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Atividade fisica e esporte adaptado nos
transtornos neurogénicos

Physical activity and adapted sport in the neurogenic disorders

Emerson Fachin Martins'

RESUMO

A atividade fisica assumiu um papel importante no tratamen-
to de transtornos neurogénicos em todos os niveis de atencdo
a saude. A pratica de atividade fisica e esporte produz efeitos
que sdo utilizados em programas educativos e terapéuticos
com contribuicdes fisica, mental, psiquica e socio-cultural. Os
programas de atividade fisica e esporte adaptado podem ser
orientados de maneira a explorar os efeitos terapéuticos da
utilizacdo do movimento em modalidades passivas ou ativas
de recrutamento neuromuscular. Fatores intrinsecos e extrin-
secos as doencas neurolégicas devem ser considerados, uma
vez que os danos que afetam o sistema nervoso geram perdas
funcionais definidos aqui como transtornos que interferem
nas habilidades individuais. Para eliminar os impedimentos
intrinsecos, programas devem ser estruturados consideran-
do-se o periodo de manifestacdao da doenga (pré-patoldgico
ou patoldgico), o carater progressivo desta manifestagao e o
conjunto de disfuncdes isoladas ou combinadas de transtor-
nos sensoriais, motores ou cognitivos. Outros impedimentos,
porém agora extrinsecos, que devem ser considerados sao
obstaculos gerados por locais inapropriados, transportes
nao adaptados, falta de oportunidades no meio social, aces-
so a equipamentos adequados e profissionais capacitados.
Avaliando-se e considerando-se os fatores intrinsecos e ex-
trinsecos é possivel estabelecer programas de atividade fisica
e esporte adaptado que contribuem para o processo de rea-
bilitagao.
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SUMMARY

Physical activity assumed an important role in the handling
of neurogenic disorders in all levels of health attention.
Physical activity and sport produce effects that are utilized
in therapeutic and educational programs with socio-cultur-
al, psychological, mental, and physical contributions. Physi-
cal activity programs and adapted sports can be oriented
to explore therapeutics effects using movement in passive
or active modalities of neuromuscular recruitment. Intrinsi-
cal and extrinsical factors to neurological disease must be
considered whereas neurological injuries affecting nervous
system generate functional impairments defined here for
disorders that they interfere in individual skills. To eliminate
intrinsically obstructions, programs must be structured lead-
ing in consideration the period of illness manifestation (pre-
pathologic or pathologic), the progressive character of this
manifestation and sensorial, motor or cognitive disorders
that can be present in isolated or grouped forms. Other, but
now extrinsical obstructions, to consider are obstacle caused
by inappropriate places, non-adapted transports, absence
of opportunities in social environment, access to appropri-
ated equipment and qualified professionals. Evaluating and
considering intrinsical and extrinsical factors, its possible
establish physical activities programs and adapted sports to
contribute for rehabilitation process.
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INTRODUGCAO

A atividadefisica com finalidade educacional
e terapéutica ja é descrita por séculos e seu uso em
diferentes condi¢des de incapacidade é prética co-
mumentedesenvolvidaporprofissionaisdasaude'=,

As primeiras concep¢Oes de atividade fisica
adaptada vieram com o modelo educacional dos
anos 70 que propunha um modelo alternativo aos
principios médicos que utilizavam programas de
exercicios com natureza preventiva, desenvolvimen-
tista e corretiva'.

Diferente da chamada ginastica médica que
tinha por objetivo prevenir doencgas e promover o
vigor da mente e corpo, o modelo educacional re-
comendava que as competéncias fossem compa-
tiveis com o potencial do individuo a ser incluido
no programa de atividade fisica adaptada. Desta
forma, enfatizavam-se as condi¢des de utilizacdo
das fungdes remanescentes e ndo a deficiéncia’.

Estas primeiras concepg¢des para uso da ati-
vidade fisica em populagdes especiais convergem
com muitas abordagens fisioterapéuticas para re-
abilitacdo de disfuncdées motoras que exploram o
potencial funcional da movimentacdo ativamente
acionada apdés um dano especifico®.

