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RESUMO

Com a evolucao do esporte paralimpico se faz necessario o aprofundamento em pesquisas
para um melhor desenvolvimento da classificacdo esportiva paralimpica baseada em
evidéncias. Dessa forma, os objetivos deste estudo sdo: Producdo de um documento de
carater informacional sobre a classificacdo esportiva paralimpica, assim como, nocdes
basicas sobre as classes do Para Atletismo; Propor um perfil de desempenho motor
baseado em evidéncias, das classes T35 a T38 do Para Atletismo; Investigar possiveis
diferencas na altura de seis tipos de saltos verticais entre as classes T35 a T38 do Para
Atletismo; Verificar a reprodutibilidade e identificar diferencas em testes utilizados para
as varidveis de tempo de reacao, tempo de contato, tempo de voo e amplitude de passada.
Participaram do estudo quarenta e um atletas, trinta e cinco com paralisia cerebral (T35
=6; T36 =10; T37 =12; T38 =7) e 6 atletas sem deficiéncia. Os atletas foram avaliados
utilizando o equipamento OptoJump Next. Os testes aplicados foram: saltos verticais,
caminhada de 6 metros, corrida de 6 metros, tempo de reacdo e Skipping de 5 segundos.
A partir dos documentos elaborados para esta tese, espera se, proporcionar conhecimento
sobre o desenvolvimento da Classificacdo Esportiva Paralimpica. Além de, incentivar
novos estudos para o aperfeicoamento dos sistemas de Classificacio Esportiva
Paralimpica Baseada em Evidéncias tornando o esporte paralimpico o mais igualitdrio
possivel. Apresentamos também um perfil de desempenho motor baseado em evidéncias,
das classes T35 a T38 do Para Atletismo, indicando que os testes de saltos verticais,
caminhada de 6 metros, corrida de 6 metros, tempo de reacdo e Skipping de 5 segundos
devem ser utilizado como uma ferramenta objetiva para Classificacdo Baseada em
Evidéncias do Para Atletismo, desde que, associada a dispositivos confidveis que
apresentem alta reprodutibilidade como verificado pelo artigo 2. Podendo assim, auxiliar
os classificadores internacionais de Para Atletismo na tomada de decisdo em relacdo a

elegibilidade de atletas paralisia cerebral.

Palavras-chave: Atletismo; classificacdo; paralisia cerebral.



ABSTRACT

With the evolution of Paralympic Sport, it is necessary to deepen research for a better
development of the Evidence-Based Paralympic Sports Classification. Thus, the
objectives of this study are: Production of an informational document on Paralympic
Sports Classification, as well as basics about the classes of Para Athletics; Propose an
evidence-based motor performance profile, from classes T35 to T38 of Para Athletics;
Investigate possible differences in height of six types of vertical jumps between classes
T35 to T38 of Para Athletics; Verify reproducibility and identify differences in tests used
for the variables of reaction time, contact time, flight time and stride amplitude. Forty-
one athletes participated in the study, thirty-five with cerebral palsy (T35 = 6; T36 = 10;
T37 =12; T38 =7) and 6 athletes without disabilities. The athletes were evaluated using
the OptoJump Next equipment. The tests applied were vertical jumps, 6-meter walk, 6-
meter run, reaction time and Skipping of 5 seconds. From the documents prepared for this
thesis, it is expected to provide knowledge about the development of the Paralympic
Sports Classification. In addition, encouraging further studies for the improvement of
evidence-based Paralympic Sports Classification systems making Paralympic sport as
egalitarian as possible. We also present an evidence-based motor performance profile,
from classes T35 to T38 of Para Athletics, indicating that vertical jump tests, 6-meter
walk, 6-meter run, reaction time and Skipping of 5 seconds should be used as an objective
tool for Evidence-Based Classification of Athletics, provided that, associated with
reliable devices that present high reproducibility as verified by article 2. Thus, it can assist
the international classifiers of For Athletics in the decision-making regarding the

eligibility of cerebral palsy athletes.

