
dispositivo para se sentar, montado sobre um par de esquis corta-mato.

Os atletas podem usar correias para equilibrarem o corpo no
dispositivo.

Um atleta com deficiéncia visual entra na prova com um guia-

atleta.

A prova de Biatlo decorre num percurso de 2,5 km, repetido
trés vezes para os 7,5km, ou cinco vezes para os 12km.

Ao longo da prova, os atletas param duas ou quatro vezes para
uma sessao de tiro. E-lhes dada a possibilidade de efectuarem cinco tiros e sdo
obrigados a atingir um alvo a uma distancia de 10m.

Os atletas cegos disparam com uma espingarda electronica

que |hes permite fazer pontaria através da audigao.
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6 — CONCLUSAO

O grupo de pessoas com deficiéncia tornou-se num sub grupo
da actividade desportiva global, o unico em que a condi¢gao dos praticantes foi
o factor de exclusdo destes das organizagbes desportivas regulares e das
provas por eles organizadas.

Para respeitar as caracteristicas de grupo e de cada individuo
procura-se avalia-los e classifica-los relacionando a deficiéncia e o grau de
incapacidade, com a funcionalidade e com as possibilidades de performance
na modalidade especifica.

O leque de modalidades desportivas que podem ser praticadas
por pessoas com deficiéncia ndo se esgota naturalmente na lista de desportos
paralimpicos.

Muitos outros desportos quer sejam adaptados de um desporto
ja existente ou criados de raiz estdo ja a ser praticados um pouco por todo

mundo a nivel recreativo e competitivo. Temos por exemplo:

e Futebol em cadeira de rodas eléctrica;
e Slallom;

e Andebol em cadeira de rodas;

e Mergulho;
e Dance;

e Petra;

e Bilhar;

e Bowls;

¢ Run race;

e Curlyng em cadeira de rodas.

N&do existe limite para a nossa imaginagcdo e por isso
salvaguardando as condi¢gdes de seguranga e criando algumas adaptagdes
nos materiais, qualquer pessoa pode aprender a praticar qualquer desporto.

Importa pois adquirir o conhecimento das muitas adaptacdes
que podem ser feitas, mas sobretudo termos a consciéncia de que nem todas

as pessoas deficientes podem ser atletas de alta competigao.
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Perseguindo o sonho de Gutmann, todos nés temos a
responsabilidade de proporcionar as pessoas com deficiéncia o direito a pratica

desportiva qualquer que seja o nivel a atingir.

“O objectivo fundamental do desporto para deficientes, é ajuda-

los a recuperar o lugar que lhes compete, no mundo que os envolve”

(Sir Ludwig Guttmann, 1976)
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MODULO V

Capitulo 1 - Programacgao das actividades fisico-desportivas
1 - INTRODUCAO

1.1 - Conceito

Programar (em sentido rigoroso) é prever de forma racional e
sistematica as acg¢des que se terdo de realizar para a concretizacdo adequada

dos objectivos previamente estabelecidos.

E necessario programar porqué?

e Evita perdas de tempo;

e Sistematiza e coordena o processo,

e Ajudar a eliminar o insucesso (em sentido negativo), o que nao significa
eliminar a capacidade de integrar mais ideias, corrigir erros, rectificar

previsoes, etc.

1.2 - Caracteristicas da programacao

ADEQUAGAO: A programacdo deve adequar-se a um
determinado contexto, as caracteristicas dos participantes e aos

conhecimentos do treinador.

FLEXIBILIDADE: E entendido como um plano de actuacdo
aberto, que se reveja no seu todo ou parcialmente, quando se detectam

problemas ou situagdes nao previstos que requerem mudangas no processo.

CONCRETIZAGAO: Concretiza o plano de actuacdo que se

tera de efectivar para que resulte um instrumento realmente util.
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VIABILIDADE: Ajustado ao tempo disponivel e que tenha em
conta os espagcos e recursos previstos na realizagcdo das actuagdes

programadas e que esteja ao alcance de todos.

1.3 - Fungodes

Planifica o processo, para evitar improvisos, contando com
um instrumento para introduzir as correc¢gdes que sejam necessarias.

Assegura coeréncia entre as intengdes e a pratica.

Proporciona elementos para a avaliagdo. Permite conhecer
directa e imediatamente o grau de adequacdo e operatividade do que foi
planeado.

Promove a reflexdo sobre a prépria pratica.

Atende a diversidade de interesses, motivagcbes e

caracteristicas dos desportistas

2 - ELEMENTOS DE PROGRAMAGAO

2.1 - Os Objectivos

2.1.1 - Definigao

Resultado que se espera que o desportista alcance ao finalizar
um determinado processo de aprendizagem

Frequentemente os objectivos gerais sao tdo amplos que
resultam numa condigao dificil de concretizar. Os objectivos gerais dividem-se
em objectivos mais especificos para que possam ser avaliados mais
facilmente.

Na hora de tragar objectivos, temos que ter em conta as
pessoas com as quais iremos trabalhar, o processo de instrucdo e os

resultados que esperamos alcangar.

2.1.2 - Importancia

130



Desporto para deficientes — Manual para acompanhantes desportivos

Os objectivos ndo constituem um elemento independente do
processo, mas formam uma parte muito importante dentro do mesmo, ja que
constituem o ponto de partida para seleccionar, organizar e orientar os
conteudos. Permitem avaliar o progresso do atleta e facilitar ao monitor a
determinagao dos aspectos a serem reforgados com o grupo.

Constituem uma orientacdo imediata para a planificagdo do

treino e terdo de se formular explicitamente.

2.1.3 - Tipos

De acordo com a finalidade a que se destinam, os objectivos
poderao ser de maior ou menor amplitude e em cada caso, existem normas e
recursos especificos para o seu alcance.

De igual forma é conveniente formular objectivos consoante os
conceitos (acgbes, conceitos, principios), os procedimentos (capacidades,

técnicas, habilidades) e as atitudes (valores, normas, atitudes).

2.2 - Os Conteludos

2.2.1 - Definigao

Constituem o elemento com o qual o treinador e atleta
trabalham, para alcangarem as capacidades expressas nos objectivos

O conteudo da sessao sera elaborado em funcdo dos
objectivos determinados entre o treinador e o atleta. Dependerdo do nivel
actual dos praticantes e do periodo em que ocorre, também da idade, sexo e

maturidade do atleta, e por ultimo dos meios e tempo disponiveis para o treino.

2.2.2 - Tipos

Tal como para os objectivos, distinguimos 3 diferentes tipos de
conteudos: conceptuais, de procedimento e de atitude.

Os conteudos trabalhados pelo atleta englobam tanto aqueles
que fazem parte de um ciclo anual de preparagao como também os da sua vida

desportiva.
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De seguida, focaremos uma série de conteudos gerais,

correspondentes aos diferentes ambitos da actividade fisica .

Educacao Fisica: Conteudos vinculados a formacdo. Dirige-se a
pessoas com necessidades nestes aspectos, tanto pela sua
incapacidade ou idade (criangas ou idosos). Sdo a base para a iniciagéo
de certos tipos de conteudos.

o Psicomotricidade;

o Actividades de expressao;

o Habilidades e Capacidades;

o Jogos.
Desporto: Aspectos técnicos e tactico-desportivos, regras. Engloba tanto
a pratica desportiva como actividade ludica ou a pratica desportista
competitiva.

o Iniciagcado Desportiva;

o Competicao

Condicao Fisica: Conteudo dirigido para a saude como suporte fisico
para o treino desportivo.
o Condicéo fisica geral,

o Preparacao fisica para o desporto

2.2.3 - Sequenciagao

Os conteudos devem ser ordenados de acordo com o grau de

dificuldade, pode-se fazer em fungéo da logica interna do processo ou do tipo

de trabalho que se pretende realizar.

2.3 - Metodologia

2.3.1 - Principios Metodolégicos

Principio de Acessibilidade

Devem ser exigidos aos atletas objectivos alcancgaveis,

evitando as sobrexigéncias e as exigéncias muito baixas.
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Principio da participagcao activa e consciente no treino desportivo

O atleta deve saber o que faz, como o faz e para que o faz. O
treinador deve potencializar a participagdo consciente do seu atleta ao longo do

processo de treino.
Principio da Modelagao

A modelacao baseia-se na imitagao por parte do atleta de um
modelo dado pelo treinador. Quanto mais tempo se utiliza a melhorar o modelo,
mais perfeito ele sera.

Principio da Transferéncia

E a capacidade de transferir aprendizagens previamente

alcangadas, para novas situagdes de aprendizagem.
Principio da Periodizagao

E necessario estruturar temporalmente os contetidos.
Principio da sobrecarga, intensidade ou adaptacao

O corpo humano quando realiza esforgco, adapta-se
progressivamente até atingir um nivel superior de rendimento. E fundamental
que os esforgos, de forma a atingir uma resposta significativa, estejam situados
entre a intensidade umbral e a intensidade maxima .

