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RESUMO

A tetraplegia (ou quadriplegia) causada pela lesdo medular pode afetar a
funcionalidade dos individuos de tal forma que estes necessitam de um acompanhante
para auxiliar na execucao de suas atividades de vida diaria. Mesmo com as diferentes
alteracbes causadas a nivel cardiorrespiratério e motor, a pratica de exercicio fisico
permanece sendo recomendada em diferentes diretrizes publicadas na literatura. O
presente estudo teve como objetivo discutir o interesse da natacdo como alternativa
de reabilitagdo para pessoas diagnosticadas com tetraplegia completa e relatar as
atividades de natagdo para esse publico realizadas durante o periodo de estagio
supervisionado em Educacao Fisica. Além disso, visa elaborar uma proposta de
modelo de ensino-aprendizagem da natagao para esta populacéo. Para a construgao
do corpo tedrico, foram acessados artigos publicados nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Repositério
Paradesporto + Acessivel (Universidade Federal de Sdo Paulo). A natagao apresenta
a possibilidade de maior liberdade ao tetraplégico, quando comparado aos esportes
praticados com cadeiras de rodas esportivas. Além de ser uma alternativa para a
inclusdo de uma atividade esportiva nas atividades de rotina, a natagcdo também é uma
modalidade paralimpica, de forma que também podera ser praticada com o objetivo

de participagédo em competicdes e eventos paradesportivos.

Palavras chave: lesdo medular, exercicio fisico, paradesporto, tetraplegia e
natacao.



ABSTRACT

The tetraplegia (or quadriplegia) caused by a spinal cord injury can affect the
people’s functionality, such that this population needs a guest to assist in the execution
of their daily activities. Even with the different alterations in cardiorespiratory and motor
functions, the practice of physical exercise continues to be recommended by the
guidelines in the scientific literature. The objective of the present study was to discuss
the interest of swimming as a rehabilitation alternative for people diagnosed with
complete tetraplegia and to report the activities of swimming for this population carried
out during the season of supervised practice in Physical Education. In addition, it aims
to create a purpose model for teaching-learning of swimming for this population. For
the construction of the theoretical body, different articles were accessed in online
databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), and
the Repositério Paradesporto + Acessivel (Federal University of Sao Paulo).
Swimming shows the tetraplegic more sense of freedom when compared with sports
practiced in sportive wheelchairs. As an alternative to include sports practice in the
routine, swimming is also a Paralympic modality, which can be practiced to play

championships and para-sports events.

Keywords: spinal cord injury, physical exercise, para sports, tetraplegia

(quadriplegia) and swimming.
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1. INTRODUGCAO

A lesdo medular (LM) € uma condi¢do que pode ocorrer em pessoas atraves
de um trauma ou de maneira congénita (Ministério da Saude, 2015). As lesbes
localizadas a nivel cervical causarao quadros de tetraplegia, que podem manifestar
alteragdes sensoriais € motoras nos membros inferiores e superiores (Ministério da
Saude, 2015).

No caso das lesdes traumaticas, existem diferentes fases que se manifestam
dentro do processo de recuperacao e reabilitagao do tetraplégico (Sandrow-feinberg;
Houlé, 2015). Em um primeiro momento, serdo necessarias intervengdes médicas
para a tentativa de controle do estado clinico e entendimento dos desdobramentos
causados pela lesao.

Além da questao fisica, a funcionalidade das pessoas com LM também é
afetada, por conta das alteragdes que acometem os sistemas cardiovascular e
respiratorio (Menezes-Reis; Ribeiro; Filho, 2015). O processo de enfrentamento por
parte do paciente também é fundamental para o processo de reabilitagcdo, visto que
as restricdes causadas pela LM podem afetar a qualidade de vida desta populagao
(Franca et al., 2013).

No contexto do exercicio fisico (EF), o profissional de educacéo fisica possui a
habilitagcdo para prescrever e orientar a pratica de atividades fisicas e esportivas. Esta
atuacao inclui a populagao de pessoas com deficiéncia (PCD), desde que a pratica de
EF ndo comprometa ou agrave a saude dos individuos.

Por conta das limitagdes causadas pela LM, é possivel observar uma reducao
na possibilidade de participacao efetiva em modalidades esportivas, por conta das
exigéncias existentes nos gestos motores ou no comportamento técnico e/ou tatico.
Isto posto, a natagdo é uma modalidade que apresenta diversos beneficios ao
praticante e que possibilita a participagao efetiva do tetraplégico (Melo, 2009).

Desta forma, o presente estudo possui uma caracteristica descritiva e
propositiva, relatando a experiéncia obtida ao ministrar aulas de natacdo para
individuos tetraplégicos durante o programa de estagio supervisionado em Educacéao
Fisica. Além disso, foi proposto também um modelo de ensino-aprendizagem visando
o auxilio na orientacdo da natacido pelo profissional de Educacado Fisica, com o
objetivo de recreagdo e também visando o aprimoramento técnico visando a

participacdo em competicdes paradesportivas.



10

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo discutir o interesse da natagdo como
alternativa de reabilitacdo para pessoas diagnosticadas com tetraplegia completa e,
a partir de um relato de experiéncia de uma intervengao com essa populagao, elaborar

uma proposta de ensino.

2.2. Objetivos especificos

- Verificar a influéncia da natagao na reabilitacido de individuos com lesdo medular

alta.

- Discutir os aspectos tedricos que nortearam a experiéncia de ministrar aulas de

natacao para pacientes com lesdo medular alta.
- Relatar os procedimentos utilizados durante a intervencgao.

- Sistematizar uma proposta de ensino-aprendizado da natagao a ser utilizado por
profissionais de Educacao Fisica no atendimento a pessoas com diagndstico de
tetraplegia, visando desde orientagdes para pratica recreativa quanto a iniciacao

esportiva na modalidade.

3. METODOLOGIA

O estudo em questdo possui um carater descritivo propositivo, utilizando o
conceito de aprendizagem motora proposto por Ugrinowitsch e Benda (2011), além
de utilizar os conceitos de organizagao e complexidade propostos por Naylor e Briggs
(1963), em que promovem propostas de ensino que utilizam o método das partes ou
do todo.

Para a composig¢do da fundamentacgao tedrica, as seguintes bases de dados
foram usadas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no
Repositorio Paradesporto + Acessivel (Universidade Federal de S&o Paulo). Foram
utilizadas combinagdes de termos, incluindo: lesdo medular (spinal cord injury),

natacao (swimming), tetraplegia (quadriplegia) e exercicio (exercise).



11

Para a construcdo do texto propositivo, foi feita uma descricdo das atividades
realizadas durante as aulas de natacdo para pessoas com LM, conduzidas pela
equipe de Educacao Fisica da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo - Associagao
das Pioneiras Sociais - Unidade do Lago Norte (Brasilia, Distrito Federal). O estudo
reuniu informagdes técnicas e os conhecimentos aplicados durante os atendimentos
dos pacientes no setor de piscinas nas atividades de natagcdo. O periodo das
atividades ocorreu entre janeiro de 2023 e setembro de 2024, no programa de estagio

supervisionado em Educacéao Fisica.

4. CORPO TEORICO

4.1 MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal esta situada dentro de um canal, localizado na coluna
vertebral. Com aproximadamente 45 centimetros de extensdo no homem adulto, a
medula € um 6rgao do sistema nervoso central (SNC), com interacao inicial com o
bulbo e estendendo-se até a segunda vértebra lombar (L2) (Machado e Haertel,
2014).

Na parte final da medula ocorre um afunilamento chamado de cone medular.
Abaixo do nivel de L2, as meninges e as raizes nervosas dos ultimos nervos espinhais
situadas no canal vertebral, posicionadas em torno do cone medular, em conjunto ao
filamento terminal, formardo uma outra estrutura: a cauda equina. (Machado e
Haertel, 2014).

Na medula sdo identificados dois tipos de substancias. Primeiramente, a
substancia branca, formada principalmente por fibras com caracteristica mielinica,
permitindo a conducdo de impulsos elétricos através de via ascendente e
descendente. Ja a substancia cinzenta esta presente dentro da substancia branca,
em formato de “H”, e é formada por tecido nervoso constituido de neurdglia, corpos
de neurénios e fibras predominantemente amielinicas (Machado e Haertel, 2014).

Para a efetiva inervacao de partes da cabeca, tronco e dos membros inferiores
e superiores, 0s nervos espinhais estdo organizados em pares, sendo 31 ao todo,
correspondendo aos segmentos medulares existentes nas regides cervical (oito
pares), toracica (12 pares), lombar (cinco pares), sacral (cinco pares) e coccigea (um
par) (Machado e Haertel, 2014).
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Através do forame vertebral da coluna, os nervos espinhais se ramificam da
medula em direcdo a outras partes do corpo, sendo responsaveis pela transmissao
de estimulos sensoriais e motores (Neto, 2009). A medula caracteriza-se como o
maior condutor de informagdes que entram e saem no encéfalo, pela atuagéo dos
nervos espinhais (Machado e Haertel, 2014). Além de informag¢des sensitivas e
motoras, a medula espinhal também realiza a regulacdo de algumas fungdes do
corpo, como por exemplo, a respiragdo, o controle vesical e urinario e a atividade
sexual (Neto, 2009).