Keywords: Athletics; classification; cerebral palsy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAIDD - Associagdo Americana sobre Deficiéncia Intelectual do Desenvolvimento
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities , em inglés)

ABRC — Associacdo Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas

ANDE — Associac¢do Nacional de Desporto para Deficientes

B7]J - sete saltos com ambas as pernas (both leg seven jumps, em inglés)

BISFed — Federagao Esportiva Internacional de Bocha (Boccia International Sport
Federation, em inglés)

BRVT - Teste de Visao Rudimentar de Berkeley (Berkeley Rudimentary Vision Test, em
inglés)

BWF — Federacao Mundial de Badminton (Badminton World Federation, em ingl€s)
C - Confirmada (Confirmed, em inglés)

CBBC — Confederacao Brasileira de Basquete em Cadeira de Rodas
CBBd — Confederacao Brasileira de Badminton

CBC — Confederacao Brasileira de Ciclismo

CBCa — Confederagdo Brasileira de Canoagem

CBDG - Confederagdo Brasileira de Desporto no Gelo

CBDN - Confederagdo Brasileira de Desporto na Neve

CBDV — Confederagado Brasileira de Desportos de Deficientes Visuais
CBE — Confederacdo Brasileira de Esgrima

CBH - Confederacdo Brasileira de Hipismo

CBR — Confederacdo Brasileira de Remo

CBTKD - Confederacao Brasileira de Tackwondo

CBTM — Confederacdo Brasileira de Ténis de Mesa

CBVD — Confederagao Brasileira de Voleibol para Deficientes

CC - Cddigo de Classificagao

CEP - Classificacao Esportiva Paralimpica

CG — Grupo Controle (Control Group, em inglés)

cm= Centimetros

CMD - Critérios Minimos de Deficiéncia



CMI — Condi¢ao Médica Intrinseca

CNC — Classificacao Nao Completa (Classification Not Completed, em inglés)
CPB - Comité Paralimpico Brasileiro

CT — Tempo de Contato

CTRem - Tempo de contato no Teste de Corrida de 6 metros
CTSKss - Tempos de contato no Teste de Skipping 5 segundos
CV — Coeficiente de Variagao

DE — Deficiéncia Elegivel

DF — Deficiéncia Fisica

DI — Deficiéncia Intelectual

Dir - Lado direito

Dom - Lado Dominante

DP — Desvio Padrao

DV — Deficiéncia Visual

EAD - Ensino a Distancia

EBCPS - Classificagdo Baseada em Evidéncias em Esportes Paralimpicos (Evidence-
Based Classification in Paralympic Sports, em inglés)

Esq- Lado Esquerdo
ET - Erro Tipico
F — Campo (Field, em inglés)

FCS - Sistemas de Classificacdo Funcional (Functional Classification Systems, em
inglés)

FEI - Federagao Equestre Internacional (Fédération Equestre Internationale, em
francés)

FEI’s - Federagdes Esportivas Internacionais

FRD - Revisdo com data fixa (Fixed Review Date, em inglés)
FTSKss - tempos de voo no Teste de Skipping 5 segundos
GC — Grupo Controle

IBSA — Associacao Internacional de Esporte para Cegos (International Blind Sport
Association, em ingl€s)

IC — Intervalo de Confianga



ICF — Federacdo Internacional de Canoagem (International Canoe Federation, em
inglés)

II - Classificacdes para defici€ncia intelectual (intellectual impairment classification,
em inglés)

IMC - Indice de massa corporal

INAS — Federacdo Internacional de Esporte para Pessoas com Deficiéncia Intelectual
(International Sport Federation for Person with Intellectual Disability, em ingl€s)

INF — Inferior

IOSD - Organizacdes Internacionais de Esportes para Pessoas com Deficiéncia
(International Organization Sports Disabilities, em inglés)

IPC - Comité Paralimpico Internacional (International Paralympic Committee, em
inglés)