Somando-se as primeiras concepcdes mé-
dicas, que constitui a origem da atividade fisica
adaptada, com o modelo educacional e as neces-
sidades sociais de fomentar os direitos e oportu-
nidades iguais para populagdes com necessidades
especiais, surge a necessidade de preparar profis-
sionais para a utilizacdo da atividade fisica nestas
condicoes.

Nos ultimos anos, a literatura cientifica na-
cional comeca a apresentar uma série de traba-
Ihos mostrando a utilizacdo da atividade fisica em
acoes terapéuticas*, bem como em programas de
atividade fisica e esporte adaptado para diferentes
transtornos neurogénicos®®,

O conceito de transtorno neurogénico
que serd utilizado nesta revisdao incorpora as
defini¢des sugeridas por Kisner et al.2 para se referir
as consequéncias de um comprometimento na
estruturae/oufuncaodesistemasorganicosquesao
potencialmente geradores de limitagao funcional,
incapacidades e deficiéncias. Quando com origem
no sistema nervoso, devido as caracteristicas de seu
funcionamento, acabam por gerar transtornos que
podemserclassificadoscomodisfuncdessensoriais,
motores e/ou cognitivos®.

Desta forma, a presente revisao pretende
discutir informacdes que fundamentem o uso da
atividade fisica e esporte adaptado para popula-
¢bdes com transtorno neueogénicos de maneira a
fornecer subsidios para a elaboracdo de progra-
mas de atividade fisica especificos para estas con-
digoes.

METODO

Nesta revisdo da literatura foram selecionados
livros e artigos publicados em fontes nacionais e in-
ternacionais sobre o assunto, indexados nas bases
de dados: Medline, SciELO, Lilacs, Web of Science e
EBSCO.

Nas buscas foram utilizadas as palavras-cha-
ves como atividade motora, medicina esportiva,
educacao, terapia por exercicios, neurologia, den-
tre outros sinbnimos para localizacao de referén-
cias que tratassem do assunto nos ultimos 30 anos.

As referéncias incluidas foram aquelas que
apresentavam informacées relevantes para a dis-
cussao dos subtemas propostos no desenvolvi-
mento desta revisao. As demais referéncias foram
excluidas.

RESULTADOS

Transtornos Neurogénicos

Em funcdo da organizacdo morfofuncional
do sistema nervoso, os transtornos manifestados
nas doencas de origem neural podem ser classifi-
cados como sensoriais, motores e cognitivos®.

As disfungdes sensoriais manifestam-se por
sinais e sintomas gerados por dano na estrutura ou
funcionamento dos elementos nervosos que per-
mitem o individuo sentir o ambiente que o cerca
(exterocepgao) e seu proéprio corpo (propriocepgcao
e interocepcéo)'®. Desta forma, qualquer agressao
que altere o funcionamento do receptor sensorial,
seu trajeto pelos nervos do sistema nervoso perifé-
rico ou pelos tractos do sistema nervoso central ird
resultar em transtorno de natureza sensorial.

Da mesma maneira, as disfungdes motoras
sao ocasionadas por sinais e sintomas decorren-
tes de lesdo estrutural ou funcional em elementos
neurais do sistema nervoso responsaveis pela res-
posta motora voluntaria e reflexa (movimentacao)
ou autondmica (neurovegetativa)'®. Entretanto,
diferente das manifestacdes sensoriais que sao
ocasionadas unicamente por dano em estruturas



neurais relacionadas com o envio de informacgodes
aferentes exteroceptivas, proprioceptivas e intero-
ceptivas; as manifestacdes motoras podem ocorrer
pela falta desta informacao sensorial, mesmo nao
havendo qualquer lesdao sediada em estruturas
neurais do sistema motor, visto que tais informa-
¢Oes sao processadas e integradas para a elabora-
¢ao das respostas motoras pelo sistema’'.