Assim como para outras partes do SNC, a medula espinhal € envolvida por
membranas fibrosas, denominadas meninges. As meninges se dividem em trés tipos,
sendo a dura-mater, pia-mater e aracnoide. Uma das fungdes principais € o
envolvimento e protegdo da medula espinhal, sendo a dura-mater a mais espessa,
localizada externamente (Machado e Haertel, 2014).

Observando a variedade de estruturas, funcdes e sistemas que se articulam
com a medula espinhal, & possivel inferir que a funcionalidade dos individuos pode
ter uma relacdo direta com a manutengao e preservacao das fungdes ativas desta
regiao. Quando a medula espinhal é lesada, alteragdes de carater motor e sensitivo

serdo evidenciadas no organismo (Silva et al., 2023).

4.2 LESAO MEDULAR

Uma LM ¢é caracterizada por alteragdes ocorridas no canal medular, formado
pela medula espinhal, o cone medular e a cauda equina, localizados no espago
existente dentro das vértebras no corpo humano. Esta condicdo pode se manifestar
de duas formas: de modo congénito (aproximadamente 20% dos casos), quando ja
esta presente desde o nascimento, ou por um evento ocorrido ao longo da vida,
geralmente associado a um trauma (Ministério da Saude, 2015).

O corpo humano possui cerca de 33 vértebras, com discos intervertebrais
posicionados entre elas. Existem cinco regides definidas, sendo elas: cervical - com
sete vértebras; toracica - com 12 vértebras; lombar - com cinco vértebras; sacro - com
cinco vértebras e coccix - entre trés a cinco vértebras, a depender do individuo (Frost;
Camerero-Espinosa; Foster, 2019). Quando ocorre uma LM em qualquer uma dessas

regides, as estruturas atingidas serdo afetadas, de forma que todo o segmento
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estrutural localizado abaixo do nivel da lesdo sera impactado (Vasconcelos et al.,
2018).

Com base no nivel da lesao, diferentes acometimentos serdo manifestados no
individuo. Lesdes em nivel cervical afetardao as agdes dos membros superiores, tronco
e membros inferiores, enquanto a paraplegia compromete a agéo do tronco e dos
membros inferiores (Ministério da Saude, 2015).

Apods a ocorréncia da LM, duas fases podem ser distinguidas. Inicialmente, o
trauma mecanico afetara certas estruturas, como os neurénios e as células da glia,
além de comprometer a vascularizagdo das regides proximas a area lesada. Em
sequéncia, ocorre a fase expansiva, marcada por uma degeneragédo do tecido da
medula espinhal afetado pela lesdo (Sandrow-feinberg; Houlé, 2015).

O choque medular ocorre logo ap6s o evento que da origem a LM. Nesta
condigao, também conhecida como fase aguda da LM, todos os neurénios localizados
abaixo do nivel da lesao serdo afetados, promovendo alteragdes fisico-funcionais,
como a flacidez muscular e alteragdes de termorregulagao (Vasconcelos et al., 2018).

Quanto a epidemiologia, no Brasil, estima-se que ocorram entre seis a oito mil
novos casos de trauma raquimedular (TRM) por ano. Em hospitais e centros de
reabilitagdo existe um consenso quanto a origem da lesédo, sendo o trauma a

caracteristica mais frequente (Ministério da Saude, 2015).

4.21 CARACTERISTICAS DA LESAO MEDULAR

A origem da LM pode ser compreendida por duas condi¢des: traumatica e néo
traumatica. A lesdao medular traumatica (LMT) ocorre quando algum evento externo
ao individuo gera alteragbes na estrutura da medula. Tendo em vista a propria
terminologia, a presenga de um evento traumatico marca a origem deste tipo de lesao.
Situagbes comuns que se associam a lesdes medulares traumaticas sédo: agressdes
por arma de fogo, mergulho em aguas rasas, acidentes automobilisticos e queda de
altura, entre outros (Curi; Lima; Ferretti, 2020).

Ja a lesdao medular ndo traumatica (LMNT) & evidenciada por caracteristicas
congénitas, quando o individuo nasce com alteragdes na medula espinhal. A espinha
bifida € um exemplo desta condi¢cdo, visto que ocorre uma ma formacdo no

fechamento ou na formagéo do tubo neural do feto durante a gravidez. Esta condi¢cao
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faz com que, ao nascer, a crianga evidencie alteragdes na coluna vertebral (Copp et
al., 2015).

Analisando a severidade da LMT, outra caracteristica fundamental para o
entendimento da funcionalidade do individuo lesado estd no grau de
comprometimento da estrutura. Apdés a avaliagdo médica, a lesdao podera ser
diagnosticada como uma lesdo completa ou incompleta, devendo ser levado em
consideracao o periodo do choque medular, que pode gerar auséncia de reflexos,
interferindo em algum nivel durante o processo de diagnéstico da lesdo (Ministério da
Saude, 2015).

Em lesdes completas, ocorre a perda total de funcionalidade abaixo do nivel
da lesado, por conta da interrupcdo da transferéncia de estimulos nervosos pela
medula. O comprometimento manifesta-se por algumas alteragdes fisico-funcionais,
como a auséncia de sensibilidade e a supressdo de movimento voluntario abaixo do
nivel da lesdo. Ja as lesbes incompletas ocorrem quando o trauma causa alteragdes
parciais a medula espinhal do individuo, de forma que as fungbes das estruturas
localizadas abaixo do nivel da lesdo sao afetadas em algum nivel, com manutengcao

de sensibilidade e agdo motora voluntaria (Franga et al., 2013).

4.2.2 CONSEQUENCIAS DA LESAO MEDULAR

A severidade da lesdo, associada a altura da mesma, estdo diretamente
relacionadas as alteragées motoras e fisioldgicas observadas. Pelo fato de a medula
espinhal inervar as estruturas corporais por toda sua extensao, os danos causados
serao refletidos nesta mesma regido. Desta forma, individuos com LM podem
apresentar diagndsticos secundarios de bexiga e intestino neurogénicos (quando ha
dificuldade ou auséncia do controle de urina e fezes), disfungao sexual, espasticidade
(vista como um aumento involuntario do tbnus muscular), ulceras por pressao e dor
neuropatica (Aquarone; Faro; Nogueira, 2015).

Devido as disfungdes nervosas manifestadas abaixo do nivel da lesao,
individuos com LM apresentam também alteragdes fisioldégicas e metabdlicas em
relacdo ao sistema cardiorrespiratério, incluindo a reducao da frequéncia cardiaca
maxima (FC Max), o pico de consumo de oxigénio (VO2 pico) e o limiar ventilatério
(LV), por exemplo (Menezes-Reis; Ribeiro; Filho, 2015). Estas condigdes, somadas a

reducdo da massa muscular ativa e no comprometimento do retorno venoso, reduzem
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a capacidade de realizag&o de exercicio por pessoas com tetraplegia, em comparagao
a individuos paraplégicos (Tweedy, 2017).

Em relacdo as alteragdes funcionais, o individuo com LM apresenta a
caracteristica de disfungéo autonémica. Apds a lesdo, as respostas fisioldgicas para
o EF apresentadas pelo sistema cardiovascular demonstram reducdes tanto na
presséao arterial como para a frequéncia cardiaca (Taylor, 2016).

Um cuidado a mais que deve ser observado no publico com LM diz respeito a
disreflexia autonémica. Este fendmeno ocorre em resposta a algum estimulo aferente
originado abaixo do nivel da lesdo, podendo gerar um aumento significativo na
pressdo arterial (Taylor, 2016) em individuos com LM com nivel superior a T6
(Ministério da Saude, 2015).

Quanto a mobilidade, é comum que a pessoa com LM necessite do uso de
algum tipo de auxilio locomog¢éo. Individuos com tetraplegia normalmente fazem o uso
de cadeiras de rodas motorizadas, ou que sao propulsionadas por um terceiro. Nos
casos de paraplegia € comum o individuo utilizar membros superiores para

propulsionar a cadeira de rodas (Filho et al., 2022).

4.2.3 CLASSIFICAGOES APLICADAS AS LESOES MEDULARES

Apos a detecgdo de um quadro de LM, o diagndstico € acompanhado pelo
processo de classificagado clinica. Como citado anteriormente, o nivel e o grau de
comprometimento da lesdo sao fatores fundamentais para a analise do quadro
funcional do individuo com LM.

Lesdes mais baixas, em relagcao ao esqueleto axial, causam alteragées em um
ou ambos os membros inferiores, manifestando quadros de monoplegia e paraplegia,
respectivamente. O controle e a estabilidade do tronco também serao afetados, sendo
mais prejudicados conforme a altura da lesé&o for acentuada. No meio clinico e
hospitalar, les6es acima da sexta vértebra toracica (T6) sdo consideradas como um
quadro de paraplegia alta (Ribeiro Neto; Lopes, 2013). Lesbes localizadas a nivel
cervical causam quadros de tetraplegia, quando os membros superiores e inferiores
sao afetados em algum nivel (Rupp et al., 2021).

A Associacdo Americana de Lesdo Medular (ASIA, do inglés American Spinal
Injury Association) possui uma escala para definicio da complexidade da LM,

chamada de AIS (do inglés, “ASIA Impairment Scale”). Através dos testes clinicos
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realizados, define-se um grau de lesdo em uma amplitude de cinco classificagdes: (A)
para LM completa, (B), (C) ou (D) para LM incompleta e (E) para individuos sem les&o
(Rupp et al., 2021).