ITTF — Federacao Internacional de Ténis de Mesa (International Table Tennis
Federation, em inglés)

IWAS — Federacdo Esportiva Internacional de Cadeira de Rodas & Amputados
(International Wheelchair & Amputee Sports Federation, em inglés)

IWBF — Federacgao Internacional de Basquete em Cadeira de Rodas (International
Wheelchair Basketball Federation, em inglés)

IWRF — Federacao Internacional de Rugby em Cadeira de Rodas (International
Wheelchair Rugby Federation, em ingl€s)

Kg= Quilogramas

MASH - Altura Médxima Permitida (Maximum Allowable Standing Height, em ingl€s)
N - Nova (New, em inglés)

N-Dom - Lado Nao Dominante

NE — Nao Elegivel (Not Eligible, em inglés)

OJ — Equipamento de avaliagido (OptoJump Next, em ingl€s)

OMS - Organizac¢do Mundial da Satde (World Health Organization - WHO, em inglés)
PC — Paralisia Cerebral

PCS - Sistema de Classificacdo Paralimpica (Paralympic Classification System, em
inglés)

PI - Classificagdes para deficiéncia fisica (physical impairment classification, em
inglés)

QI - Quociente de Inteligéncia

R - Revisdo (Review, em inglés)



Resm — Teste de Corrida de 6 metros
ReaceiT — Teste de Tempo de reacdo

RT — Tempo de Reacdo

SJ - um salto com ambas as pernas (Squat Jump, em inglés)

SKss — Teste de Skipping 5 segundos

SL1J - um salto unilateral com a perna esquerda (single left leg one jump, em inglés)
SL7J - sete saltos com a perna esquerda (single left leg seven jumps, em inglés)
SR1J — um salto unilateral com a perna direita (single right leg one jump, em ingl€s)

SR7J - sete saltos com a perna direita (single right leg seven jumps, em ingl€s)
SUP — Superior

SV — Saltos Verticais

T - Pista (Track, em inglés)

TSAL-Q - Questionario de Historico de Treinamento e Limitacdo Esportiva (Training
History and Sport Limitation Questionnaire, em inglés)

UCI — Uniao Internacional de Ciclismo (Union Cycliste Internationale, em francés)
VI - Classificagado visual (visual impairment classification — VI, em ingl€s)
Wem — Teste de Caminhada de 6 metros

WAIS-IV — Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (Wechsler Adult Intelligence
Scale, em inglés)

WISC-1IV — Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas (Wechsler Intelligence Scale
for Children, em inglés)

WPA — Departamento da modalidade de Para Atletismo no Comité Paralimpico
Internacional (World Para Athletics, em inglés)

WPO - Departamento da modalidade de Para Halterofilismo no Comité Paralimpico
Internacional (World Para Powerlifting, em ingl€s)

WPS - Departamento da modalidade de Para Natacdo no Comité Paralimpico
Internacional (World Para Swimming, em ingl€s)

WS - Comprimento do Passo



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt 14
2. DOCUMENTOS A PUBLICAR ....ccooiiiiiiieeeeeeee e 15

2.1, CAPITULO DE LIVRO ...t 15

2.2, ARTIGO Qs 46

2.30 ARTIGO 2 ettt ettt e e e e sttt e e e e s s e be e e e e e e e s e nnreeee e e e e e e nnnee 59
3. CONCLUSAO ..ottt ettt 96
4. REFERENCIAS .......oiiitiiiiiteeiseeineeiee it ssseeens 97
APENDICE I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ...........coccovovvvrveveennnne. 98
APENDICE II: VISTA 2019 Conference - Healthy and Fit for Optimal Performance 4-7
SEPLEIMDET ...ttt ettt et e et e ettt e s bt e e st e e sbb e e st e e sbeeeeanee 100

APENDICE III: Artigo submetido na revista Scandinavian Journal of Medicine &
Science in SPOrts — STMSS .. ..o e e e e 102

ANEXO I: Parecer do Comité e Etica em PeSqUISa ...........o.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeneseeeeenans 113