Também com natureza mais integrativa de
processamento neural, os transtornos geradores de
disfungdes cognitivas sdo determinados por danos
localizados em estruturas encefdlicas que sao res-
ponsaveis por funcdes mentais como percepcao,
atencao, memoria, aprendizagem, linguagem, emo-
¢oes, dentre outras'.

Os transtornos neurogénicos podem apre-
sentar-se com comprometimentos geradores de
disfuncdes exclusivamente sensoriais, motores ou
cognitivas; contudo, manifestacbes combinadas
sdo comuns e devem ser consideradas na determi-
nacdo das estratégias de intervencdo educativas e
terapéuticas®.

Manifestacdo e progressao das
neuroldgicas

As doencas que afetam o sistema nervoso
podem ser intrinsecas ao sistema, sendo definidas
como primadrias, ou extrinsecas quando secunda-
rias a doencas que afetam outros sistemas'®. Desta
forma, a identificacdo do mecanismo de lesao é
tao importante quanto a origem das doencas, pois
ird determinar a transitoriedade e a progressao da
agressao ao sistema nervoso que por sua vez im-
plicara no quadro de disfuncdes manifestadas®.

Assim, qualquer intervencdo em individuos
portadores de transtornos neurogénicos deve levar
em consideracao qual periodo de manifestacao da
doenca. E possivel identificar dois periodos relacio-
nados a uma moléstia: (1) periodo pré-patolégico
caracterizado pela interacao entre os agentes mor-
bidos, hospedeiro humano e os fatores ambientais
que possam ocasionar risco de desenvolvimento de
uma determinada afeccao e (2) periodo patolégico
que é iniciado pelas primeiras alteracdes apds ad-
quirido uma doenca e que determinarao o quadro
clinico de disfuncdes'.

No periodo pré-patolégico as intervengdes
constituem-se por acdes preventivas e de promo-
¢ao da saude que pretendem eliminar o risco do
individuo vir a manifestar uma determinada afec-

doencas

¢do. Ja no periodo patoldgico, as agdes visam ini-
bir, minimizar ou controlar a progressao da doenca
instalada™.

Assim, o carater gradual da manifestacao
das disfuncdes na doenca é um bom critério para
classificacdo quando utilizada para determinacao
de programas de atividade fisica por profissionais
que tem como objetivo intervir com a¢des educa-
tivas e terapéuticas agrupando as doencgas neuro-
I6gicas em progressivas e ndo progressivas.

As doencas progressivas representam aque-
las cujos processos fisiopatoldgicos provocam da-
nos continuos no sistema nervoso e, a medida que
a lesdo expande, aumenta gradativamente as dis-
funcdes e seqiielas manifestadas. Sdo exemplos de
doencas neuroldgicas progressivas a Doencas de
Parkinson, a Esclerose Muiltipla, a Esclerose Lateral
Amiotréfica*®1214,

Ja nas doencas ndo progressivas, o agen-
te agressor promove o dano primario no sistema
nervoso que determinara as disfungdes e seqiielas
relacionadas a area lesada como é comumente ob-
servado em doencas por malformacgdes ou lesdes
congénitas, moléstias cerebrovasculares e trauma-
tismos cranianos ou raquimedulares %124,

Programas de atividade fisica para Transtornos
Neurogénicos

Aspectos multifatoriais acabam por influen-
ciar a aplicacdo de programas de atividade fisica
como acodes educativas e terapéuticas em porta-
dores de doencas neuroldgicas™.

Aspectos fisicos sdo determinados pela in-
teracao de fatores individuais e ambientais que in-
fluenciam a capacidade de coordenar movimentos
para uma determinada pratica ou treinamento. Tal
coordenacao motora é uma habilidade adquirida
apés milhdes de etapas em processo de aprendiza-
gem durante a infancia que é aperfeicoada por toda
avida'e.