Umbral: “ Valor minimo de uma magnitude, a partir do

qual se produz um efeito determinado” (RAE)

Quando os estimulos se situam abaixo do umbral: ndo ha

resposta por parte do organismo e desta forma nao ha treino.
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Quando os estimulos sdo mais intensos, mas nao alcangam o
umbral: existe treino se se repetir um numero determinado de vezes.

Quando os estimulos alcangam o umbral: Produz-se treino, se
existe repouso ou se se recupera convenientemente.

Quando os estimulos se sobrepdem ao umbral e se aproximam
da intensidade maxima, existe treino se ndo se repetirem com demasiada

frequéncia (caso contrario, teremos treino excessivo).
Principio da Variabilidade

Os estimulos serdo variados para evitar a monotonia e o
desinteresse e desta forma melhorar os resultados.

Compete ao monitor criar condi¢coes diferentes de treino e
exercicios variados que contribuam para a melhor execugao do atleta e para a
sua maior adesao ao treino

Principio da Continuidade

Para alcangar bons rendimentos e manter as aquisicdes

alcancadas, sera necessario a repeticdo continuada dos exercicios.
Principio da Progressao
Para a melhoria dos resultados dos atletas sera necessario
aumentar gradualmente as cargas de treino, o volume e a intensidade dos
exercicios e a complexidade dos movimentos, bem como o nivel de tensao
psiquica.
e Do simples ao complexo;

e Do facil ao dificil;

e Do conhecido ao desconhecido.
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Principio da Especializagao

O rendimento € maior, quanto maior o trabalho especifico da
actividade .
Deveria existir um trabalho especifico de sistemas energéticos,

grupos musculares e movimentos técnicos proprios de cada actividade.

Principio da Multilateralidade

E necessario irmos do geral ao concreto, ou seja, inicialmente
faremos um trabalho multifacetado e geral e depois gradualmente passaremos

ao treino especializado numa disciplina.

Principio da Individualizagao

O treino deve adaptar-se as caracteristicas de cada individuo,
ja que cada pessoa responde de forma diferente ao mesmo treino em fungéo
das caracteristicas individuais, nutricdo, descanso e sono, nivel da condicéo

fisica, motivacao e da influéncia ambiental.
Principio de Heterocronismo

Quanto maior é a intensidade do exercicio da curta duracgao,
mais rapido € a adaptacédo e mais depressa esta desaparece. Quanto menor é
a intensidade e maior a sua duragao, mais tardia € a adaptagdo e mais
lentamente ela desaparece.

Principio da Eficiéncia

Consiste em alcangar o objectivo pretendido com o minimo

gasto energético.

2.3.2 - Método de Ensino
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O método de ensino que o treinador utiliza depende do proéprio
atleta das suas caracteristicas pessoais, assim como do contexto em que se
realiza a sessé&o de treino.

Dependendo do método de ensino utilizado, tanto o treinador
como os atletas terao responsabilidades diferentes.

De certa forma poderemos afirmar que existem duas fortes

tendéncias: Os métodos directivos e os métodos activos.

e Meétodos Directivos

Devem ser utilizados quando aquilo que se quer transmitir
possui uma estrutura hierarquica baseada nas capacidades basicas. O
treinador € quem define os objectivos € os meios para o desenvolvimento da
actividade, e o desportista submete-se as suas ordens e a avaliacdo dos

resultados é determinante.

Ordem directa

O conteudo € unico para todo o grupo e € o treinador quem
estabelece a sua progressao e quem orienta a forma de realizagao da tarefa.

Esta indicado para grupos numerosos e homogéneos. O
monitor devera ser um bom “demonstrador” de movimentos técnicos para que
os desportistas repitam o exercicio correctamente.

Tudo é orientado e controlado pelo treinador (voz de inicio e
final, ritmo de execucéao e disposi¢cao dos alunos no espaco.

A avaliagao é feita individualmente ou em grupo.

Atribuicao de Tarefas

Os conteudos, tal como as tarefas e os tempos, sao
determinados previamente pelo treinador.

As tarefas realizadas devem ser claramente demonstradas,
pelo monitor ou por um dos membros do grupo. O monitor informara do numero

de repeticdes de cada tarefa.
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Durante a realizagdo da tarefa, a funcdo do monitor € a de
supervisionar, informar e motivar.

A avaliagao sera individualizada.

e Métodos Activos

Os objectivos ajustam-se as caracteristicas dos atletas. O
treinador favorece a sua participagdo durante o processo. A avaliacdo é de

caracter formativo.

Ensino Reciproco

Os atletas sao distribuidos em grupos ou em pares para lhes
serem atribuidas diferentes func¢des e responsabilidades.

Os conteudos sao determinados previamente pelo treinador.

Existem atletas activos e nao activos:

Os activos realizam as tarefas propostas pelos passivos, que
para além disso deverao: aconselhar, orientar, avaliar, controlar, animar, ajudar
e pedir ajuda ao monitor sempre que seja necessario.

O treinador observa e corrige os atletas passivos.

Ensino Individualizado

Adequa o trabalho do treinador a atitude e desenvolvimento
das aptidées de cada individuo, permitindo avangcar a um ritmo e tempo
individualizado alcangando sucessivamente as diferentes etapas de

aprendizagem.

O programa de actuagao sera desenvolvido pelo treinador em
sessdes sucessivas, proximas do nivel de desenvolvimento do individuo.
Temos assim de fazer uma avaliagao inicial, para determinar desta forma o
nivel de iniciacao.

Durante a fase de execucao da tarefa ndo & prescindivel a

presencga do treinador, visto que o atleta consegue autoavaliar-se, determinar
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em que nivel se encontra e quando (preferencialmente com a ajuda do
treinador) € o momento de passagem ao nivel de dificuldade superior.

O treinador pode assegurar uma informagdo continua aos
atletas, progressbées do grupo, resolvendo problemas se estes existirem,
moderando as tarefas e informando sempre que seja necessario. Outra
preocupacao sera a de observarem o nivel de responsabilidade dos seus

alunos e da implicagao no projecto.

Desenvolvimento Orientado

O treinador é responsavel pela selecgao dos objectivos e dos
conteudos, devendo ter conhecimentos do nivel inicial dos atletas e prever as
dificuldades.

Baseia-se na aprendizagem por tentativa-erro. O treinador
aguardara a resposta do atleta, e ndo deve antecipar-se a ela. Simplesmente
orienta a aprendizagem e oferece um conhecimento continuo dos resultados.

A avaliacao é feita através da observacao continua e pessoal.

Resolugao de problemas

Os problemas com que o grupo se depara sdo abertos e ndo
existe uma unica resposta.

O treinador é responsavel pelos objectivos e conteudos.
Calcula o problema, orienta e acompanha as aprendizagens somente quando

for necessario. Os problemas devem ser expostos ao grupo.

Os resultados sdo avaliados pelo treinador, ainda que se
valorize a intervenc&o do grupo.

Em concordéncia com o método de ensino utilizado pelo
treinadorr, o atleta necessitara de uma série de apoios ou reforcos, do tipo
verbal, visual ou gestual, para facilitar a aprendizagem. Pode-se optar também
por uma metodologia global, onde se exercitem partes do movimento
integrados numa mesma dinamica, analitica, onde se divide as partes do

movimento, ou misto, utilizando as duas metodologias.
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2.3.3 - Recursos

Recursos dos Monitores

Constituem os recursos de que dispde o treinador para a
programagao:
e Deve facilitar aos treinadores vias de analise e de reflexao;
e Tera de fazer relacionar as propostas didacticas com as capacidades
que se pretende que os atletas desenvolvam;
e Devem ter em consideracgao os diferentes ritmos de aprendizagem;
e E importante que permitam o uso dos materiais e possibilitem a procura

e construcao de outros.

Recursos para o desempenho da actividade (materiais)

O uso de materiais diversificados e que proporcionem
seguranga, ou mesmo adaptados as caracteristicas das pessoas com
deficiéncia, ajudara a inclusdo das mesmas na dindmica da actividade. A
utilizacdo de material adequado facilita o sucesso nas actividades e pelo
contrario, o material inadequado resulta na pratica deficiente da actividade.

E fundamental:
e Material adequado para a pratica das distintas actividades fisico-
desportivas (psicomotricidade);
e Evitar o uso de materiais infantis em pessoas adultas;
e Dispor de material especifico para determinadas incapacidades. Ex:

bolas com sons para pessoas com limitagdes visuais
A utilizacdo do material de forma original oferecera multiplas
possibilidades fundamentais ao ensino das actividades de forma adequada,
facilitando as possiveis adaptagdes, tanto em material como na organizagao

das actividades.