Dentro do processo de reabilitacdo, durante a fase de transicdo hospitalar para
o retorno a rotina e as atividades da vida diaria, a pratica esportiva surge como uma
possibilidade de reinsergéo social. Para isso, deve ser levado em consideracao alguns
cuidados e adaptagdes para a manutenc¢ao do quadro clinico do paciente, de forma
que a atividade possa ser realizada de maneira segura e eficiente, auxiliando também
no processo de enfrentamento das dificuldades existentes mediante o contexto social
da PCD (Sllva; Oliveira; Conceigao, 2005).

No contexto do esporte de alto rendimento, o paradesporto e os esportes
paralimpicos surgem como possibilidade de atuacao profissional para pessoas com
deficiéncia. Como forma de organizagdo das modalidades e tentativa de equilibrar o
desempenho esportivo dos atletas, existe um procedimento especifico para a
classificagao esportiva (Winckler, 2023). Neste processo, os classificadores avaliam
o atleta em trés etapas: (1) exame clinico; (2) na atuacao esportiva e (3) durante a
realizagdo de atividades do cotidiano. Em relagdo ao (3), o principio consiste em
avaliar a funcionalidade do atleta em diferentes situa¢des, com o objetivo de observar
se o0 desempenho obtido na competicdo condiz com o potencial analisado
anteriormente pela equipe de classificacao. A finalidade é tornar as competicdes mais
justas e igualitarias (Winckler, 2023).

A etapa de classificacdo esportiva € conduzida e determinada pelos Comités
Paralimpicos ou pelas federagdes que organizam cada modalidade. No caso da
natagcao paralimpica, existem classes para comprometimentos de trés tipos: fisico,
com dez classes (S1 a S10); visual, com trés classes (S11 a S13) e intelectual (S14)
(Comité Paralimpico Brasileiro, 2023).

Atletas com LM considerados elegiveis para a pratica da natagao paralimpica
competirao nas classes de um a dez, direcionada aos atletas com limitagdes fisicas e
motoras (Comité Paralimpico Brasileiro, 2023). As classes mais baixas agregaréo os
atletas com maior comprometimento, tais como em quadros de LM alta. E importante
destacar que a deficiéncia nao sera o fator primordial para a classificacdo esportiva
de um atleta, mas sim a funcionalidade mantida e com possibilidade de

desenvolvimento para o aprimoramento técnico e esportivo na modalidade.
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4.3 REABILITAGAO DE PESSOAS COM LESAO MEDULAR

O entendimento da condic&o e das caracteristicas da LM s&o parte primordial
para um programa de reabilitagdo eficiente. Compreender os fatores ambientais,
sociais e fisiologicos que interferem na rotina da PCD pode contribuir, de alguma
forma, para a manutencdo dos indices de qualidade de vida desta populagao
(Aquarone; Faro; Nogueira, 2015).

No sentido da promocéo da independéncia, o processo de ensino-aprendizado
do uso ideal de dispositivos para o auxilio na locomog¢ao, como a cadeira de rodas,
contribui positivamente para deslocamentos com maior segurancga e eficiéncia. Outro
ponto favoravel estd na tentativa de promover o alivio de dores em membros
superiores, condigao frequentemente relatada por pessoas com LM (Curi; Lima;

Ferretti, 2020).

A insercao da atividade fisica (AF) para individuos com LM esta associada a
aspectos positivos, como no auxilio para independéncia funcional, a facilitacdo de
transferéncias e destreza em cadeira de rodas e maior autonomia em atividades
diarias (Melo, 2009). Pensando nisso, observa-se a importancia da atuagdo de uma
equipe interdisciplinar em um programa de reabilitagdo, visto que profissionais de
diferentes areas da saude poderao contribuir para o desenvolvimento do paciente em
relacdo a demandas médicas, fisico-motoras, psicoldgicas e sociais que surgem com
o acometimento da lesao (Ministério da Saude, 2015).

Desta forma, a pratica desportiva surge como uma possibilidade de atividade
a ser realizada durante a fase de reabilitacdo, inclusive com a possibilidade de
incentivo para a participagdo em competicbes e o acompanhamento de torneios
paradesportivos. Dentre as diferentes modalidades, as atividades realizadas durante
os treinamentos proporcionam aos individuos com LM momentos de interagéo e lazer,

contribuindo também para o processo de socializagdo (Melo, 2009).
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4.4 INTERESSE DA NATAGAO COMO OPGAO DE EXERCICIO FiSICO PARA A
REABILITACAO DE PACIENTES COM LESAO MEDULAR

Como atividade realizada de maneira sistematica e programada, o EF se torna
diferente da AF, que pode ser praticada em momentos de lazer ou durante as
atividades de rotina. Além da contribuicdo para o gasto energético do organismo, o
EF realizado de maneira regular pode auxiliar individuos com LM tanto no
aprimoramento do condicionamento fisico, quanto na funcionalidade e em aspectos
gerais da saude (Tweedy et al., 2017).

Pensando na populagdo com LM, o EF pode ser visto como uma ferramenta
para o desenvolvimento fisico-funcional. Individuos que fazem uso de cadeiras de
rodas para locomogao, por exemplo, possuem tendéncia para comportamento
sedentario, por conta das dificuldades que podem ser encontradas ao realizar
deslocamentos (Silva et al., 2023).

Em relagcdo as alteragdes fisioldégicas, as modificagbes no sistema
cardiorrespiratorio de pessoas com LM contribuem para uma maior prevaléncia de
acidentes vasculares ou de doengas cardiacas, quando comparado com pessoas sem
LM (Cragg, et al, 2013). Adultos com LMT possuem um risco elevado para o
desenvolvimento de morbidades cardiometabdlicas, quando comparados a populacéo
adulta sem LM (Peterson, et al., 2021).

O treinamento resistido € uma opg¢ao de EF que pode ser realizada por
pessoas com LM, visando o fortalecimento muscular dos membros superiores e das
musculaturas preservadas. Adicionalmente, os beneficios obtidos com o treinamento
resistido afetardo também no desempenho fisico e nas atividades de vida diaria (Ginis
et al.,, 2017). A depender da funcionalidade do paciente, estratégias diferentes
poderdao ser prescritas por um profissional de Educacado Fisica, assim como a
utilizagcdo de maquinas ou pesos livres para a execugao dos exercicios.

Em relacio ao exercicio realizado no meio liquido, as propriedades fisicas da
agua podem trazer beneficios especificos ao praticante. A densidade e a pressao
hidrostatica, por exemplo, contribuem no processo do retorno venoso (Aquino et. al,
2016), caracteristica que pode beneficiar as pessoas com LM. A atividade realizada
no meio liquido também proporciona maior grau de liberdade e independéncia motora,

através da movimentagao independente (Melo, 2009).
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Desta forma, a pratica da natacdo pode ser implementada na rotina de
atividades da pessoa com LM, objetivando o fortalecimento muscular dos membros
superiores e do tronco (Skucas e Pokvytyte, 2017) e o aprimoramento do

condicionamento cardiorrespiratoério (Ginis et al., 2017).

4.5 PROTOCOLOS DE TREINAMENTO DE NATAGAO PARA PESSOAS COM
TETRAPLEGIA

Quanto a prescricdo de treinamento para individuos com LM, alguns
pesquisadores tém buscado propor diretrizes para adequar os estimulos causados
pelo EF, além do tempo necessario a ser dedicado as sessdes de treinamento.
Anteriormente, a recomendacgdo de pratica semanal de 150 minutos de AF da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) permanecia como a base de orientagéao,
mesmo sem haver o conhecimento sobre a viabilidade desta recomendacgao para
individuos com LM (Ginis et al., 2017).

Uma cartilha foi publicada com orientagdes sobre a pratica de AF por pessoas
com LM, visando beneficios para a manutencédo da saude. Com uma frequéncia de
duas sessodes de treinamento por semana, a proposta define a realizagao de atividade
aerobica com intensidade moderada ou intensa, somada a exercicios de forga, com
a realizacao de trés séries para cada grande grupamento muscular (Tabela 1) (Ginis
et al.,, 2011).
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Tabela 1. Diretrizes de exercicio fisico para pessoas com lesdo medular

Atividade aerébica Exercicio de forga

Duas vezes por semana Duas vezes por semana
Pelo menos 20 minutos de atividade Trés séries realizando entre oito e dez
repeticoes.

Intensidade moderada a vigorosa. Resisténcia que consiga realizar com
seguranca entre oito e dez repeticoes.
Intervalo entre um e dois minutos entre
as series.

Exemplos: exercicios com pesos livres,
elasticos, cabos com polias, maquinas e
estimulagao elétrica funcional.

Exemplos: cicloergdbmetro de bragos ou
pernas, atividades esportivas e natacao

Fonte: adaptado de Ginis et al., 2011.

Um grupo de pesquisadores propds uma outra diretriz para a orientagao de
pratica de exercicio para pessoas com LM. No estudo, os pesquisadores
consideraram que as diretrizes de Ginis (2011) visam englobar a populagdo com LM
em um mesmo grupo, de forma que sigam as recomendacgdes de forma geral e pouco
especifica (Tweedy et al., 2017).