Tais aspectos fisicos sao diretamente influen-
ciados pela capacidade cognitiva do individuo que
permite a harmonia entre acoes reflexas, automati-
cas e voluntarias na composicao da movimentacao
funcionalhumanaedeterminamahabilidadedere-
produzir um programa de atividade motora'’.

Ainda, aspectos fisicos e mentais sdao in-
fluenciados por estados motivacionais e emo-
cionais também relacionados aos determinantes
socio-culturais que apresenta um estigma diver-



gente das caracteristicas encontradas no portador
de deficiéncia de que um corpo forte e sadio seja
requisito para a pratica de atividade fisica'™.

Se admitirmos que o sistema nervoso é o
grande responsavel pelo controle das fungdes mo-
toras e mentais e, ainda, pela capacidade cognitiva
de um individuo, fica claro que a pratica de ativi-
dade fisica para individuos portadores de transtor-
nos neurogénicos necessita de acompanhamento
de profissional que saiba reconhecer as manifesta-
¢Oes decorrentes da lesao no sistema nervoso de
maneira a estabelecer programas que potencialize
as capacidades do individuo pela estimulacao ade-
quada de um sistema nervoso com alteracdes de
seu funcionamento.

A prética de atividade fisica em seres huma-
nos onde todos os pré-requisitos para a producao
de movimento estao presentes, produz atividade
motora coordenada que é efetivamente alcancada
pela repeticao do movimento e pela exploracao do
ambiente’@,

Entretanto, em portadores de transtornos
neurogénicos, habilidades motoras basicas estao
perdidas, tornando necessario o treinamento fun-
cional de um repertério minimo de funcdes mo-
toras e a utilizacdo de estratégias que permitam
uma nova aprendizagem de como se movimentar,
capacitando-os ao programa de atividade fisica
proposto’.

Partindo desta premissa, a atividade fisica in-
dicada para esta populacdo poderia ser considerada
em uma sequiéncia de duas abordagens. A aborda-
gem primaria considera objetivos mais terapéuticos
que sao voltados a reabilitacdo e desenvolvimento
de capacidades funcionais que seriam utilizadas em
uma abordagem secunddria com finalidades mais
educativas que sao préprias da pratica de esporte
(Figura 1).

Na abordagem inicial, com finalidades te-
rapéuticas, os programas de atividade fisica para
pessoas com transtornos neurogénicos podem ser
graduados progressivamente conforme conceitos
fisioterapéuticos em programas que evoluem de
uma movimentacdo mais passiva para formas mais
ativas?.

Os programas com movimentagao passiva
sao aqueles em que a producao do movimento se
da por uma forca externa gerada por outro indivi-
duo ou equipamento mecanico e seus objetivos
estao relacionados a amplitude de movimento ar-
ticular®2',

Para programas com movimentacao ativa sur-
gem sub-classificacdes que levam em conta o aspecto
gradativo de participacdo voluntaria denominadas
de programas ativo-assistido, ativo-livre e ativo-resis-
tido?

Também com objetivos relacionados a am-
plitude de movimento articular, porém com algum
grau de estimulacdo muscular, os programas ati-
vos-assistidos sao caracterizados pelo movimento
produzido por uma forca externa que auxilia um
individuo no recrutamento muscular ativo neces-
sdario para a realizacdo de uma atividade motoraZ

Ja4 nos programas ativo-livre e ativo-re-
sistido nado existe contribuicdo de forca externa
para a producao de movimento sendo realizado
recrutamento muscular voluntario livre somen-
te resistido pela acdo da gravidade ou contra-re-
sistido por carga adicional a acdo gravitacional,
respectivamente?. Nestes programas a natureza
da atividade fisica permite objetivos relaciona-
dos ao condicionamento cardiorrespiratério e
muscular, além de beneficios osteomioarticula-
res com grandes repercussdes terapéuticas??,

Depois de adquirido um repertério mini-
mo de habilidade motora por meio de programas
bastante especificos e com objetivos terapéuticos
como os mencionados acima, os portadores de
transtornos neurogénicos tornam-se capazes de
realizar outros programas de atividade fisica com
finalidades mais educativas do que terapéuticas e
podem ser direcionadas a programas que explo-
rem o potencial destes individuos por meio de es-
porte adaptado.