Recursos pessoais
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E fundamental dispor de pessoal devidamente qualificado para
o desenvolvimento da actividade. Para além do treinador desportivo,
especializado no trabalho com pessoas deficientes, € importante destacar os
auxiliares desportivos.

O auxiliar desportivo sera sempre um elemento imprescindivel
quando se trabalha com grupos de deficientes. Quanto mais incapacitados os
atletas forem, maior ser4d o seu papel. E ele que ajuda o treinador na
preparacdo dos materiais e dos atletas para a actividade, por exemplo vestir
equipamentos, colocagao de faixas, transferéncias (para outra cadeira, para o
cavalo, para a agua...), banho depois do treino. Em algumas modalidades
como o boccia e o atletismo e ciclismo para cegos, o auxiliar desportivo
acompanha o atleta em todo o processo de treino e de competicdo e é
responsavel em grande medida pelos resultados obtidos.

O auxiliar deve ter conhecimentos basicos dos aspectos
tedricos do treino para poder em qualquer altura, e na auséncia do treinador,

pdr em pratica o planeamento de treino.

2.3.4 - Medidas de actuagao no trabalho com pessoas com incapacidades

Ainda que todos estejam aptos para o trabalho com pessoas
incapacitadas, para alcancar o éxito profissional € necessario possuir uma série

de caracteristicas pessoais:

e Empatia: Colocar-se no lugar dos outros, pensar como eles, valorizar os
seus desempenhos, respeita-los, partiihando a actividade, incluindo-os
no grupo;

e Boa capacidade de adaptacéo a varias situagdes;

e Capacidade para manter a calma em situacdes de tensao;

e Paciéncia: Os resultados alcancar-se-&o a longo prazo,

e Saber ouvir;

e Motivacgao;

e Capacidade de tomar iniciativa;

e Dinamismo;

e Sociabilidade/amabilidade;
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Boa auto-estima.

Medidas gerais de actuagao para com todas as incapacidades

O monitor deve ter consciéncia dos seus proprios limites e dos limites
das pessoas com as quais trabalha, para que desta forma o seu
desempenho seja apropriado e coerente;

Devem valorizar os pontos fortes das pessoas com incapacidade;

Para uma evolucdo mais eficaz, € importante fazer essa valorizagao
lentamente (em especial com pessoas com incapacidade intelectual);
Responsabilizar a pessoa com incapacidade para o trabalho, na medida
do possivel, para que o realize e aumente a sua auto-estima;

Ouvir as necessidades, os interesses, as preocupagdes das pessoas
com incapacidade e leva-las em consideragéo para a progressao do seu
trabalho;

Prestar atencdo as reacgdes e emogdes, mesmo que n&o estejam
acompanhadas de nenhuma expressao verbal,;

Comunicar directamente com as pessoas com incapacidade. Nunca falar
delas como se la n&o estivessem,;

Dar grande importancia a motivagao. pois as pessoas com incapacidade
Sao mais propensas ao desanimo;

Nao devemos ter uma atitude compassiva com as pessoas com
incapacidade, devemos sim ter a mesma atitude que temos com os
outros;

Promover a autonomia;

As pessoas com incapacidade necessitam de mais tempo para assimilar

e para transmitir a informacéo. Temos de respeitar esse tempo.

2.4 - Organizagao Espacial e Temporal

Organizagao Temporal
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No ambito da planificacdo educativa e do treino desportivo
podemos falar de temporizagdes, sequenciagdo ou periodizacao para
ordenarmos uma série de objectivos, conteudos, actividades, etc, num
determinado tempo. Esta temporalizacdo ou periodizacdo pode estar
relacionada por um breve periodo de tempo, por exemplo, quando se
determina os exercicios que compdem uma sessdo e se lhes atribui uma
determinada duragao, tanto em largos periodos de tempo, como uma semana,
um més ou uma ou varias temporadas.

A concretizagdo da planificagdo e programagado de qualquer
actividade desportiva é feita pela sessdo. A sessdo € o espaco de tempo
concreto durante o qual se conclui o treino com a actividade fisico-desportiva
organizada. A sessdo € a unidade base de programagao, onde se reunem 0s

objectivos especificos e as actividades e métodos de ensino para os alcancgar.

Classificacao da Sessao

Tipo de tarefa Organizagao Maximo de Carga |Conteudo
Aprendizagem Grupos Desenvolvimento Selectivo
Treino Individuais Manutengao Complexo
Avaliagado(teste) |Mistos Recuperacéao Suplementar
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Componentes da Sessao

o Parte Inicial ou Aquecimento: Preparacdo psiquica e fisica para a
parte principal da sessao (Anexo 3);

e Parte Central ou Principal: Fase da sessdo a partir da qual se
desenvolvem os objectivos de trabalho;

e Parte Final ou retorno a calma. Conclusao fisiolégica adequada da
actividade. E também utilizada como feedback emocional positivo para
as sessdes seguintes (caracterizagdo psicolégica) e feedback de

resultados (conclusao pedagdgica).

A sessao como parte fundamental da programacao reflecte o
processo escolhido para a sua concretizagdo na temporizacao e periodizagao.
E neste sentido que a proposta de temporizacédo exposta, varia em funcdo da
actividade a desenvolver.

No ambito do treino desportivo, a periodizacédo do treino tera a

seguinte estrutura:

Microciclo: Periodos de 1 semana aproximadamente

B [ N

Mesociclo: Periodos de 3-4 semanas.

Macrociclo: Periodo de treino entre 3-4 meses
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Plano anual/época desportiva: E a planificacdo pelo periodo de 1 ano ou

eépoca ilimitada dentro deste tempo

Plano Plurianual: Abarca a planificacdo desportiva de um atleta durante varios

anos. Destina-se a alcangar objectivos a longo prazo.

Distribuicao dos conteudos na sessao

Numa sessdao completa, os conteudos deverdo seguir uma

l6gica de modo a facilitar a aprendizagem dos atletas.

e No desenvolvimento da Técnica: Trabalhar a técnica, capacidade e
agilidade sem fadiga e depois certas qualidades fisicas

e Na capacidade Fisica: Forgca - velocidade - resisténcia anaerdbica -
resisténcia aerdbica (quando o desempenho da velocidade nédo é
exclusivamente técnico)

¢ No desempenho da forga e tonificagdo: Grupo muscular grande e depois

pequenos

Planificagao desportiva a curto/médio prazo

A planificagdo do treino numa época desportiva devera seguir

um esquema similar ao que apresentamos de seguida:
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Periodo preparatério: Deve desenvolver-se apds periodo de auséncia ou
baixa actividade fisica. Esta relacionado com a 12 fase da planificacéo do treino
desportivo e até orientado principalmente para a obten¢cdo de uma condicéo
fisica adequada ao desenvolvimento posterior de outras capacidades e
qualidades.

E o periodo em que se desenvolve a técnica e a tactica

individual e colectiva

Periodo competitivo: Coincide com o pico de forma para os atletas de
competicdo. Sera o periodo em que se trabalham conteudos mais especificos

como a habilidade técnica e a tactica, mas com elevada intensidade.

Periodo de transigao: E utilizado como forma de interrupcéo no treino de uma

carga elevada, de forma a renovar as reservas fisicas e psiquicas.

A sequéncia apresentada é somente um esquema tipo, que
cada monitor devera adequar em funcao da idade, actividade fisica desportiva,
grau de incapacidade. A planificacdo sera tanto mais flexivel, multilateral e

generalizada, quanto mais heterogénio for o grupo.

Planificagao desportiva a longo prazo

A planificacédo do treino, ao longo da vida do atleta, pautar-se-a

de acordo com esta sequéncia:

Fase de Iniciagcao: Nao consiste numa etapa especifica ou de rendimento,
mas sim numa forma de contacto com a actividade desportiva onde séao
trabalhados todos os padrbes motores basicos principalmente no jogo. O ideal
seria iniciar o desempenho desta etapa na infancia.

Fase de desenvolvimento: E a etapa de aperfeicoamento de habilidades e
capacidades basicas como fundamento para a aquisicao de habilidades mais
especificas. Neste caso, os atletas conhecerao as 3 vertentes do desporto:

Saude, lazer e competicao
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Fase de aperfeicoamento: Fase especifica na qual a planificagdo do treino

sera orientada para o rendimento e competicao

e Organizacgao Espacial

Ndo existe um espaco especifico para desenvolver as
actividades fisico-desportivas, ainda que o mais utilizado sejam os pavilhdes
desportivos e os ginasios. A adequacgao das instituicdes, nas quais se realizam
as actividades, facilitara o seu desenvolvimento. O uso da instituicdo publica
para a realizagdo da actividade fisico-desportiva com pessoas deficientes &
uma forma de normalizar a pratica desportiva.