14

1. INTRODUCAO

A principal diferenca entre o esporte olimpico e o esporte paralimpico estd relacionado
em como fazer com que deficiéncias semelhantes participem da mesma modalidade e/ou
prova. Historicamente, Guttmann (1976) com o intuito de eliminar as vantagens ou
desvantagens entre os competidores desenvolveu um sistema de classificagdo esportiva
com base no nivel das lesdes dos atletas (Tweedy & Walandewijck, 2011). Nesse
momento por considerar elegiveis apenas atletas com lesdo da medula espinhal, percebeu-
se um baixo nimero de participantes entre as inumeras classes havendo pouca
competitividade neste sistema. Dessa forma, profissionais da drea buscaram mudancas
para que houvesse maior competitividade sem perder o intuito de uma competicdo mais
igualitaria. Assim sendo, Strohkendl (1986), desenvolve o primeiro sistema de
classificacao funcional, com o olhar sobre o individuo, deixando de analisar as suas
deficiéncias, mas sim suas potencialidades. Com o surgimento do conceito proposto por
Strohkendl (1986), entidades envolvidas na organiza¢do dos Jogos Paralimpicos de Verdao
Barcelona 1992, passam a exigir das federacOes internacionais a utilizacdo desse novo
conceito (Vanlandewijck, 1996). Com isso, as entidades gestoras das modalidades nao
tiveram tempo hdbil para realizar pesquisas e embasar cientificamente os sistemas. Assim
sendo, o sistema de classificagdo funcional foi embasado somente na experiencia dos

profissionais envolvidos com as modalidades (Tweedy & Walandewijck, 2011).

Com a evolucdo do esporte paralimpico, o Comité Paralimpico Internacional (IPC) sentiu
a necessidade de que os sistemas de classificacdo se tornassem mais confidveis e
implementou uma diretriz no Cédigo Internacional de Classificacao (IPC, 2007; 1PC,
2015) que, a partir de 20135, exigiu que as modalidades comegassem a implementar um
sistema de classificacdo esportiva paralimpica baseada em evidencias cientificas. Desde
entdo, se faz necessario pesquisas na darea da Classificagdo Esportiva Paralimpica, onde é
importante que os profissionais envolvidos nessas pesquisas tenham conhecimento prévio
da classificacdo e possam direcionar as pesquisas em pontos especificos para contribuir
na evolucdo e implementacdo da classificacdo baseada em evidéncias. Dessa forma, os
objetivos deste estudo sdo: Produ¢do de um documento de cardter informacional sobre a
classificac@o esportiva paralimpica, assim como, no¢des bdsicas sobre as classes do Para
Atletismo; Propor um perfil de desempenho motor baseado em evidéncias, das classes

T35 a T38 do Para Atletismo; Investigar possiveis diferengas na altura de seis tipos de
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saltos verticais entre as classes T35 a T38 do Para Atletismo; Verificar a reprodutibilidade
e identificar diferencas em testes utilizados para as varidveis de tempo de reagcdo, tempo

de contato, tempo de voo e amplitude de passada.

2. DOCUMENTOS A PUBLICAR

Esta tese € composta por trés documentos que serdo publicados. O primeiro documento
intitulado “Classificacdo Esportiva Paralimpica” serd publicado como capitulo do livro
Pedagogia do Esporte Adaptado. O segundo documento intitulado “Desempenho do Salto
Vertical em Atletas com Paralisia Cerebral: Uma Sugestdo de Classificacdo Baseada em
Evidéncias no Para Atletismo” foi submetido a revista Scandinavian Journal of Medicine
& Science in Sports — SIMSS com o titulo em inglés “Vertical Jump Performance in
Athletes with Cerebral Palsy: An Evidence-Based Classification Suggestion at Para
Athletics . E por fim, o terceiro documento intitulado “Desempenho Motor em Atletas
com Paralisia Cerebral: Uma Sugestao de Classificacdo Baseada em Evidéncias no Para
Atletismo” ainda ndo foi submetido, porém, parte das informacgdes foi utilizada para
producdo do resumo intitulado “Evidence-Based Classification In Para-Athletics:
Acoustic Reaction In Athletes With Cerebral Palsy (T35-T38)” apresentado no Congresso
Internacional “VISTA 2019 Conference - Healthy and Fit for Optimal Performance” no
periodo de 4 a 7 de setembro de 2019 na cidade de Amsterda — Holanda.