Além da proposta para exercicios de forga e aerdbicos, Tweedy et al. (2017)
inclui a descricdo para a realizacdo de exercicios para o aprimoramento da
flexibilidade, com base em evidéncias propostas tanto para a saude da populacao
sem lesdo como para individuos com LM. Abaixo, a Tabela 2 apresenta um quadro
com a adaptacao da diretriz citada.
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Tabela 2. Diretrizes para pratica de exercicio fisico para pessoas com lesdo medular

Exercicio aerdbico

Exercicio de forga

Flexibilidade

150 minutos ou mais em
intensidade moderada,
realizados em cinco dias
da semana, 60 minutos
em intensidade vigorosa
entre trés a cinco dias na
semana ou uma
combinacgao entre
intensidade moderada e
vigorosa, entre trés a
cinco dias por semana.

Trés séries contendo
entre oito e 12 repetigdes,
com intervalos entre dois

a trés minutos.
Intensidade moderada e
frequéncia de dois ou
mais dias por semana.

Alongamentos estaticos,
de forma passiva ou
ativa, mantendo cada
posigao entre 10 a 30

segundos. Completar 60
segundos para cada

exercicio, realizando com
frequéncia de dois ou
mais dias por semana.

Exemplos: cicloergbmetro

de membros superiores,
natacao, exercicios
utilizando os membros
inferiores, este ultimo,
quando for possivel.

Exemplos: pesos livres,
faixas elasticas ou
exercicios com
resisténcia hidraulica.

Exemplos: alongamentos
estaticos e dinamicos.

Fonte: adaptado de Tweedy et al., 2017.

Além das diferencgas entre as recomendagdes minimas para a pratica de EF,
a proposta de Tweedy et al. (2017) determina condigdes minimas de desempenho
fisico que conferirdao aos praticantes trés possiveis estados: iniciante, intermediario
ou avangado. Estas métricas poderéo ser uteis ao iniciar um programa de
acompanhamento personalizado prescrito por um profissional de Educacgao Fisica.

Através de novas pesquisas, a cartilha proposta por Ginis (2011) passou por

uma atualizacdo, priorizando a aplicagao do termo EF, além de adicionar orientagdes
para o ganho de saude cardiometabdlica. A nova diretriz reforca as informacdes
anteriores, promovendo também a possibilidade de realizar o EF com frequéncia de
trés vezes por semana, em intensidade moderada ou vigorosa, durante 30 minutos

(Figura 3) (Ginis et al., 2017).
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Tabela 3. Diretrizes para pratica de exercicio fisico por adultos com lesdo medular

Aptidao fisica Saude cardiometabdlica
| | 1
20 minutos de atividade aerobica em 30 minutos de atividade aerobica em
intensidade moderada ou vigorosa e intensidade moderada ou vigorosa,
além de trés séries de exercicios de trés vezes por semana.

forgca em intensidade moderada ou

vigorosa, duas vezes por semana.
Fonte: adaptado de Ginis et al., 2017.

5. RELATO DE EXPERIENCIA: DESCRIGAO, RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CONTEXTO DA INTERVENGAO

As atividades de natacdo para pessoas com LM foram realizadas na Rede
Sarah de Hospitais de Reabilitagcdo - Associagao das Pioneiras Sociais - Unidade do
Lago Norte (Brasilia, Distrito Federal). Dentro do programa de estagio na institui¢ao,
estive alocado prioritariamente no setor de piscinas, sendo que os atendimentos aos
pacientes foram conduzidos pela equipe de profissionais de Educacgao Fisica. No
mesmo local, funcionarios da enfermagem e fisioterapia também contribuiram e
auxiliaram para o bom funcionamento das atividades.

Ao iniciar o programa de reabilitacdo, os pacientes de LM passaram por uma
etapa de admissao, realizada por uma equipe multidisciplinar de neurorreabilitagao.
Quando identificada a demanda e a viabilidade para a realizacdo da atividade de
natacao, a equipe solicitava uma avaliagdo no setor das piscinas para o inicio da
atividade.

No primeiro contato com o paciente e o acompanhante (este ultimo, quando
necessario), as primeiras instru¢des de funcionamento das atividades no setor eram
explicadas. O primeiro atendimento dentro da piscina buscava avaliar o estado atual
do paciente em relacdo as habilidades aquaticas, como o controle respiratorio,
flutuacdo e deslocamento ativo nos decubitos dorsal e ventral. Com base no
desempenho obtido durante a admissao, os atendimentos seguintes eram agendados
em turma regular de natagao compativel ao nivel funcional do paciente. No caso dos
pacientes com tetraplegia, as marcagdes dos atendimentos eram realizadas em uma

turma exclusiva, necessitando da presenca de um acompanhante dentro da piscina.
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5.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E SEUS RESULTADOS

No setor de piscinas, as minhas atividades semanais como estagiario de
Educagao Fisica consistiam na elaboragdo de planos de aula, atendimento aos
pacientes e registro de evolugdes no sistema de prontuario eletrénico, atuando com
as atividades de natagdo e hidroginastica. Os pacientes estavam em
acompanhamento em um dos quatro programas da instituicao: ortopedia, reabilitagdo
infantil, reabilitagdo neurolégica e neurorreabilitagdo em LM.

Nas atividades de natagao, os pacientes eram acompanhados com frequéncia
de uma a duas vezes por semana, sendo encaminhados pelo programa ao qual
estavam em acompanhamento na institui¢ao, incluindo pacientes com LM. As turmas
de natacéo infantil variavam entre a fase de ambientacao e adaptagado ao meio liquido
até o aprimoramento técnico dos estilos de nado e das habilidades aquaticas. Com
os pacientes adultos com LM, um dos horarios destinados aos atendimentos era
destinado prioritariamente aos tetraplégicos.

Durante os atendimentos, os pacientes recebiam instrucées e orientacdes
para o desenvolvimento das habilidades aquaticas. Nas turmas de ambientacdo ao
meio liquido, as criangas presentes no grupo realizavam as atividades propostas
pelos professores, sempre com carater ludico, visando promover a independéncia no
meio liquido e o deslocamento ativo pela piscina. No caso de ser observado uma
progressao no desempenho da crianca, os professores abordavam a possibilidade de
mudanga para turmas mais avangadas, buscando avaliar a disponibilidade e
adequacao da familia para o prosseguimento das atividades no setor.

Em turmas nas quais os pacientes demonstraram um maior nivel de
desempenho e independéncia, as atividades eram divididas em dois momentos:
aquecimento e parte principal. Na primeira parte, os praticantes realizavam o
deslocamento ativo pela piscina, de maneira livre, utilizando um dos estilos de nado -
livre, costas, peito ou borboleta. Logo apés, o professor responsavel pela atividade
conduzia o treino conforme o planejamento de aula proposto previamente.

Durante os treinamentos, foram utilizadas diferentes estratégias, como os
educativos de nado, para tentativa de correcéo técnica das acdes de bracos e pernas,
deslocamentos com variacao na intensidade do estimulo e marcagdes de tempo com

cronbmetro, buscando simular o desempenho em distancias previamente
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estabelecidas. Flutuadores em diferentes formatos e materiais proprios para a
atividade, como palmares e nadadeiras, também foram utilizados.

O intervalo inicial das aulas era estabelecido em oito atendimentos, com
acompanhamento entre um e dois meses. No caso dos pacientes que possuiam
alguma alteragdo funcional ou deficiéncia ndo elegivel para a pratica da natagao
paralimpica, os professores realizavam incentivo sobre a possibilidade de continuar
com a pratica da natagdo em servigo externo, apds o periodo de acompanhamento
na instituicio.

Todavia, quando observado um paciente com potencial e interesse para pratica
esportiva, somado a um diagndstico com comprometimento que permitisse a
elegibilidade na natagdao paralimpica, a equipe de Educacdo Fisica ofertava um
acréscimo no tempo proposto para o acompanhamento. Esta conduta visa
proporcionar ao atleta a preparacao fisica e técnica para posterior vivéncia esportiva
em alguma competigao regional da modalidade.

Nos anos de 2023 e 2024, tive a oportunidade de auxiliar no treinamento dos
atletas que representaram a instituicdo durante a competicdo Meeting Paralimpico
Loterias Caixa, realizado em Brasilia, DF. Em 2024, o numero de atletas que estarao
em acompanhamento nos treinos semanais e com perspectiva de participagdo em
competi¢des sera maior em relagdo ao ano anterior. Além disso, tive a oportunidade
de contribuir também com a preparagao de criangas e adolescentes inscritos na

Seletiva Estadual das Paralimpiadas Escolares, em Brasilia, DF.

5.3 REFLEXOES SOBRE A PRATICA

Com a participagao no programa de estagio, percebi que pude me aprofundar
em diferentes frentes e conteudo que habilitam um profissional de Educacao Fisica
para a atuacao efetiva com populagdes que possuem algum tipo de deficiéncia. Além
da promogao e incentivo a um estilo de vida ativo, o esporte paralimpico surge
também como uma opg¢éo de atividade a ser praticada durante um programa de
reabilitacéo.

Mesmo sendo uma area de atuacao que possui muitos desafios e exige a
capacitagao constante sobre os perfis de deficiéncia, acredito que o profissional de
Educacgao Fisica possui uma vasta area de atuacido a ser explorada, que pode se

difundir entre clubes, centros esportivos e hospitalares. Desta maneira, a formacéao de
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atletas a nivel regional, nacional e/ou internacional pode ser otimizada através da
atuacao de profissionais que busquem trabalhar com esta finalidade.