Devem ser utilizados todos os meios possiveis para que a
utilizacao do espaco se faga naturalmente. A autonomia esta relacionada com
a seguranga dos participantes na actividade. A eliminagdo de obstaculos,
ruidos, a colocagdo dos materiais em locais fixos, a utilizagdo de material
adequado e todos os objectos que sejam relevantes e que oferegcam seguranga
fisica, ttm um papel importante, de forma a possibilitar a participagao

autonoma na actividade. Exemplo:

Autista: Colocacdo de materiais em locais fixos e determinagcdo de espacos
especificos dentro dos ginasios para determinadas actividades
Pessoa com limitagoes visuais: Especial alteracdo na eliminagao de ruidos

ambientais e de obstaculos fisicos

Outro factor importante na organizacdo do espaco € o tipo de

grupo com que estamos a trabalhar.
Trabalho em grupo

Antes de considerar a possibilidade do trabalho em grupo, &
importante valorizarmos a organizagdo e caracteristicas do mesmo.

Habitualmente, numa condi¢do formal, a organizacdo de grupos é feita em

funcdo da idade, pensando-se que é a forma mais logica de o fazer. Mas no
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que

respeita as actividades fisico-desportivas com pessoas com

incapacidades, esta estruturacdo devera ter em conta varios factores:

Tipo de incapacidades e actividade desportiva;

Limitacdo na actividade. Com pessoas com necessidades de apoio
generalizado formar-se-ao grupos mais reduzidos;

Idade. Pretendem-se agrupamentos o mais homogéneos possiveis, no
que diz respeito a idade;

Grupos homogéneos. De forma a facilitar a organizagado do trabalho, a
garantir situagdes de comparagao dentro do treino, os grupos devem ser

0 mais homogéneos possiveis (de preferéncia segundo a deficiéncia).

Durante o desenvolvimento das actividades fisico-desportivas,

recorre-se a diversos tipos de agrupamentos. O uso de diferentes

agrupamentos e o equilibrio entre a dindmica de trabalho individual e colectivo,

favorece o aparecimento de processos de cooperagao e, no fim de algum

tempo, de reforgco personalizado. Tenta-se equilibrar o uso de uns e outros de

forma a que as experiéncias motoras propostas sejam as mais variadas

possiveis. Devem estar em consonancia com a realizagdo e desenvolvimento

de actividades concretas.

Pares/Pequenos grupos: Com este tipo de disposi¢ao, favorece-se a
observagado e posteriormente a imitagdo, permite uma aprendizagem
directa. Ha que evitar situagdes se sobreposicdo ou de sentimento de
inferioridade,

Circulo, semicirculo, fila, sdo disposicdes espaciais que se utilizam de
forma variada de maneira a oferecer o maximo de estimulo possiveis.
Sao uteis para levar a cabo actividades individuais, actividades com
métodos de ensino ndo directos, em que se necessite alguma ordem;
Trabalho por estagdes (circulos): Obrigam a uma organizagéo prévia do
espacgo e dos materiais. Permite um trabalho autbnomo dos desportistas
em cada estagéo, respeitando o ritmo de cada pessoa ou grupo. Permite

ao monitor um apoio mais individualizado.
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2.5 - Actividades

2.5.1 - Definigcao

Entende-se como a forma activa e ordenada de realizacdo das

experiéncias de aprendizagem. Deverao reunir conteudos de varias ordens.

2.5.2 - Caracteristicas

Temos de ter em conta as seguintes consideragdes:

As actividades tém de ser o mais variadas possiveis. Ao trabalhar num

conteudo, temos que antever uma vasta gama de actividades, com

possiveis adaptagdes, de forma a garantir o sucesso dos objectivos a

alcangar. As adaptacdes da actividade sujeitam-se a uma ordem légica,

tendo origem ao nivel do atleta. Se a actividade inicial proposta ndo é

realizada com sucesso, teremos que realizar uma adaptacéo.

No jogo, temos de realizar adaptagdes oportunas para levar a cabo com

sucesso 0s objectivos, de forma a ndo se perder a sua esséncia, como

por exemplo:

O

O

Adaptacéao de regras;

Adaptacéo de dimensdes espaciais de jogo;

A explicagao das actividades faz-se de acordo com o método de
ensino eleito, mas assegurando a atengao do praticante;

Oferecer actividades que possibilitem exercitar o corpo e tentar
possibilidades de accéo;

Serdo apresentadas actividades adequadas as suas
caracteristicas, atendendo as suas capacidades e limites; E
fundamental que sejam um desafio, encorajando ao sucesso na
sessdo de forma a que o atleta adquira uma imagem ajustada e
favoravel de si mesmo ,que |lhe proporcione confianga nas suas
proprias possibilidades. E fundamental que tal suceda na ultima
actividade da sessao;

Propor actividades normalizadas, que favorecam a inclusio

(jogos adaptados);
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o Propor actividades cooperantes que promovam o estabelecimento
de relagdes sociais e interpessoais,

o Estruturar as actividades de forma a que passem do
conhecimento desconhecido (do facil ao dificil, do concreto ao
abstracto e do particular ao geral);

o Propor actividades motivadoras, quer pelo posicionamento, pelo
material utilizado, pela originalidade, quer por pressupor um

desafio.

2.5.3 - Tipos de actividades

De introdugdo: Servem para motivar e conhecer o nivel do atleta num
determinado aspecto;

De desenvolvimento: Constituem o nucleo da sess&o;

De consolidagao: Para garantir os resultados adquiridos;

De reforgo: Para os que sentem dificuldades numa determinada area;

De ampliagao: Para melhorar os resultados esperados;

De avaliagao.

2.6 - Avaliagao

Consiste na valorizacdo da processo que € realizado em
funcdo de dados sobre o mesmo e que permite tomar decisbes adequadas

para que se desenvolva de acordo com a finalidade a que se propde.

2.6.1 - Avaliar para qué?

Quando questionamos o porqué da avaliagao referimo-nos ao

sentido da avaliacao, as fungdes que cumpre.

Fungoes de Avaliagao

Quando aquilo que se pretende é a qualificagéo dos resultados

do treino, € suficiente o estabelecimento de varias provas em determinado
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momento do processo e no final do mesmo. Desta forma a avaliagao situa-se
fora do processo.

No entanto, se 0 que se pretende € verificar, pela recolha
(tratamento de dados, a evolugédo do processo, a introdugdo de modificagdes
para melhorar e comprovar os resultados entdo, estamos a situar a avaliagao

NO processo

A avaliagao cumpre 3 fun¢des fundamentais:

e Permitir o ajuste de ajuda as caracteristicas individuais;
e Determinar o grau de sucesso dos objectivos pretendidos;

e Valorizar a programagao e o conjunto das intervengoes.

A avaliagao proporciona elementos que serdo utilizados pelos
treinadores e atletas.

e Aos treinadores para:
o Descobrir dificuldades e prever estratégias para a sua resolugao;
o Observar o grau de desenvolvimento das capacidades previstas;

o Realizar modificagbes na programacao.

e Aos atletas para:
o Conhecer os processos realizados,
o Corrigir estratégias e comportamentos inadequados;

o Identificar as dificuldades de forma a supera-las;

2.6.2 - O que avaliar?

e Atletas

Dependera dos objectivos a que se tenham proposto

= Conhecimentos, capacidades e habilidades
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Conhecimento que se pretende alcancar, utilizacdo de métodos
de trabalho, utilizacdo de instrumentos e aparelhos, capacidade para

desenvolver um trabalho, etc.

e Atitudes e habitos de trabalho
= Atitude face ao trabalho: Iniciativa, consisténcia,
responsabilidade, concentracao, etc;
» Realizagao de trabalho: Ordem, estruturagao, nivel em que

se completa, etc.

o Atitude, comportamento e integracéo respeitante ao grupo
» Relagao consigo proprio: Auto estima, grau de autonomia,
confianca em si mesmo, responsabilidade, etc,
» Relagdo com os colegas: Grau de colaboragédo, respeito,
aceitacao pelos colegas, etc;
» Relagdo com o treinador: Dependéncia, autonomia,

confianga, respeito, etc.

e Treinador

Dependera dos elementos que se queiram analisar e valorizar

de forma a melhorar a pratica.

e Adequacao de programagao ao processo a que se propoe;

e Atitude e grau de participagao.

2.6.3 - Como avaliar?

A avaliacdo € um processo complexo, dai que nao se possa
utilizar um so6 procedimento, mas sim uma combinacéo de procedimentos

As técnicas de avaliacdo fazem referéncia ao método que se
utiliza para a obtengdo da informacdo, o instrumento refere-se ao recurso

especifico que se utiliza.
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Instrumentos

Neste caso particular utilizaremos basicamente técnicas de

observacao, testes e auto-avaliagao

As técnicas de observacdo sio aplicaveis em qualquer

situacdo e servem para avaliar os procedimentos e a performance nas

actividades durante o trabalho diario. Alguns instrumentos sao:

As listas de presencgas: Conjunto de expressdes a observar, perante os
quais o treinador assinala a auséncia ou presencga durante a realizagao
da tarefa;

Escala de valorizacdo qualitativas: Lista de accbes onde se avalia o
nivel dos aspectos observados por intermédio de uma série de
valorizagdes progressivas;

Registos comportamentais: Consistem na recolha de comportamentos,
sdo previsiveis e que resultam numa informacgao significativa para a

avaliagdo de caréncias ou atitudes positivas.