Atividade fisica e esporte adaptado para
condicoes neuroldgicas

A atividade fisica e o esporte adaptado, além
deterem como objetivosolazereacompeticdo, sao
consideradosaceleradoresdo processodereabilita-
¢ao'. Encontra-se a seguir uma série de relatos que
descrevemosbeneficioseimplicacdesdesta pratica
para individuos acometidos por transtornos de ori-
gem neuroldgica.

Os fatores que influenciam na adesao de de-
ficientesvisuaise motores para praticaesportivasao
os fatores extrinsecos a deficiéncia, que apresenta-
ramosmaioresempecilhosparaapraticadeativida-
de fisica adaptada®.

Eliminados os impedimentos extrinsecos a
deficiéncia como profissional especializado, trans-
porte, local adaptado, desporto adaptado, condi-



Figura 1. A abordagem sequencial de indicacdo de atividade fisica e esporte adaptado que evolui de indicagdes com finalidades mais terapéuticas
para indicacdes com finalidades mais educativas. Ainda, apresentam-se os efeitos desejados por cada indicacdo.

TRANSTORNO NEURO- ATIVIDADE FISICA E ESPORTE ADAPTADO EFEITOS ESPERADOS PELA INDICAGAO
GENICO Abordagem Primaria Abordagem Secundaria Finalidade Terapéutica Finalidade Educativa
SENSORIAIS 1. Programa de movi- 1. Atividade fisica adaptada 1. Garantir integridade 1. Inclusao social e po-
mentacdo ativa-assis- para cegos nao especificada | osteomioarticular promo- pularizagdo do desporto
tida2. pelo autor®. vendo flexibilidade, ativagdo | adaptado?.
2. Programa de movi- 2.Voleibol e Natagdo adapta- | muscular e aquisicdo de 2. Inclusao social, auto-
mentacdo ativa livre?. dos para surdos'™. repertério minimo de movi- | conhecimento de suas po-
3. Programa de 3. Esportes adaptados para mentos para treinamentos tencialidades e desenvol-
movimentagdo ativa cegos chancelados pela funcionais futuros. vimento fisico, cognitivo,
resistida2. Associacao Brasileira de 2. Promover condiciona- afetivo e social'.
Desporto para Cegos'™. mento cardiovascular e 3. Efeitos ja mencionados
respiratorio e estimular a nos itens acima acrescidos
coordenac¢do motora em da formacéo de atributos
seqliéncias de treinamento | como perseveranca, inicia-
funcional para aquisicdo de | tiva, prudéncia e dominio
repertério minimo de movi- | proprio’.
mentos para atividade fisica
e esportes adaptados.
3. Promover forga e resistén-
cia muscular.
MOTORES 1. Programa de movi- 1. Atividade fisica adaptada 1. Reverter limitagoes da 1. Incluséo social e po-
mentacdo passivaZ. para deficientes fisicos ndo amplitude de movimento pularizagdo do desporto
2 a 4. Fazem referéncia | especificados pelo autor?®. garantindo flexibilidade adaptado?®.
aositens de 1a 3 descri- | 2. Basquetebol e Handebol necessaria para os progra- 2. Promocéo do bem estar
tos para os transtornos | adaptado em cadeira de mas de movimentacdo com | fisico e psicoldgico, aqui-
sensoriais. rodas?. envolvimento mais ativo. sicao de identidade social,
3. Atividade fisica adaptada 2 a 4. Fazem referéncia aos compromisso individual
para portadores de Paralisia | itens de 1 a 3 descritos para | e com o grupo, dentre
Cerebral'2, os transtornos sensoriais. outras?.
4. Modalidades de desporto 3. Efeitos ja mencionados
especificas para cegos?. nos itens acima.4. Efeitos ja
mencionados nos itens aci-
ma acrescidos do carater
competitivo?.
COGNITIVOS 1.Quando associados a | 1. Atividade fisica adaptada 1. Efeitos ja mencionados 1. Desenvolvimento fisico,
transtornossensoriaise/ | para deficientes mentais'. nos itens acima. cognitivo e emocional™.
ou motores, necessitam
da mesma abordagem
descrita acima.
2. Quando ndo associa-
dos, indica-se avancar
para a abordagem
secundaria.