Através de conversas e discussdes com outros profissionais de Educagao
Fisica que ja atuam com o paradesporto, iniciei algumas reflexdes a respeito da
natacao paralimpica e o perfil de atletas alocados em classes mais baixas. Pelo fato
de existir um maior comprometimento em relacao aos atletas de classes mais altas, o
cuidado e a preparagao esportiva deste publico requer a aplicagdo efetiva de
conhecimentos teoricos e praticos sobre a modalidade.

Desta forma, apds a discussao de uma ideia com os professores de educacgao
fisica no local de estagio, iniciei a proposta de um modelo de ensino-aprendizagem
da natagdo para pessoas com tetraplegia completa. Como forma de ajudar na
divulgacao de informagdes relevantes para o ensino da natagao ao publico referido, o
material proposto aqui tem a intencdo de expandir as estratégias para iniciacédo da
natacdo em um primeiro momento, permitindo também explorar a possibilidade de
preparagao de futuros atletas, que ao serem inseridos em competigdes paralimpicas,
poderdo ter a chance de ocupar e aumentar a presenca de participantes com

deficiéncias fisicas em classes mais baixas.

5.4 INICIAGAO DA ATIVIDADE DE NATAGAO PARA INDIVIDUOS COM
TETRAPLEGIA

A fim de delimitar os procedimentos realizados para os diferentes niveis de
LM, serédo utilizados os termos “tetraplegia alta” para as lesdes a nivel de C5 e C6 e
“tetraplegia baixa” para as lesdes localizadas entre C7 e C8, como demonstrado na
metodologia de Ferreira et al. (2012). Como consequéncia das diferentes ag¢des
musculares preservadas para os diferentes niveis de lesdo, caracteristicas
especificas poderdo ser exploradas entre cada individuo ao realizar a atividade de
natacao.

Na Tabela 4, é possivel identificar a relacao entre os termos “tetraplegia alta” e
“tetraplegia baixa” com os niveis de LM. Dentro dos diferentes niveis, ac¢des
especificas podem ser realizadas através de contragdes musculares, que poderao

contribuir para o padrdo de nado realizado pelos tetraplégicos. E importante reforgar
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que, em lesdes mais baixas, as agcdes musculares realizadas pelas inervagdes acima

do nivel da lesao serao mantidas.

Tabela 4. Relagéo entre os niveis de lesdo medular e os termos “tetraplegia alta” e
“tetraplegia baixa”

Tetraplegia alta

Nivel da lesao medular Acao muscular
C5 Abducao de ombros
C6 Flex&do de cotovelos e extensao de
punhos

Tetraplegia baixa

Nivel da lesao medular Acao muscular
C7 Extensao de cotovelos e flexao de
punhos
C8 Abducéo, aducéo e flexdo dos dedos

Fonte: adaptado de Rupp et al., 2021.

5.4.1 Estrutura da piscina - rampa de acesso, rampa seca, sem rampa

Antes do inicio das atividades de natacado é essencial que o espaco fisico a
ser utilizado seja conhecido e bem gerenciado pelo profissional que conduzira as
aulas. No caso de piscinas com rampa interna, é possivel utilizar a cadeira de rodas
para banho para acessar o meio liquido. Em locais que possuem a rampa seca, o
professor e 0 acompanhante poderao realizar em dupla a transferéncia do aluno da
cadeira de rodas para a borda da piscina, prosseguindo para a entrada na agua. Nao
havendo rampa, a transferéncia podera ser realizada da cadeira de rodas para o solo,
proximo a borda da piscina. Esta condicdo exigira maior preparo fisico e habilidade
de transferéncia por parte do professor e do acompanhante do aluno. Para evitar o
contato do corpo do aluno direto com o solo, tapetes com material macio poderao ser
posicionados no chao antes da realizacao das transferéncias.

E importante também que todo o ambiente ao redor da area da piscina esteja

preparado para receber com seguranga o transito de pessoas que utilizam cadeiras
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de rodas. Desta forma, € essencial que a parte de circulagao entre os vestiarios e a
entrada da piscina esteja revestida por tapetes proprios para o ambiente. Qualquer
objeto que dificulte de alguma forma o deslocamento seguro pela area devera ser

realocado para outro lugar.

5.4.2 Transferéncias - cadeira de banho, cadeira para o solo

Para a realizagao da atividade de natagdo em piscinas que tenham em sua
estrutura uma rampa de acesso, a cadeira de rodas para banho tera uma maior
efetividade, com a vantagem de poder acessar a parte interna e facilitar o processo
de entrada no meio liquido.

O aluno pode comparecer a area da piscina ja na cadeira de rodas apropriada
para banho, juntamente com a pessoa que o acompanhara durante a atividade. Pela
maior limitacdo motora existente em pessoas com tetraplegia completa, a
transferéncia também podera ser realizada no setor, com auxilio do profissional que
conduzira a atividade.

Visando a continuidade na atividade, a etapa de transferéncias entre as
cadeiras de rodas e para o0 acesso a piscina deve ser realizada com bastante atencao,
evitando contatos acidentais com os componentes da cadeira de rodas (como as
travas para os freios ou as estruturas de apoio para bragos e pés) ou com o contato
direto do corpo da pessoa com LM com regides asperas e cortantes proximas a
piscina. A habilidade de transferéncia permitira ao tetraplégico a contribuigao efetiva
durante o processo e reduzira os riscos do afastamento da atividade no meio liquido
por lesdes ou escaras adquiridas no decorrer das atividades aquaticas.

Em piscinas com rampa interna, apds a transferéncia para a cadeira de rodas
para banho, o acompanhante guiara a entrada do lesionado medular na agua,
posicionando-se de costas para a entrada da rampa e caminhando lentamente para
tras. Conforme a cadeira de rodas for adentrando ao meio liquido, o nivel da agua
subira, até que se iguale a profundidade total da piscina. Desta forma, é importante
que o acompanhante esteja atento, pois, apds certo nivel, o corpo do tetraplégico

passara a flutuar, saindo do contato com a cadeira de rodas.

5.4.3 Presenca de um acompanhante para auxiliar o desenvolvimento da

atividade dentro e fora da agua
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Visando a iniciagdo da natag&o para pessoas com tetraplegia, € fundamental
gque em um primeiro momento um acompanhante possa estar presente nas
atividades, auxiliando o praticante no uso de vestiario, com a troca de vestimenta,
deslocamento pelos espacos fisicos e durante as transferéncias com a cadeira de
rodas. Dentro do meio liquido, 0 acompanhante sera instruido pelo professor para
auxiliar o aluno nas atividades.

Estando de pé, o acompanhante podera contribuir para a redugao do fluxo
laminar de agua em dire¢do ao aluno, ao caminhar de costas pela piscina. O
acompanhamento realizado desta forma podera favorecer o deslocamento ativo da
pessoa com LM ao realizar as bracadas. Em casos nos quais a LM alta € completa, a
auséncia ou reducao de contragdo muscular voluntaria da regiao do tronco e dos
membros superiores podera impossibilitar a movimentagédo para que o tetraplégico
consiga emergir de maneira independente. Desta forma, o acompanhante precisa
estar atento para qualquer sinalizacdo do individuo com lesdo medular, indicando o
momento para retornar a posi¢céo vertical, evitando que ocorra a aspiragdo de agua

ao realizar o nado em decubito ventral.

5.4.4 Ambientacao e adaptagao ao meio liquido

A ambientacdo ao meio liquido € uma fase que necessita de um investimento
consideravel de tempo durante as semanas iniciais do aprendizado da natacédo. Antes
da exploragao de deslocamentos ativos através do nado, o lesionado medular precisa
estar familiarizado com o ambiente liquido, buscando compreender as caracteristicas
e as influéncias da agua sobre o corpo.

Diferentes atividades podem ser propostas em momentos iniciais de cada
sessdo de treinamento, em ambiente externo ou dentro da piscina. Baldes pequenos
ou materiais com pequenos furos podem ser utilizados para permitir que a agua caia
sobre a cabeca do aluno, entrando em contato direto com olhos, nariz e orelhas, por
exemplo. Este contato inicial permitira que, com o tempo, o meio liquido e o contato
direto do rosto com a agua se tornem algo comum, abrindo espagco para o
desenvolvimento da adaptacdo ao ambiente aquatico.

Dentro do processo de desenvolvimento das habilidades aquaticas, a
adaptacao ao meio liquido se dara pelo conjunto de atividades realizadas durante os
treinamentos, como a flutuacdo e o controle respiratorio. Atividades poderdo ser
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exploradas nos decubitos dorsal e ventral visando a continuidade da etapa de
adaptacao ao meio aquatico.

Em decubito dorsal, a flutuagéo podera ser inserida com maior eficiéncia, visto
que os orgaos envolvidos no processo de respiragao estarao fora do contato com a
agua, permitindo que ajustes sejam realizados por parte do professor, visando melhor
eficiéncia da condig¢ao. Além da presenca do acompanhante na piscina, os flutuadores
poderéo ser posicionados abaixo da regido das axilas do aluno que esta iniciando o
aprendizado da natacao, proporcionando maior conforto e sensagéo de seguranga no
ambiente.