Os testes sido provas normalizadas que permitem a obtencéao

de dados quantitativos sobre determinados aspectos. A sua fungao € somente

a de qualificar.

Para que um teste pressuponha autenticidade cientifica, devera

comportar uma série de requisitos:

Validade: Um teste é valido quando demonstra a qualificagao para que
se propoe;

Fiabilidade: Refere-se a precisdo de qualificacdo, independentemente
dos aspectos que se pretendem qualificar. Um teste é fiavel quando ao
ser aplicado a um individuo, por duas ou mais vezes, em circunstancias
similares, os resultados sejam os mesmos;

Objectividade: Um teste €& considerado objectivo quando os seus
resultados se definem independentemente da atitude ou apreciacéo

pessoal do observador. A objectividade garante a fiabilidade do teste;
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A autoavaliagdo vai permitir conhecer as referéncias e
valorizagbes, que durante o0 processo, podem ser proporcionadas ao

desportista.

2.6.4 - Quando avaliar?

Fases:

¢ Inicial
Avaliacdo orientada para a recolha de informacido sobre as
capacidades iniciais dos atletas, de forma a adequar o processo as suas
possibilidades. Utiliza-se normalmente com propdsitos de progndstico, ou seja,

no inicio de um periodo.

e Continua

A avaliagao devera estar incluida no processo para que desta
forma proporcione informacdo constante ao treinador e permitir as

modificagdes que se considerem pertinentes.

e Final

Constitui a ultima fase de avaliagdao continua. Permite a
comprovacgao dos progressos de cada atleta ao longo de um periodo. Para tal,
comparam-se com o0s resultados da avaliagao inicial e comprova-se se foram

alcangados os objectivos previstos.
Capitulo 2 — Condigao fisica

1 - Conceito de condigao fisica

A condicéo fisica ou forma fisica pode ser analisada sob varios
pontos de vista, de acordo com varias correntes que foram evoluindo ao longo

dos tempos.
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e Do ponto de vista da qualidade do movimento e do rendimento
desportivo numa perspectiva puramente desportiva, de habilidade
atlética, que abarca aspectos qualitativos do movimento e do exercicio,
como a coordenacao, eficiéncia do esforco.

e Relacionada com o estado fisico geral e a saude. O estado fisico
desenvolvido pelo treino funciona como defesa perante o sedentarismo

e como fundamento para um desenvolvimento do treino desportivo mais

especializado.

Tendo em conta o objectivo deste manual ndo nos devemos
desviar de nenhumas destas abordagens. Sera o treinador, de acordo com o

seu proprio critério, quem decide o treino a efectuar, tendo em conta as

caracteristicas dos utentes e o objectivo da actividade fisica desportiva.

Os pré-requisitos para o desenvolvimento da condi¢ao fisica
sdo as capacidades fisicas de base. Sdo a base para o desenvolvimento das
competéncias individuais.

determinante nas competéncias fisicas, na aprendizagem motora e na

formacao tactica.

O seu desenvolvimento

intervém de modo

COMPONENTES CONDIGAO FiSICA
Condicao Fisica Condicéao Fisica Condicéao Fisica
Habilidade Fisica Saude
Resisténcia X X
Forca X X
Velocidade X
Flexibilidade X X
Coordenacéo X
Equilibrio X
Agilidade X
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1.1 - Factores que intervém no desenvolvimento da condigao fisica

Para um desenvolvimento da condicdo fisica € necessario
aplicar doses de trabalho graduais adequados as capacidades dos atletas,

sendo fundamental o conhecimento de todos os seus componentes.
Sessao de treino

E o “agente agressor’ que actua sobre o organismo,
provocando um desequilibrio sob o principio de super-compensagao, supera o
nivel de equilibrio para que quando este se possa produzir, ndo haja de novo
desequilibrio. O organismo adapta-se ao esfor¢o. A adaptagédo € uma alteragcéo
continua estrutural ou funcional que torna o organismo capaz de dar respostas
face ao estimulo produzido pelo exercicio. Uma sessao de treino compreende

varias componentes que irao determinar as suas caracteristicas.

e Volume: Aspecto quantitativo do treino; Capacidade maxima do treino
(tempo total, distancia, n°. de repeti¢des totais);

¢ Intensidade: Aspecto qualitativo. Refere-se a quantidade de trabalho
por unidade de tempo (Ex : mais velocidade na mesma distancia);

e Recuperagdo: Auséncia de aplicagdo de estimulos de treino. E somente
mais uma componente de treino que permite aumentar a velocidade de
regulagéo do organismo;

e Frequéncia: E um indicador de volume. Refere-se & quantidade de
estimulos realizados numa sessdo ou sessbes de treino num certo
periodo de tempo;

e Duragao: Tempo durante o qual, o conteudo do treino esta a actuar no
organismo;

e Densidade: Relacido temporal entre trabalho e repouso.

2 - As capacidades fisicas basicas

A melhoria da condigdo fisica implica um trabalho de

preparagao fisica ou forma fisica baseado no desenvolvimento das
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capacidades ou qualidades fisicas. O sucesso do treino fundamenta-se numa

consideragao dos mesmos em fungao de:

e Caracteristicas de cada individuo (idade, sexo, nivel de treino, tipo de
incapacidade, etc);

e Objectivos que pretendem alcangar;

e Exigéncias de cada pratica desportiva;

e Correcta relagao entre o volume e a intensidade do treino.

Classificagao

Ainda que os especialistas em actividades fisicas e desportivas
identifiquem e conhegam uma variedade de denominacgdes e classificagdes, as
mais abrangentes sdo as que dividem as capacidades fisicas em: intermédias e
coordenativas, mas em geral, consideramos que as qualidades fisicas basicas

sdo:

¢ Resisténcia
e Forca

e Velocidade

¢ Flexibilidade

Por outro lado, ndo podemos esquecer outro tipo de
capacidades ou neste caso, de qualidades como a Coordenagdao e o
Equilibrio, denominadas capacidades perceptivo-motoras. Constituem a
componente qualitativa do movimento e um conteudo muito importante para
desenvolver em alguns tipos de deficiéncia. Por ultimo, a agilidade é a
capacidade resultante da coordenacgao, equilibrio, velocidade e flexibilidade.
Nao constituem capacidades determinantes para a condigédo fisica mas sao
significativas no desenvolvimento da qualidade do movimento, encontrando-se

desta forma descrita neste capitulo.

Todas estas qualidades fisicas basicas se dividem em varias

vertentes e componentes, sobre as quais se deve debrugar o trabalho e o
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treino. Temos que ter em conta a dificuldade de execucdo dos exercicios em
que se trabalhe puramente uma unica capacidade, visto que actuam de modo
justaposto, ou seja, a sua participagdo esta inerente, ndo as podem afastar,

mas o que pode ocorrer é a predominancia de uma sobre as outras.

2.1 - Resisténcia

Capacidade fisica e psiquica de suportar a fadiga perante
esforgos relativamente prolongados e/ou recuperagdo rapida apos o dito
esforco. A componente psiquica desta capacidade é fundamental para suportar
a fadiga e controlar o nivel de esforgo.

O desenvolvimento da resisténcia é fulcral tanto como base de
trabalho fisico de qualquer actividade desportiva, como para a preparagao
fisica geral relacionada com a saude.