¢ado financeira e material adequado; a atividade
fisica adaptada poderia proporcionar aos deficien-
tes oportunidades de utilizarem suas habilidades
residuais para participarem de jogos e desporto
com finalidade de desenvolverem o maximo de
suas capacidade?®.

O maior impedimento para a pratica do han-
debol adaptado para portadores de deficiéncia mo-
tora nao sao as limitacdes da deficiéncia, mas sim
dificuldades como locais apropriados, transportes
adaptados, oportunidades no meio social, acesso a
equipamentos adequados e profissionais capacita-
dos®.

O principal fator a se considerar na prética
adaptada do voleibol para surdos é a comunica-

¢ao™. Assim sendo, uma vez estabelecidas estra-
tégias como escolha de tarefas adequadas com
explicacdes claras e simples, enfatizado o progres-
so dos alunos por meio de linguagem de dominio
deles, disposto o grupo em semicirculo para acen-
tuar o acesso visual utilizando diferentes formas
de comunicagdo por sinais e gestos técnicos; os
impedimentos para a pratica desta atividade para
portadores de surdez seriam eliminados.

Ja para deficientes visuais, a pratica de ati-
vidade fisica requer a eliminacdo das informacdes
visuais fazendo com que o profissional deva se
atentar ao uso de a¢des sem a prévia informacao
da ocorréncia delas, ou seja, hd a necessidade de
se comunicar acdes das mais simples como a apro-



ximacdao do grupo e detalhamento do ambiente
de forma nao visual com informacgdes auditivas e
tateis™.

A populacgdo de deficientes visuais, além de
contar com esportes adaptados, hoje pode utili-
zar esportes especificamente criados para cegos
em que sua prdtica é totalmente desenvolvida
sem a necessidade de informacao visual com for-
necimento sonoro e tatil que formam um referen-
cial espacial para o praticante?.

Para individuos portadores de transtornos
mais motores que sensoriais, a atividade compe-
titiva em portadores de Paralisia Cerebral, além de
ensinar a ultrapassar limites estimula o desenvolvi-
mento motor e social, possibilitando aos pratican-
tes o reconhecimento de suas aptiddes e a percep-
¢ao de que sdo capazes de realizar atos motores
que ndo sabiam que fossem possiveis de serem
realizados®.

Entretanto, ha evidéncias de que futebolis-
tas altamente treinados portadores de Paralisia
Cerebral apresentam assimetria de forcas, fraque-
za do musculo quadriceps e desequilibrio entre
musculos antagonistas do joelho, que sdo fatores
de risco para lesao dos joelhos?. Tais fatores de ris-
co poderiam ser minimizados por um programa de
avaliacdo e fortalecimento muscular direcionado
para esta populagao®.

Ha evidéncias de que o envolvimento de
portadores de deficiéncia neurolégica com a na-
tacdo adaptada promove beneficios ndao somente
para sua melhora fisico, mas também para o seu
estado emocional influenciando sua qualidade de
vida®.

CONCLUSAO

Evidéncias na literatura cientifica tém apontado
para muitos beneficios advindos da pratica de atividade
fisica e esporte adaptado para portadores de transtor-
nos neurogénicos, porém tais programas necessitam de
atencéo especial para fatores intrinsecos e extrinsecos a
doenca que devem eliminar os impedimentos gerados
pela deficiéncia e enfatizar as potencialidades do indi-
viduo.
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