No decubito ventral, surge a possibilidade de maior exploragédo do controle
respiratorio efetivo. No caso de tetraplegias completas (ASIA A), o praticante tera
muita dificuldade ou até mesmo estara impossibilitado de realizar contragdes
voluntarias para movimentacao do tronco e consequente remogao do rosto do contato
com a agua. Desta forma, o professor devera orientar para que o lesionado medular
realize alguma sinalizagdo visual no momento em que necessitar de auxilio para
retornar para posigao vertical, indicando ao acompanhante o momento ideal para
intervencao. Em meio a esta condi¢ao, o professor orientara o aluno para realizagao
correta das fases de inspiragao (rosto fora do contato com a agua) e expiragéo (apos
o rosto entrar em contato com a agua), de maneira controlada, visando o

desenvolvimento do condicionamento cardiorrespiratorio durante as atividades.

5.4.5 Imersao e respiragao no meio liquido

Como proposta para o aprimoramento da imersdo e respiracdo no meio
liquido, as atividades realizadas durante as sessbes de treinamento seréo
estruturadas visando a repeticao destas acdes em momentos especificos. A imersao
podera ser desenvolvida de maneira parcial, juntamente com a etapa de expiragao do
ar no meio aquatico.

Nesta etapa de aprendizado, a presenca da ludicidade dentro das atividades
propostas surge como uma alternativa para o desenvolvimento das habilidades
motoras no meio liquido. Materiais flutuantes, como bolas pequenas e argolas, podem
ser utilizados para estimular a expiragdo do ar, conforme ocorre a progressao da
imerséo da face, iniciando com a agua a nivel da boca e prosseguindo até a imersao

total.
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Considerando a densidade como uma das caracteristicas do meio liquido,
espera-se que o processo de expirar no meio aquatico o ar armazenado antes da
imersao contribua, juntamente com a pratica regular da atividade, para o
desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratoria. Isso € importante, principalmente
ao observar as poucas possibilidades de treinamento de carater aerdbico para

populacdo com tetraplegia.

5.4.6 Orientagdo ao acompanhante - como auxiliar o tetraplégico no meio
liquido

Além da supervisdo e orientacdo de um profissional de Educacgao Fisica, o
acompanhante que auxiliara o tetraplégico durante o aprendizado da natagdo é
fundamental para o efetivo desenvolvimento das atividades. Desta forma, é
necessario estabelecer um vinculo de confiangca e seguranga entre os pares,
permitindo ao tetraplégico maior tranquilidade para a realizagdo da natagéo.

A orientagcdo do profissional ao acompanhante ocorrera, em um primeiro
momento, de maneira mais proxima, estando dentro da piscina, juntamente com o
aluno. Inicialmente, para auxiliar o tetraplégico a manter uma posigao vertical na agua,
0 acompanhante sera orientado a posicionar os proprios bracos abaixo dos bragos do
aluno, apoiando as maos proximas a regiao das escapulas. Desta forma, a descarga
de peso sera distribuida entre o acompanhante e o tetraplégico, além da manutengéo
da posicao vertical.

Para iniciar a flutuagcao ou o deslocamento em decubito ventral, o aluno ira se
projetar para frente, momento em que o acompanhante passara a observar com
atencdo as agdes realizadas durante o nado. Apds a sinalizacdo para auxilio
(estabelecida previamente entre cada individuo e seu acompanhante), o apoio das
maos e bragos sera restabelecido, removendo o rosto do contato com a agua e
projetando o aluno para o retorno a posigao vertical inicial.

Partindo da posicao vertical, o acompanhante podera auxiliar o aluno a
assumir a posicao de flutuagao no decubito dorsal. Para isto, sera necessario manter
0 apoio das maos sobre o tronco do tetraplégico de forma antero-posterior, com uma
mao proxima ao peitoral e outra na regido lombar. Nesta condigdo, o acompanhante

realizara a rotagao do tronco do aluno de maneira progressiva, até o0 momento em
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que este consiga assumir a posi¢cao para iniciar a flutuacdo e segmento para o

deslocamento no nado costas.

5.4.7 Retorno para posicionamento vertical partindo de um dos decubitos

Como forma de estabelecimento da pratica segura da natagao, o aluno e seu
acompanhante precisam ser orientados sobre o procedimento ideal para o retorno a
posicao vertical, apds iniciar a flutuagdo ou o nado nos decubitos dorsal e ventral.
Inicialmente, o professor ou técnico ensinara a conducgao efetiva estando dentro da
piscina, junto ao acompanhante e ao tetraplégico. Para ambos os decubitos, o
posicionamento do acompanhante se dara sempre de maneira que permaneca
proximo a cabeca e ao tronco do aluno.

Em decubito dorsal, o contato visual entre os sujeitos pode ser desenvolvido
para criar um maior vinculo entre eles, facilitando a comunicagao e a indicagao para
algum auxilio especifico ao aluno. Com a sinalizagéo para o retorno a posig¢ao vertical,
o acompanhante realizara o apoio com as maos sobre o tronco do aluno, de forma
gque as maos estejam posicionadas proximas a regiao axilar e ao peitoral. Nesta
condigdo, o acompanhante podera dar alguns passos para frente, de forma que o
corpo do aluno passe para a posicao vertical e permaneca firme sobre suas maos.

Estando em decubito ventral, apds a sinalizacdo visual do aluno, o
acompanhante se aproximara dele. Novamente, o posicionamento das maos se dara
préximo a regiao axilar, porém, nesta condi¢cdo, o apoio das maos sera feito sobre a
regiao das costas. Ao se dirigir para frente, o aluno sera emergido, retornando para o
posicionamento vertical.

Para a realizacdo da troca entre os decubitos, o acompanhante inicia o
procedimento estando o tetraplégico em posicao vertical, com o apoio das maos
abaixo da regido axilar. De forma controlada, uma das maos do acompanhante
passara a fazer o apoio sobre a regiao do peitoral, enquanto a outra sera posicionada
na regidao da lombar do aluno. Nesta condicdo, o acompanhante utilizara as suas
maos para rotacionar o tronco do aluno de maneira gradual, até que a posi¢ao para o
inicio do nado no decubito desejado seja adquirida.

Inicialmente, o professor demonstrara ao acompanhante a realizacdo do
procedimento, destacando pontos importantes que precisam ser observados para

reduzir as chances do aluno de aspirar agua durante as movimentagdes realizadas.
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Os pés de quem o esta acompanhando podem permanecer afastados, realizando a
abducéo dos quadris, proporcionando uma maior estabilizacdo corporal e reduzindo
a sua altura relativa, beneficiando-se da descarga de peso existente no meio liquido.
Por conta da falta de controle muscular voluntario ocasionado pela lesdo, o
acompanhante precisa permanecer atento a regido da face do tetraplégico, evitando
que o rosto entre em contato de forma acidental com a agua ao realizar as trocas
entre os decubitos ou ajustes no posicionamento vertical.

Apos algumas sessodes de treinamento, o aluno podera realizar as atividades
apenas com a presenca do acompanhante dentro da piscina, enquanto o profissional
podera permanecer do lado externo, visando a continuidade da orientagdo e
promocéao da independéncia no meio liquido. Desta forma, o profissional também se
beneficia de melhor capacidade de observacdo para as devidas corregbes ou
instru¢cdes adicionais. Esta decisdo sera tomada com base na avaliagdo do
profissional, em comum acordo com o aluno e seu acompanhante, podendo variar o
tempo entre as fases de acompanhamento, a depender do desenvolvimento de cada

aluno.

5.4.8 Iniciacdo ao deslocamento em decubito dorsal

Os tetraplégicos se favorecem do aprendizado inicial do nado em decubito
dorsal, visto que o deslocamento desta forma pode ser realizado de maneira mais
independente, sem a necessidade imediata de auxilio de terceiros para o retorno a
posicédo vertical. Em comparagdo ao nado em decubito ventral, onde, em alguns
casos, € necessario o0 auxilio de outra pessoa para a remog¢ao do rosto do contato
com a agua, o nado costas permite o deslocamento pela agua de maneira
supervisionada, porém, com maior independéncia ao aluno.

Por conta da alteragdo do centro gravitacional corporal causado pela LM, o
tetraplégico tende a assumir e manter a posicao de flutuagdo com maior facilidade,
contribuindo para o deslocamento ativo no meio liquido. Inicialmente, flutuadores em
formato tubular podem ser utilizados para facilitar a flutuagdo em decubito dorsal,
transmitindo maior sensagdo de seguranca e bem estar no meio liquido. Apds o
aprendizado inicial da flutuacéo de costas, o deslocamento ativo podera ser realizado
nesta condicdo ao realizar a bragada de forma simultanea ou alternada, sendo

realizada apenas com a fase aquatica ou com a adi¢cao da fase aérea.
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Como forma de progressdo, o material flutuador pode ser retirado, sendo
substituido pela aproximagao e o apoio de uma ou das duas maos do acompanhante
sobre a regiao cervical e/ou toracica do aluno. Com o aprimoramento gradual obtido
neste estilo de nado, o professor podera sinalizar para que o acompanhante apenas
mantenha a supervisao ao aluno, permitindo enfim o deslocamento ativo na posi¢cao
de maneira independente. A cabeca devera permanecer em posi¢cao neutra, com olhar
em diregcao ao horizonte, mantendo as orelhas em contato com a agua e com um fluxo
continuo dos movimentos de inspiracéo e expiragao de ar, a fim de evitar aspiragao
de agua.