2.1. CAPITULO DE LIVRO
Titulo: Classificacao Esportiva Paralimpica

A Classificag@o Esportiva Paralimpica (CEP) vem cada vez mais se tornando um assunto
de discussdo e polémica. Tais discussdes envolvem os grupos de atletas, técnicos,
dirigentes, oficiais de competi¢do e trazem outras esferas para esse epicentro como
imprensa e fas do esporte. A partir do momento que algumas provas e eventos comegam
a ser televisionados, temos certeza de que diversos profissionais que estdo lendo esse
capitulo fardo algumas dessas perguntas a respeito do sistema de classificagdo: O que?
Para que serve? Quem faz? Quando € feita? Ela é justa? As deficiéncias deles eram
diferentes, mas competiram juntos? A classificacdo do Para Atletismo € a mesma da Para

Natac¢ao? Na Para Natacao, um atleta saiu do bloco e outro de dentro da piscina, por qué?



16

No Rugby em cadeira de rodas, por que eles utilizam cadeiras de rodas diferentes? Enfim,

todas as modalidades paralimpicas geram ddvidas relacionadas a CEP.

Consideramos extremamente importante que cada profissional relacionado ao esporte
paralimpico (professores, técnicos, preparados fisicos, fisioterapeutas, médicos,
nutricionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais e enfermeiros) tenham o entendimento
basico da CEP. Assim sendo, o profissional estard mais préximo da relacdo Atleta
Paralimpico vs Prética Esportiva, podendo associar e criar estratégias relacionadas ao
impacto da defici€ncia nas acdes técnico-tatica, fisica e intelectual de seus atletas, quer

seja na iniciacdo ou no alto rendimento em uma ou mais modalidades esportivas.

Historico da Classificacao Esportiva Paralimpica

Antes de nos aprofundarmos na CEP € vilido o entendimento de seu desenvolvimento
que estd diretamente ligado a histéria do esporte paralimpico. Como parte no processo de
reabilitacdo, o esporte entrou na vida de alguns pacientes no hospital de Stoke Mandeville
na década de 1940 pelo doutor Ludwig Guttmann movimento que levou a criagdo do
Esporte Paralimpico (Guttmann, 1976; Tweedy & Walandewijck, 2011). Durante esse
processo Guttmann verificou que alguns atletas estavam com uma certa vantagem durante
a pratica da modalidade esportiva devido a um menor nivel de comprometimento da lesdao
adquirida. Assim sendo, criou o primeiro sistema de CEP, porém o sistema teve como
base o nivel de comprometimento da lesdo, tornando o sistema baseado em uma

fundamentag¢do médica.

Os jogos paralimpicos de 1988 em Seul foram marcados pela brincadeira entre atletas e
treinadores, tamanho o ndmero de provas e classes em disputa que os jogos tinham “Um
atleta, uma medalha” (Bailey, 2008). Com a necessidade de implementar mudangas na
CEP, trés anos antes dos Jogos Paralimpicos de Verdo Barcelona 1992 o Comité
Organizador desse junto com o Comité Paralimpico Internacional (International
Paralympic Committee — IPC, em inglés) decidiram que todas as modalidades deveriam
atender ao sistema de classificacdo funcional (Vanlandewijck, 1996). Com um curto
periodo para conseguir realizar pesquisas e constituir evidéncias cientificas para os
sistemas funcionais, as entidades responsdveis pelas modalidades utilizaram a expertise

de médicos, fisioterapeutas, técnicos e atletas para desenvolver um sistema CEP que foi
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a partir de seu pressuposto, denominada de Classificagdo Funcional (Tweedy &

Walandewijck, 2011).