2.1.1 - Tipos

De acordo com as vias energéticas:

¢ Resisténcia anaerébica: Capacidade para realizar e manter um esforgo
de elevada intensidade sem a presenca de oxigénio. O oxigénio de que

dispomos nao ¢ suficiente pelo que criamos uma divida de O2.

o Alactica:
Duragao escassa (10-20 segundos) até ao esgotamento dos
fosfogéneos
Recuperacéo rapida
Combustivel: ATP e fosfocreatina armazenada no musculo
o Lactica:
Duragao 20-30 segundos
Recuperacéo: Lenta,variando de acordo com o lactato acumulado

Combustivel: Glucogénio
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e Resisténcia aerébica: Capacidade de realizar e manter um esforco de
intensidade baixa ou média durante um certo periodo de tempo com

gasto do oxigénio de que dispomos

o Duracédo: Desde os 3 minutos até ao limite (teoricamente);
o S&o0 necessarios de 1 a 3 minutos para tornar apto o
funcionamento eficaz do aparelho cardio-respiratorio;

o Combustivel: Glicidos e acidos gordos
De acordo com o volume de musculaturas implicadas
e Resisténcia Global: Implica ter mais de 1/6 de musculatura implicada
no movimento;
e Resisténcia Local: Implica ter menos de 1/6 de musculatura implicada
no movimento

De acordo com a modalidade desportiva

o Resisténcia de Base: Geral, comum a todos os desportos;

¢ Resisténcia Especifica: Relacionada com o desporto especifico
De acordo com o trabalho muscular:
e Resisténcia Estatica: Trabalho estatico, contracgao isométrica, menor
fluxo sanguineo, diminuicdo de transporte de oxigénio, fadiga nervosa;
e Resisténcia Dinamica. Trabalho de movimento, contrac¢des
excéntricas, concéntricas
De acordo com o tempo de duragao:
e Resisténcia de Curta Duragao (35" a 2°);

¢ Resisténcia de Média Duragao (2°'a 10");

e Resisténcia de Longa Duracgdo (10°a mais de 6h). Tipo I, II, lll e IV.
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2.1.2 - Parametros Determinantes

Limiar anaerébico: E o limite a partir do qual o esforco se inicia

fundamentalmente pelas vias energéticas anaerdbicas. A partir deste
limite a concentracdo de acido lactico aumenta consideravelmente;

o Défice de oxigénio: Oxigénio consumido em excesso no inicio do
exercicio, prévio ao ajuste de um ritmo estavel do metabolismo aerdbico;

o Divida de oxigénio: E o consumo de oxigénio necessario ao retorno da
situagdo de descanso, uma vez terminado o esfor¢co. Esta duvida sera
tanto maior quanto mais anaerdbico for o esforgo;

e Consumo de oxigénio (VO2): Capacidade do organismo consumir
oxigeénio;

e Consumo maximo de oxigénio (VO2 max): Quantidade maxima de
oxigénio que o organismo é capaz de consumir. Mede a poténcia

aerodbica.

2.1.3 - Sistemas de Treino para o desenvolvimento da resisténcia

Os diferentes tipos de resisténcia desenvolvem-se por
intermédio de muitas actividades (caminhadas, passeios, bicicleta, natacao,
actividades desportivas, actividades ludicas, circuitos, treino em altura...). De
seguida, iremos expor alguns métodos especificos para o0 seu
desenvolvimento. Esta descricdo esta orientada para a area de especializagéo
desportiva, considerando-se também estes métodos validos para o trabalho
cardiovascular (via aerébica), num programa voltado para a saude e bem-estar,

para o qual se tera de adaptar o tipo de carga.

e Métodos continuos:

Aplicagdo de carga de forma ininterrupta durante tempo

prolongado. O trabalho baseia-se na continuidade do esforgo.
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e Meétodo Continuo Constante: baixa Intensidade e ritmo constante
(dependendo da velocidade ou pulsagdes). Ex: Nadar durante 40 m a
140 Fc/min;

e Meétodo Continuo Variavel: Mudangas de intensidade sistematicas (pré-
determinadas) dentro de certos limites. Ex: Caminhar durante 30m a 140
Fc/min com 2 partes de 5 minutos a 160Fc/min;

e Fartlek: Mudancgas de intensidade e ritmo nédo sistematicos (dependendo

do terreno, estado de espirito do desportista).
e Método Intervalado:
Alternam-se fases de trabalho com descanso activo, momento
em que ocorrem importantes adaptacbes fisioldgicas. Os varios métodos
variam em fungao da intensidade e durag&o da carga.

De acordo com intensidade de carga

o Intervalo Extensivo: Baixa intensidade e pouco descanso;

o Intervalo Intenso: Alta intensidade e grande descanso
De acordo com a duragao da carga

o Intervalos Curtos: De 15-60 seg;

o Intervalo Médio: De 1 A3 m;

o Intervalo Largo: De 3 a 15 m.

e Métodos de Repeticao:

Existe pausa com repouso completo entre cada repeticéo.

Podemos trabalhar com repeticbes ou com séries de repeticoes.
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2.1.4 - Factores que influenciam o desenvolvimento da resisténcia

Tipos de fibras. A contraccéo lenta € mais favoravel (Tipo |). Esta
demonstrado que com o treino podemos aumentar a percentagem de

fibras Tipo I;

Volume cardiaco relacionado com factores antropométricos e

biotipoldgicos (altura e peso);

Eficiéncia do aparelho respiratorio;

Eficiéncia neuromuscular (coordenac¢ao). Ganho energético.

2.1.5 - Adaptagoes do organismo ao trabalho de resisténcia

e Aumento do tamanho de coragdo (aumento das cavidades em trabalho

aerobica e das paredes em anaerdébica);

Aumento do numero de gldbulos vermelhos no sangue;

Aumento da rede de capilares;

Diminuicado de gorduras e colesterol,

Melhoria na capacidade de sacrifio e esforgo;

Sensacéo de bem-estar fisico e psiquico.

2.2 - Velocidade

Capacidade de realizar acgdes motoras no menor espacgo de
tempo possivel.
A velocidade, em todas as suas manifestacoes, é fundamental e
determinante em qualquer tipo de actividade desportiva porque implica:
e Deslocacbes rapidas;
e Execucgado de gestos motores rapidos;

e Reaccbes rapidas perante diferentes estimulos.
E considerada uma qualidade inata do individuo, mas é através

do treino que é possivel melhorar a eficiéncia e previsdo de cada gesto, o que

se reflectira na progressao da velocidade.
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2.2.1 - Tipos de Velocidades

Velocidade de reacc¢ao: Capacidade de reagir no menor tempo
possivel a um estimulo,

Velocidade de accgao (gestual): Capacidade de realizar
movimentos aciclicos a uma velocidade maxima frente a baixas resisténcias;

Velocidade Frequéncial (deslocamento): Capacidade de
realizar movimentos ciclicos a uma velocidade maxima frente a baixas

resisténcias. E adoptada como medida tradicional para a velocidade.

2.2.2 - Factores que intervém na Velocidade

Factores Hereditarios, evolutivos e genéticos:

o Sexo, talento, idade, técnica desportiva,

Factores sensoriais, cognitivos, psiquicos:
o Concentragcdo-Atencao, Motivacado-Predisposicao para o esforco,
receptividade da informacdo para futura assimilacdo e

ajustamento;

Factores Neuroldgicos:
o Coordenacgao intramuscular, velocidade dos estimulos;

Factores Musculares:

o Disposigao e tipo de fibras (fibras brancas - Tipo I, sdo as mais

rapidas), elasticidade muscular e tenddes.

2.2.3 - Sistemas de Treino de Velocidade

A velocidade é a capacidade fisica mais inata. Ainda nao foi
demonstrada que factores como a percentagem de fibras rapidas (Tipo Il) se
possam desenvolver com o treino. Mas mesmo assim, e abandonando o
conceito puramente competitivo e de velocista, € possivel melhorar
componentes desta capacidade incidindo na qualidade do movimento.

O treino da velocidade sera efectuado em funcio dos tipos de

velocidades:
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Velocidade de Reaccéo:
o Accgéo repetitiva com variagao de estimulos;
o Método Analitico;
o Meétodo Sensorial.

Velocidade Gestual:

o Repeticao do gesto,

o Diminuicao/aumento dos pesos utilizados.

Velocidade de Deslocacgao:
o Superar a barreira de velocidade;
o Melhorar a forga muscular,

o Melhorar a coordenagao de movimentos.

2.3 -Forga

Capacidade neuromuscular de superar uma resisténcia externa
ou interna gracas a contracgao muscular, de forma estatica (for¢ca isométrica)
ou dinamica (forga isotonica)

Esta capacidade neuromuscular €& necessaria para um
desenvolvimento motor adequado, sendo fundamental no tratamento de casos

de hipotonia relacionados com algumas incapacidades.

2.3.1 -Tipos de Forga

Forca Maxima: Forga maxima que o sistema neuromuscular é capaz de
exercer numa so6 contracgao;

Forca Rapida ou Poténcia: Capacidade neuromuscular para superar
resisténcias bastante elevadas com alta velocidade de execucao;

Forca de Resisténcia: Capacidade metabdlica muscular de realizar uma
importante actividade de forga, mantendo-a durante bastante tempo e desta

forma opondo-se a fadiga.