Em um primeiro momento, é interessante permitir e observar o deslocamento
livre do tetraplégico em decubito dorsal, para que 0 mesmo observe e sinta como o
seu corpo se comporta no meio liquido e quais s&o as possibilidades de
movimentagdo para gerar propulsédo e direcionar o deslocamento do préprio corpo
dentro da piscina. Diversas pessoas com diagnostico de LM relatam a sensacgéo de
liberdade que o meio liquido proporciona ao realizar atividades aquaticas, como a
natacao.

Posteriormente, a conducdo do profissional de Educacido Fisica para o
desenvolvimento técnico e das habilidades aquaticas se dara inicialmente pelo
conhecimento do diagnéstico clinico do seu aluno. Desta forma, as agbes propostas
durante as sessdes de treinamento deverao ser direcionadas especificamente para
cada individuo. A orientagdo técnica, buscando proporcionar ajustes biomecanicos
para melhor performance, dependera das acdes musculares que estdo preservadas
pelo tetraplégico (flexdo ou extensédo dos cotovelos ou a extensdo de punhos, por
exemplo).

Com as sessoes de treinamento, o profissional estara responsavel por construir
a proposta de treinamento diario ao aluno, podendo utilizar de diferentes variaveis ao
longo das semanas, manejando o volume e a intensidade de cada sessao.
Simultaneamente aos treinamentos, o aluno sera orientado sobre as propriedades
fisicas da agua, estando também mais perceptivel aos movimentos corporais

realizados e as suas repercussoes causadas no meio liquido.

5.4.9 Aprimoramento técnico - Nado costas
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Buscando conectar os conhecimentos biomecanicos e as movimentagdes que
poderdo ser exigidas ao aluno, a depender do nivel de sua lesédo, serdo descritos
abaixo alternativas visando o aprendizado ou correcdo dos gestos motores, que
poderéao ser propostos pelo treinador durante as sessdes de natacéao.

Como forma de apoio ao aprendizado, o professor podera fazer uso de
materiais auxiliares, como os flutuadores, por exemplo. Visando a participagdo em
competicdes esportivas, o esperado é que o atleta consiga obter o maior rendimento
possivel, de preferéncia, com o menor gasto energético. Esta possibilidade se torna
mais palpavel ao realizar o desenvolvimento técnico dos diferentes estilos de nado

em periodos especificos do treinamento.

5.4.9.1 Tetraplegia alta

Para o nado costas, pessoas com LM a nivel de C5 poderao fazer o uso de
dois tipos de bragada, podendo ambas as formas serem experimentadas juntamente
ao treinador. A opcéao pela forma de realizagcao da bracada podera ser escolhida com
base na técnica que gerar um melhor rendimento para o deslocamento do aluno.

A primeira opgao esta em realizar a remada lateral, de forma simultanea,
apenas com a fase aquatica. O movimento se da inicialmente pela abdugao vertical
dos ombros, realizando posteriormente a adugao dos ombros para o inicio da fase
propulsiva. E importante observar que a fase recuperativa sera realizada mantendo
os bracos dentro da agua.

Outra forma de deslocamento é realizar a bragada simultdnea com a aplicacao
da fase aérea. Apés a realizacdo da aducgao vertical dos ombros, finalizando a fase
propulsiva, os ombros produzirdao a agao de flexao no plano sagital, buscando remover
o braco e os segmentos distais do contato com a agua. Para o reinicio da fase
propulsiva, as maos serao projetadas acima da cabega, preferencialmente mantendo
a abducéao vertical dos ombros para aproximacao dos bragos com a cabeca do aluno.

A inclusdo da fase aérea podera permitir ao tetraplégico um melhor
aproveitamento do deslocamento gerado na fase propulsiva, quando comparado a
bragada realizada apenas com a fase aquatica. Uma possivel desvantagem esta na
maior exigéncia do controle e estabilidade do tronco pois, ao realizar a flexao dos

ombros, os bragos serdo deslocados para fora da agua, aumentando o potencial de
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acao gravitacional sobre o corpo do aluno, podendo ocasionar também na imerséo da
cabeca na agua durante o deslocamento nesta condigao.

As alternativas propostas acima serdo mantidas como base ao propor o
desenvolvimento técnico para aluno com LM a nivel de C6. Pelo incremento da agao
de flexdo dos cotovelos e extensdo dos punhos, a exigéncia para o aprimoramento
dos movimentos nas fases aquatica e aérea do nado poderao ser exploradas com
maior empenho pelo treinador e aplicadas pelo aluno durante os treinamentos.

Ao realizar o nado com a remada lateral simultanea, durante a fase aquatica,
a flexdo dos cotovelos permite uma redug¢ao no braco de alavanca mobilizado durante
a fase recuperativa, assim como a redugéo do arrasto gerado pelos bragos até o
reinicio da fase propulsiva. A extensdao dos punhos ndo aparenta contribuir
significativamente para o aprimoramento das fases propulsiva e recuperativa.

Com a aplicacao da bracada simultdnea com fase aérea, o aluno podera ter
condigdes para aprimorar 0 momento em que as maos rompem a superficie da agua,
realizando a extensao dos punhos, visando reduzir a area de contato das maos e
dedos em relacdo a superficie da agua. Além desta questdo, o fortalecimento
existente na musculatura do biceps braquial pode ser capaz de facilitar o inicio da
fase aérea, visto que a cabeca longa da musculatura contribui para a realizagdo da
flexdo dos ombros.

Uma outra possibilidade de colaboragdo para o aperfeicoamento técnico
podera ser realizada através do movimento de pronagao do antebracgo ao final da fase
aérea, visando aprimorar o0 momento da entrada das méaos na agua. O objetivo esta
em reduzir a area de contato da mao com a agua, facilitando a entrada dos dedos no
meio liquido e contribuindo para a diminuigdo do arrasto gerado pelos membros
superiores, além de preparar o nadador para o inicio da fase propulsiva.

5.4.9.2 Tetraplegia baixa

Pelo maior potencial de funcionalidade existente em relagdo as lesdes
medulares altas, o refinamento técnico para os alunos com tetraplegia baixa ganha
maiores dimensdes tanto para analise dos movimentos quanto aos fatores que
interferem no deslocamento ativo pela agua. Com as sessdes de treinamento, o

treinador e o aluno podem experimentar, de formas diferentes, a realizacdo do nado
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em decubito dorsal a fim de identificar o modo que ocasionara o deslocamento de
maneira mais efetiva.

Para o nado costas realizado com a remada lateral simultéanea, tetraplégicos
com LM a nivel de C7 poderéo realizar a extensao dos cotovelos antes do movimento
de aducao vertical dos ombros, buscando aumentar a area de contato dos membros
superiores (MMSS) com a agua, contribuindo para uma maior capacidade de
propulsao. O controle da aducgao e flexdo dos dedos auxiliardo o aluno com LM a nivel
de C8 a manter o posicionamento ideal das maos, evitando o formato de “concha” ou
de mao “espalmada” durante as fases propulsiva e de recuperacao.

Utilizando a movimentagdo de remada simultdnea com a inclusdo da fase
aérea, a extensado dos cotovelos atuara como um diferencial para a proje¢cao dos
bracos fora da agua. Esta acao permite que as maos entrem em contato com a agua
com uma distancia maior em relagdo a cabeca, em comparacdo ao movimento
realizado com os cotovelos fletidos, o que permite o ajuste da entrada das mé&os na
agua e a preparacgao efetiva para o inicio da fase propulsiva com uma maior amplitude
de movimento a ser realizada pelos bragos.

Quanto ao nado costas realizado com a bracada alternada, os movimentos em
oposigao dos bragos poderdo gerar uma maior instabilidade da regido do tronco,
quando comparado a técnica de bracada simultdnea. Novamente, a extensao dos
cotovelos contribuira para o alinhamento dos bracos durante as fases aquatica e
aérea, além de proporcionar um melhor posicionamento corporal durante as fases de

entrada ou saida das m&os na agua.

5.4.10 Iniciagcéo ao nado livre

O desenvolvimento do nado livre, em decubito ventral, se dara
preferencialmente apés a adaptagcdo e desenvolvimento inicial do nado costas.
Visando a eficiéncia para o deslocamento, o aluno precisara manter o rosto em
contato com a agua, caracteristica que sera adquirida apés a fase de adaptagao ao
meio liquido e desenvolvida durante as sessdes iniciais de treinamento.

Nesta posicao, o nado podera ser realizado tanto com o movimento simultdneo
de bracadas em remada lateral, similar ao nado peito, como de forma alternada
(popularmente, “crawl’), sendo esta ultima realizada preferencialmente com as fases

aquatica e aérea. Tetraplégicos com lesdes mais altas e completas se beneficiardo da
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aplicagao da remada lateral simultanea, sendo supervisionados pelo acompanhante
que estara dentro da piscina para auxiliar o retorno a posi¢cao vertical quando for
solicitado.

Contudo, a realizacdo da bragada alternada podera ser explorada com os
alunos que possuem lesdes incompletas, assim como a tentativa de realizagdo do
ciclo de respiragao durante o deslocamento, de maneira independente. O aprendizado
da respiragado frontal ou lateral permitira a progressdo gradual das distancias
percorridas ao longo das sessdes de treinamento, além de proporcionar a progressao
da autonomia no meio liquido ao tetraplégico.