O propésito desse sistema era buscar o maximo de equidade possivel entre atletas no
desempenho esportivo (IPC, 2007). Dessa forma, seu intuito foi promover a participa¢ao
de pessoas com deficiéncia, minimizando o impacto do comprometimento etiolégico na
disputa da competi¢do (Tweedy & Walandewijck, 2011).

A classificacdo funcional € um processo continuo pelo qual os atletas sao submetidos a
observacdo regular dos classificadores assegurando a coeréncia e imparcialidade. O
primeiro objetivo é determinar a elegibilidade para o atleta poder competir no esporte
paralimpico e o segundo é agrupd-lo em uma determinada classe funcional esportiva.
Cada modalidade deve determinar quais tipos de deficiéncias sdo elegiveis para seus
respectivos esportes e descrever o impacto causado na atividade especifica (IPC, 2007).
A primeira modalidade a apresentar um sistema de classifica¢do funcional foi o Basquete
em cadeira de rodas (Strohkendl, 1986), com uma mudanca no olhar sobre o individuo

deixando de analisar as suas deficiéncias, mas sim suas potencialidades.

Com a evolugao e crescimento do esporte paralimpico, houve um aumento em niimero de
participantes chegando nos Jogos Paralimpicos de Verdo do Rio 2016 a 4316 atletas de
158 paises em 22 modalidade (Forber-Pratt, 2018). Assim sendo, a visibilidade, o
patrocinio, as gratificacdes dentre outros exigem maior profissionalizacdo em todas as
areas do esporte paralimpico, nao sendo diferente com a CEP, que pode impactar direta
ou indiretamente no sucesso que o atleta poderd obter. Dessa forma, os sistemas de CEP
nao poderiam ficar baseados no conhecimento de um grupo reduzido de pessoas e teve
que se organizar para acompanhar esse desenvolvimento. Para isso, uma estratégia
encontrada foi validar e trazer confiabilidade para as medidas utilizadas nos sistemas de
CEP, surgindo assim o sistema de classificacdo baseado em evidéncias cientificas que
atualmente estd sendo desenvolvido por diversos pesquisadores e estd em processo de
implementacdo (Frossard, et al., 2005; Beckman & Tweedy, 2009; Tweedy &
Vanlandewijck, 2011; Tweedy et al., 2012).
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Entidades Responsaveis pela Governanca da Classificacdo Esportiva Paralimpica
nas Modalidades

Como ja dito anteriormente, cada modalidade tem seu proprio sistema de CEP. Para
facilitar seu entendimento em relac@o a responsabilidade de desenvolvimento e aplicacdo
de cada sistema de CEP é necessdrio verificar quais sdo Orgdos de governanca
responsdveis por cada modalidade (Quadro 1). As entidades gestoras do esporte
paralimpicos podem ser classificadas em Federacdes Esportivas Internacionais - FEI
'Organizagdes Internacionais de Esportes para Pessoas com Deficiéncia (International
Organization Sports Disabilities - I0OSD, em inglés), e o préprio Comité Paralimpico
Internacional (IPC, sigla em inglés) que além de ser o 6rgdo governamental global do
Movimento Paralimpico € responsavel por gerenciar algumas modalidades de verdo e

inverno.

No Brasil, as entidades responsdveis pela aplicacdo, cumprimento das regras de CEP
internacional e de interface com as federacdes internacionais sao as Entidades Nacionais
de Esporte (Olimpico ou Paralimpico), Entidades Nacionais de Esporte para Pessoas com
Deficiéncia e o Comité Paralimpico Brasileiro — CPB que € a entidade nacional

responsével pela interface com o Comité Paralimpico Internacional.