2.3.2 - Tipos de Contracgao

Isoténica: O musculo produz forga com deslocagcao das suas insercoes:

e Concéntrica: Aproximam-se
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Excéntrica: Afastam-se;

Pliométrica: Afastam-se primeiro para depois se aproximarem;

Isométrica: O musculo produz forca sem se deslocar;

Auxoténica: Combinagao de isométrica com isotdnica;

2.3.3 - Factores de desenvolvimento da Forga

Estruturais (composicdao do musculo):

o Hipertrofia; NUumero e tamanho de miofibras;

o Vascularizacdo do musculo;

o Composigao de fibras: Percentagem fibras Tipo | e Il
Nervosas (unidades motoras):

o Recrutamento;

o Coordenacgao intramuscular;
Alongamento/encurtamento (ciclo alongamento encurtamento):

o Reflexo miotactico;

o Elasticidade
Hormonais:

o Hormona do crescimento;

o Testosterona;

o Cortisona

2.3.4 - Sistemas de Treino da Forga

sempre resisténcias que podem ser pesos, outras cargas (peso corporal), o
companheiro, bola medicinal.... O método mais usual € o das repeticdes. No
treino aplicado a competicdo € fundamental a aplicacdo da forma de

Para o treino da forca podemos utilizar métodos, vencendo

contraccao, predominante no desporto durante o treino.

De um modo geral indicamos os valores dos diferentes

parametros para o treino da forca através do método de repeticoes.
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N° de Velocidade
Tipos/parametros Intensidade N° Repeticbes . Recuperacéao
Séries Execucgao
Média a
Forga maxima. 80-100 % 1-10 por série 4-6 4-5 min o
Maxima
. 10-20 por . Ny
Forca poténcia 10-40 % o 4-6 2-3 min Maxima
série
Forca resisténcia 40-80 % Mais de 20 3-4 1-3 min Baixa

De acordo com o objectivo do treino, aplicar-se-a o método mais

adequado, variando a carga, o numero de repeticdes e tempo de descanso.

2.4 - Flexibilidade

Capacidade de extensdo maxima de um movimento numa
determinada articulacdo. A flexibilidade € uma qualidade primordial para a
saude e para o desporto. Algumas patologias associadas a alguns tipos de
incapacidade, a falta de actividade, o envelhecimento, o sedentarismo, tendem
a reduzir a amplitude do movimento articular ou mobilidade da articulagdo. Com
o tempo, esta perda pode afectar a capacidade de desenvolvimento de
actividades de vida diaria. Um programa de flexibilidade ou alongamento,
realizado regularmente, pode deter ou ainda devolver estas perdas.

2.4.1 - Componentes de Flexibilidade

e Mobilidade Articular: Capacidade de movimento que possui cada
articulagdo limitada pelos ligamentos, cartilagens e partes moles
externas;

e Elasticidade Muscular: Capacidade do musculo de se alongar na sua

totalidade (extensibilidade) e voltar ao seu estado original (elasticidade).

2.4.2 - Evolugao da flexibilidade na pessoa

A flexibilidade € especifica para cada articulagcdo e varia
consideravelmente com a idade, sexo e nivel de treino. E mais elevada nas

primeiras etapas de vida, nas mulheres e em pessoas treinadas.
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As qualidades fisicas basicas transformam-se e aumentam os
seus valores, desde que se nasce até a 3% ou 4% década de vida,
contrariamente a flexibilidade que evolui, ou seja, os seus valores s&o mais
elevadas nas idades precoces e a medida que o tempo passa, decrescem
paralelamente a partir dos 30 anos. Desta forma, € uma qualidade que se inicia
precocemente, realizando-se em criangas, diariamente em sessdes especificas
ou como parte dos aquecimentos em periodos de recuperagdo num programa

principal ou retorno a tranquilidade.

2.4.3 - Sistema de Treino da Flexibilidade

Método Activo: Activacao através da prépria tensdo muscular
e Estatica: Forca-se ao maximo a articulacido e mantém-se;
e Balistica (Ressaltos): Movimentos repetitivos nos quais se alcanga o
maximo de alongamento do musculo. Devido a isto , o alongamento

balistico ndo é recomendado (, circundugdes...).

Método Passivo: A posicdo de alongamento alcanga-se com o apoio de um
colega ou de pesos, mantendo-se a posicdo sem a participagdo activa do
sujeito.

Método Combinado ou facilitamento neuromuscular propioceptivo (PNF):
Colocaremos lentamente o musculo/articulagdo na posicdo de alongamento
estatico enquanto se mantém o musculo relaxado. Apds 20 segundos, nesta
posicdo de alongamento estatico, o musculo contrai-se por 10 segundos,
realizando uma forte contraccao isométrica contra a forga externa que actua na
direccdo do alongamento. Esta forga deveria ser suficiente para evitar qualquer
movimento da articulacdo. O musculo é levado por momentos até a posicéo de
alongamento e da-se um segundo alongamento, que potencialmente resultara

num alongamento ainda maior.

2.4.4 - A flexibilidade na sessao de Treino

A flexibilidade pode ser trabalhada numa sesséo:
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No aquecimento para alcangar progressivamente sem elevada
exigéncia, a maxima amplitude das articulagées e musculo;

Na parte principal dos treinos com objectivo a desenvolver, em séries
combinadas com exercicios de relaxamento;

Na parte final ou retorno a calma da sessao, como recuperagao apos o

esforgo.

2.4.5 - Consideragoes sobre o Treino da Flexibilidade

Nas pessoas com sindrome de Down, temos que ter em conta a
hiperextensao, pelo que se evitardo métodos passivos e trabalhamos a
flexibilidade com aproximacgdes;
Iniciar o treino desde muito jovens, independentemente da
especializacao;
Continuidade: A flexibilidade perde-se rapidamente se nao for trabalhada
de forma continua, dai que se recorre a realizacdo dos exercicios
durante toda o ano. A diminuicdo da flexibilidade aumenta o risco de
lesdo durante a pratica desportiva;
Execucgédo de exercicios de maneira conveniente, sem pressas, ja que 0s
movimentos rapidos sao potencialmente prejudiciais, podendo ocorrer
lesdes;
Na especializacido desportiva:
o No periodo preparatorio, mais quantidade;
o No periodo competitivo, menos quantidade. Produz lassidez
muscular;
o Aplicagédo a cada desporto de exercicios especificos,
o A maneira preferencial de melhorar a flexibilidade é a realizagéo
de alongamentos especificos para trabalhar e estender o angulo

de movimentos articulares em cada parte do corpo

2.4.6 - Factores externos que influenciam a flexibilidade

Hora do dia;

Habitos sociais;
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¢ Modalidade desportiva;

e Fadiga muscular;

e Temperatura corporal e ambiente;

e Treino;

e Estado emocional,

e Estrutura da Articulagéo (ligamentos e tenddes);
e Musculos que envolvem as articulagdes;

e |dade e Sexo.

Consequéncias de um desempenho inadequado

Dificuldade de aprendizagem e treino de determinados movimentos;

Desempenho negativo da coordenacao, velocidade e forga;

Limita a amplitude do movimento;

Maior propensao a lesdes.

2.4.7 - Vantagens no trabalho da Flexibilidade

Previne o aparecimento de lesdes;

Facilita a coordenagao agonista-antagonista;

Favorece uma contracgdo muscular mais efectiva;

Permite o desempenho de uma técnica mais adequada;

Aumenta a capacidade de relaxamento;

Alivia a dor muscular.

2.5 - Coordenagao

Qualidade que permite, a nivel motor, dirigir, controlar e adaptar

o movimento, fazendo-o coincidir o pensamento ao movimento.
Classificagao

e Coordenacgao Dinamica Geral: Movimentos globais nos quais participa a

maior parte do corpo;
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e Coordenagao Visomotora (6culo manual, 6culo pedal...): Movimentos
que compreendem o sentido visual com segmentos corporais. E

fundamental para o aperfeicoamento da lateralidade.

Caracteristicas
e Determina a qualidade do movimento;

e Representa a interac¢ao do sujeito com o ambiente (espago/temporal)

Conteudos
e Precisao: Ter em consideracdo a velocidade e a direcgao para o éxito
do movimento;
o Eficacia. Adequar o que se passa ao que se fez;
e Economia: Custos energéticos 6ptimos;
e Harmonia. Controle/complementaridade de estados de contracgao e

relaxamentos.

Técnica Desportiva

A técnica pode ser considerada como o modo especifico da
execugao dos movimentos. Quanto mais perfeita for a técnica menor é a
energia dispendida para obter o resultado desejado.

Em atletas com Paralisia Cerebral poderemos dizer que nao
existe um gesto técnico padrdo , mas sim, que cada atleta procura o seu estilo
de acordo com os padrées de movimento que possuem e seleccionando o que

€ mais eficiente para aquela modalidade.
Processo de Coordenacao Global
e Desenvolvimento de coordenacgao geral
o Formar movimento de caracter geral;
o Eliminar rigidez de execucéo;

o A representagao gestual devera ser a inicial.

e Desenvolvimento de coordenacgao especifica
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o Redugado progressiva do gasto energético, movimentos mais
economicos;

o Gastos correctos com apoios, verbais antes, durante e apods o
gesto;

o Utilizacdo de meios auxiliares

e Estabilizacdo da coordenacéao especifica
o Realizacdo de movimentos de forma estereotipada e precisa.