Como forma de progressao ao aprimoramento do nado, diferentes estratégias
poderdo ser aplicadas ao longo das sessdes de acompanhamento. Inicialmente, o
aprendiz podera demandar de um posicionamento mais proximo do acompanhante
que estiver dentro da piscina para o auxilio ao retorno para a posi¢cao vertical.
Conforme ocorra o desenvolvimento na atividade, o profissional podera orientar que
0 acompanhante aumente gradativamente a distancia em relagdo ao aluno apds o
inicio do nado, ou que se posicione a uma distancia previamente estabelecida e

permaneca atento para realizar a assisténcia quando for solicitado.

5.4.11 Aprimoramento técnico - Nado em decubito ventral

Como forma de progressdo pedagdgica para o aprimoramento técnico da
natacao, o desenvolvimento do nado livre se dara em sequéncia ao nado costas, visto
que exigira o deslocamento em decubito ventral. Esta condigdo pode ser um desafio
para os tetraplégicos, em termos de manutengéo do deslocamento enquanto realizam
as acgdes de respiracao frontal ou lateral, quando possivel. Alunos com tetraplegia alta
poderdao sentir maiores dificuldades para a realizagdo dos gestos motores para
tentativa da inspiragao do ar no meio externo, sem a interrupgéo do nado.

Pelas alteracdes do equilibrio de tronco e da capacidade de producéao de forca
muscular com os MMSS, o nado livre ndo costuma ser utilizado pelos nadadores de
alto rendimento que competem nas classes mais baixas, no estilo livre, como S1, S2
e S3. A distdncia minima das provas organizadas pela World Para Swimming (WPS)
€ de 50 metros, o que torna inviavel e muitas vezes desvantajoso o deslocamento em

decubito ventral, quando realizado com o bloqueio respiratorio.
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Analisando as classes baixas restantes, S4 e S5, os atletas com tetraplegia
alta poderdo ser classificados para alguma destas classes, onde se observa um
aumento na quantidade de atletas que optam pelo deslocamento com o nado livre.
Os residuos musculares presentes na condigdo deste publico tornam mais favoravel
o aprimoramento e exploragao dos recursos de respiracao para manutengao do nado,
sendo uma opc¢ao de escolha para o estilo de nado a ser realizado, que sera definido
juntamente ao treinador e a equipe técnica.

Com o uso do termo nado livre, a intencdo esta em evidenciar o nado realizado
em decubito ventral, com visivel observacdo das fases aquatica e aérea, sendo
executados através de movimentos alternados entre os bragos, conhecido
popularmente como “nado crawl”. Por também ser uma opc¢ado de deslocamento
durante o nado livre, também serdo expressas alternativas para o aprimoramento
técnico do estilo do nado peito, executado com a bragada simultanea, apenas com a

fase aquatica.

5.4.11.1 Tetraplegia alta

Nesta condi¢ao, o nado peito, com acédo simultanea dos bragos em remada
lateral surge como uma possibilidade para o deslocamento eficiente pela agua. A
movimentagao de abducido dos ombros presente em LM a nivel de C5 permite a
utilizacao efetiva dos bragos para a geracdo de forgas propulsivas, de maneira
simultanea. E valido destacar que, desta maneira, a bragada sera realizada apenas
com a fase aquatica durante os movimentos.

Como forma de aprimorar o deslocamento desta maneira, o treinador podera
investir tempo com o aluno para o refinamento dos movimentos realizados, a fim de
reduzir o arrasto criado pela propria movimentagcdo dos MMSS. Apds a adugao dos
ombros no plano frontal, o movimento de flexdo dos ombros sera introduzido pelo
nadador, marcando a fase recuperativa ao nado. Esta modificacdo visa reduzir as
forcas de frenagem atuantes, quando realizado o nado apenas com os movimentos
alternados entre aducéo e abducédo dos ombros.

Com o ganho da movimentagao de flexdo dos cotovelos, presente em LM a
nivel de C6, esta acdo muscular podera ser implementada para contribuir diretamente
na fase propulsiva, buscando vencer a resisténcia da agua e direciona-la para tras do
corpo ao realizar a bragada. A fase recuperativa também podera ser beneficiada, visto
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que o aluno mantera os cotovelos flexionados e os bragos préximos ao tronco,
reduzindo a area de contato com a agua e contribuindo para um menor arrasto dos
MMSS durante o deslocamento nesta posi¢ao. Com a ativagao do biceps braquial, a
variagao entre a posi¢cao neutra e a supinagao do antebrago podem ser aplicadas para
o melhor aproveitamento da bracada, nas fases propulsiva e recuperativa,

respectivamente.

5.4.11.2 Tetraplegia baixa

Ainda com enfoque no nado peito, com ac¢ao simultdnea dos bracos, o
tetraplégico se beneficiara na fase recuperativa ao posicionar as maos com uma maior
distancia em relagdo a cabecga, através da acao de extenséo dos cotovelos. O ganho
de movimentacao de flexao da articulagdo do punho também podera contribuir para
uma melhor aplicagao de forca das maos durante a realizagao da fase propulsiva da
bracada. Outros ajustes finos, como o posicionamento neutro das maos durante a
entrada do segmento na agua, podem ser aprimorados com a contragdo voluntaria
para extensao dos dedos das maos.

Com as acbdes musculares preservadas em tetraplégicos com diagndstico de
LM a nivel de C7, como descrito no paragrafo anterior, surge a possibilidade de um
enfoque maior para o aprendizado e aperfeicoamento das técnicas de respiracéo
frontal e lateral. A primeira, realizada preferencialmente durante o inicio da fase
propulsiva da bragada, através da movimentagdo de extensao cervical até o ponto
onde seja possivel inspirar o ar, fora do meio liquido. Ja a respiracéo lateral, sera
aplicada ao realizar o nado com acéao alternada de bracos, adicionando a rotagao do
tronco durante a fase propulsiva de um dos bracgos.

Em relagdo aos alunos com funcionalidade a nivel de C8, os movimentos de
abdugao, aducgao e flexao dos dedos permitirdo um ajuste fino e especifico em relagéo
a posicao das maos, durante a realizagao do nado peito e/ou do nado livre. Uma outra
vantagem esta em relagdo ao movimento de prensa das maos, permitindo um melhor
posicionamento e manutenc¢ao de materiais que podem ser utilizados para a pratica
de educativos, como os flutuadores em formato de prancha. Em casos de piscinas
com barras internas, o aluno também sera capaz de se segurar com maior facilidade
tanto para os momentos de descanso quanto para o posicionamento para as saidas
e viradas dos nados.
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O aprimoramento do controle respiratorio permite ao tetraplégico uma maior
sensagao de seguranga e independéncia no meio liquido. Esta é uma das
caracteristicas principais para a execugao do nado com melhor qualidade técnica e
eficiéncia em termos propulsivos. Além disso, a realizagdo da expiragcao do ar no meio
liquido auxilia o aluno com um ganho progressivo de resisténcia, visto que o
condicionamento cardiorrespiratorio estara em constante desenvolvimento pela
realizagcao de forga para vencer a densidade e a resisténcia imposta pela agua.

Ademais, ao observar a quantidade de provas que podem ser realizadas em
competi¢cdes paralimpicas, o aprendizado e a aplicacédo efetiva das diferentes
respiracdes durante o nado em decubito ventral permitirdo um acréscimo nas opgdes
de provas que poderéao ser escolhidas pelo atleta e a equipe técnica. Desta maneira,
o tetraplégico com lesdo mais baixa nao fica limitado apenas as competicdes
realizadas com o nado em decubito dorsal, proporcionando a este publico um maior

espaco para a participagcao em disputas da modalidade.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica da natagao por tetraplégicos € uma alternativa para a incluséo de
uma modalidade esportiva na rotina destes individuos, além de contribuir para a
tentativa de atingir as recomendacgdes de atividade fisica semanal apresentadas por
diferentes diretrizes na literatura cientifica. Ap6s o cumprimento de um programa de
reabilitacdo da LM, a natagao podera ser praticada com diferentes objetivos, incluindo
a preparacao para a participagao em eventos paradesportivos.

Com a publicagdo desta proposta de modelo de ensino-aprendizagem, a
expectativa € que este material possa contribuir com a construcdo da literatura
cientifica que aborda temas pertinentes a pratica esportiva por pessoas com
tetraplegia. Através do acesso eletrbnico, o material podera ser acessado por
profissionais e pessoas interessadas em todo o mundo, podendo aplicar os
conhecimentos expostos no modelo tanto com o objetivo de iniciar quanto no
aprimoramento da modalidade paradesportiva.

Como o presente estudo foi construido com uma proposta descritiva, €
necessario que publicagdes futuras busquem reproduzir as informacdes expostas

neste material, aplicando as informacgdes propostas com uma populagao de individuos
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com diagnodstico de tetraplegia participantes de um programa de treinamento de
natacao.

Em resumo, observa-se que estudos futuros podem aprofundar a pesquisa na
area de natacado com individuos com tetraplegia. Ainda € preciso compreender como
as relagdes entre o grau e o nivel da lesdo afetam a pratica da natagao e o padrao de
nado realizado por tetraplégicos. Considerando também os quadros de tetraplegia
causadas por lesdes incompletas, outras pesquisas poderdao explorar em

investigacdes futuras esta condigdo dentro do campo da natagéo paradesportiva.
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