Automatizacgao
2.6 — Equilibrio

Capacidade de controlar o proprio corpo no espaco e recuperar
a postura correcta apds a intervengao de um factor desequilibrante. Adquire-se

através do maior numero possivel de experiéncias motoras.

Classificagao

e Estatico: O centro da gravidade encontra-se no centro da base de
sustentacao;
e Dinamico: O centro da gravidade esta fora da base de sustentagéo que

apos a fase de equilibrio volta a base de sustentacao

Existe controvérsia no que concerne a possivel melhoria do
equilibrio. Por um lado existem correntes que defendem que é uma qualidade
dificilmente treinada, visto que esta muito vinculada ao sistema nervoso. Por
outro lado, pensa-se que € possivel o seu desenvolvimento através do trabalho

da fungao neuroldgica e perceptiva/motora do individuo.

2.7 - Agilidade

Capacidade de executar movimentos de forma mais rapida e

precisa possivel, com precisdo e consequente espontaneidade.
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Contetudos

Como se deduz da definicdo, esta qualidade é formada por

outras qualidades e capacidades fisicas.

Velocidade

\

Capacidades Fisico - Motoras

Flexibilidade

Agilidade

T
/

__— Coordenacdo

Capacidades Perceptivo — Motoras

Eauilibrio

Elementos que influenciam

e Receptores de informacéao: Informagao externa (visao, audicao e tacto) e
informacgéo interna (musculo, articulagdes),

e Orgdos de elaboracdo e tomada de decisdes: A nivel modular, tronco-
cerebral e cervical);

e Sistemas executantes: Sistema muscular e ésseo-articular
Desenvolvimento da Agilidade
e Maior sensibilizagdo dos 6rgaos receptores;

e Aumento do numero de experiéncias motrizes;

e Melhoria de aptidao fisica: Velocidade e flexibilidade.
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ANEXO 1

Como actuar em caso de convulsao

A epilepsia manifesta-se por convulsbes e € causada por um
mau funcionamento das células cerebrais, que ocasionam descargas,
semelhantes a um curto circuito. As convulsdes resultam de uma sequéncia

rapida de tais descargas.

O que fazer durante uma crise

e Deitar a pessoa de lado. Desapertar roupa a volta do pescoco;
e Retirar da proximidade todos os objectos perigosos;
e Colocar algo mole por baixo da cabega para que ndo se magoe durante

a convulsao;

e Se a convulsao se prolongar mais de 5 minutos chamar o médico
O que nao deve fazer
e Na&o impedir os movimentos;
e Na&o colocar nenhum objecto na boca, mesmo que a pessoa tenha
mordido a lingua;

e Na&o deite agua sobre a pessoa, ndo a sacuda, ndo dé palmadinhas;

e NAao dé nada a beber

ANEXO 2

Apoios a dar a pessoas com deficiéncias motoras severas
Quando falamos de deficiéncia motora e/ou de paralisia

Cerebral nao podemos deixar de referir os casos mais graves, aqueles que

sao dependentes do seu acompanhante para a realizacdo das suas
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necessidades mais basicas (comer e beber, vestir, tomar banho, ir a casa de
banho).

E também neste aspecto que o auxiliar desportivo deve estar
preparado, pois sera ele que em treino ou em competicdo dara apoio ao atleta

em todos os momentos.

Comunicagao

Apesar das limitacdes a nivel motor e frequentemente a nivel da
fala (em casos de Paralisia Cerebral) existem muitas outras formas de
comunicagao:

e tudo € linguagem; caretas, mimicas, gestos, suspiros, sons, olhares,
riso, choro, atitudes, quadros de comunicagao, gestos, escrita, etc;

e evitar fingir que se compreendeu a mensagem, quando tal ndo se
verifica. Nao ter problemas em pedir para repetir;

e estimular o uso dos quadros de comunicagao quando existem.

Alimentagao

Os casos mais afectados da Paralisia Cerebral sdo pessoas que
nao controlam os movimentos do corpo e por isso tém dificuldade em mastigar
e engolir (engasgam-se e tossem frequentemente)

Quando necessario, cortar a comida em pedagos pequenos.

Se comem sozinhos
e Deixa-los ser o mais autonomos possivel, mesmo que para isso
necessitem de materiais adaptados (talheres e copos adaptados, anti
derrapantes nos pratos, pratos com rebordo);
e Verificar se a altura da mesa esta ajustada a altura da cadeira de rodas;
e A pessoa de estar bem posicionada na cadeira (tronco direito e bragos

apoiados na mesa, pés apoiados)
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Se necessitam que lhes déem de comer

A cadeira deve estar travada e de frente para o acompanhante. O
acompanhante deve estar sentado ao mesmo nivel do individuo, para
evitar que este se estique quando é introduzida a colher;

Colocar a colher com comida no meio da boca em cima da lingua e
depois retira-la a direito sem bater nos dentes. Se necessario ajudar a
fechar a boca;

O copo deve ser apoiado no labio inferior e inclina-lo até que toque no
superior. O copo nao deve ser de vidro;

Respeitar o tempo necessario para a mastigacéo e degluticdo.

Transferéncias

Para quase todas as actividades de vida diaria para ajudar

pessoas muito dependentes as transferéncias sao sempre necessarias. O

auxiliar deve ter conhecimento da forma mais eficaz para o fazer , de forma a

evitar esforcos desnecessarios da sua parte.

Verificagoes basicas:

preparacdo prévia do equipamento necessario para executar a
transferéncia;

transmitir seguranga e confianga;

atender aos sinais de dor e desconforto;

no final saber se a pessoa esta confortavel e bem posicionada

De seguida apresentamos algumas imagens elucidativas sobre

a forma mais correcta de executar algumas acgoes:
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Subir degraus
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Subir escadas - Dois auxiliares

Figura 3
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Descer degraus

Figura 3
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Figura 4

Transferéncia da cadeira para a cama

Figura 2
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Figura 4

Transferéncia da cadeira para a cama - duas pessoas

Figura 1
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Figura 3

Transferéncia da cadeira para a sanita

Figura 1
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Figura 4
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ANEXO 3

1 - Aquecimento

E uma parte fundamental da sess&o de treino ou de educacéo
fisica. Comporta uma série de actividades que preparam o organismo, para
suportar cargas mais exigentes, iniciando o funcionamento dos seus sistemas
para uma melhoria do rendimento.

Em pessoas com Paralisia Cerebral o periodo de aquecimento
deve ser prolongado, principalmente em actividades em que o controlo do

movimento é importante.

Fungoes

e Aprendizagem: Favorece a predisposi¢cao psiquica importante para a
aprendizagem. No ambito educativo, o aquecimento € utilizado como
desenvolvimento dos conteudos a trabalhar durante a sessdo ou para
relembrar os da sessdo anterior. O aquecimento ajuda o atleta na
realizagao de determinadas habilidades técnicas e de coordenacgao;

o Fisiolégicas: Aumento da temperatura orgénica e muscular o que
facilita todas as fungdes fisioldégicas do organismo;

e Nervosas: Facilita a coordenagdo neuromuscular entre agonistas e
antagonistas. Favorece a capacidade de reacgédo (aumenta a velocidade
de processamento da informacgao) e sensibilidade quinestésica;

e Psicoldgicas: Predispde psicologicamente para o esforgo (aumento da
concentragcdo e autoconfianga) e durante a competicdo diminui a
ansiedade;

e Rendimento: Melhoria do rendimento nas diferentes capacidades

fisicas.
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Tipos de Aquecimentos

De acordo com a actividade posterior:

o Sessdo de Educacdo Fisica: E parte integrante da sessdo, é
mais um elemento de aprendizagem;

o Treino: Preparacgao fisica para o treino;

o Competicao: Preparacgao fisica e psicoldgica para a competicéo,

o Geral: Como aquecimento basico anterior ao especifico,

o Especifico: Estimulagdo para uma actividade desportiva

concreta.

e De acordo com a forma de o realizar:

o Estatico: Exercicios no mesmo local;
o Dinamico: Exercicios com deslocagéo;
o Misto: Mistura dos dois anteriores;

o Ludico: Através de jogos.

Factores que intervém no Aquecimento

Idade: Existem diferengas quanto a aspectos fisiolégicos. As criangas e
jovens possuem menos tonus e viscosidade, pelo que necessita de
mesmos tempo, ainda que se possa utilizar o mesmo com outros
objectivos pedagogicos e psicoldgicos;

Desporto: Dependera das caracteristicas de cada modalidade, de
acordo com necessidades organicas ou neuromusculares, incidindo
mais em alguns aspectos do que em outros;

Nivel de Condigao Fisica: Quando mais elevado for o nivel de treino
maior tem de ser o aquecimento;

Temperatura Exterior: O frio requer mais actividade de forma a

alcancar uma temperatura corporal adequada.
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