Para conectar as acdes norteadoras e as entidades gestoras do esporte em novembro de
2007, a Assembleia Geral do IPC aprovou o Cédigo de Internacional de Classificacao. O
mesmo, fornece diretrizes, politicas abrangentes e procedimentos para a realiza¢do da
CEP em esportes de sua governanca ou pelas federagdes envolvidas nos Jogos
Paralimpicos. Do ponto de vista da ciéncia do esporte, o cédigo € significativo porque
determina explicitamente o desenvolvimento dos sistemas de classificacdo baseada em

evidéncias (Tweedy, 2011).

1 A entidade responsdvel, pode ser a mesma do esporte olimpico ou especifica do esporte
paralimpico.
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Quadro 1. Responsaveis pela Classificacao Esportiva Paralimpica Nacional e Internacional das Respectivas

Modalidades Esportivas

[Esporte Paralimpico

Governanca Nacional

Governanca Internacional

Esportes Representados nos Jogos Paralimpicos de Verdo - Tokyo 2020

Para Badminton

Confederagdo Brasileira de Badminton - CBBd
http://www.badminton.org.br

Badminton World Federation - BWF
https://corporate.bwfbadminton.com

Basquetebol em

Confederacdo Brasileira de Basquete em Cadeira de Rodas - CBBC

International Wheelchair Basketball Federation - IWBF

Cadeira de Rodas https://www.cbbc.org.br/ https://iwbf.org/
Bocha Associacao Nacional de Desporto para Deficientes - ANDE Boccia International Sports Federation - BISFed
http://ande.org.br/ http://www.bisfed.com/

. Confederacdo Brasileira de Ciclismo Union Cycliste Internationale

Ciclismo .
https://www.cbc.esp.br https://www.uci.org

. Confederagio Brasileira de Hipismo Fédération Equestre Internacionale

Hipismo

http://www.cbh.org.br

https://www.fei.org/

Esgrima em Cadeira

Confederacio Brasileira de Esgrima - CBE

International Wheelchair & Amputee Sports Federation (IWAS).

de Rodas http://cbesgrima.org.br https://iwasf.com/
Confederagao Brasileira de Desportos de Deficientes Visuais (CBDV) International Blind Sport Association - IBSA
Futebol de 5 i
http://cbdv.org.br https://www.ibsasport.org
Goalball Confederagdo Brasileira de Desportos de Deficientes Visuais (CBDV) International Blind Sport Association - IBSA
http://cbdv.org.br https://www.ibsasport.org/
Judé Confederagdo Brasileira de Desportos de Deficientes Visuais (CBDV) International Blind Sport Association - IBSA

http://cbdv.org.br

https://www.ibsasport.org/

Para Atletismo

Comité Paralimpico Brasileiro - CPB
https://www.cpb.org.br

World Para Athletics - WPA/IPC
https://www.paralympic.org

Para Canoagem

Confederacio Brasileira de Canoagem
http://www.canoagem.org.br

International Canoe Federation
https://www.canoeicf.com

Para Halterofilismo

Comité Paralimpico Brasileiro - CPB
https://www.cpb.org.br

World Para Powerlifting - WPO/IPC
https://www.paralympic.org

Para Natagdo

Comité Paralimpico Brasileiro - CPB
https://www.cpb.org.br

World Para Swimming - WPS/IPC
https://www.paralympic.org

Para Taekwondo

Confederagao Brasileira de Tackwondo
http://www.cbtkd.org.br

World Taeckwondo
http://www.worldtaekwondo.org

Para Triathlon

Confederacao Brasileira de Triathlon
http://www.cbtri.org.br

Paratriathlon - International Triatholon Union
https://www.triathlon.org

Remo

Confederag@o Brasileira de Remo
https://www.remobrasil.com

International Rowing Federation
http://www.worldrowing.com

Rugby em Cadeira de
Rodas

Associacdo Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas
http://rugbiabrc.org.br

International Wheelchair Rugby Federation
https://www.iwrf.com/

Tenis de Mesa

Confederagdo Brasileira de Ténis de mesa
https://www.cbtm.org.br

International Table Tennis Federation
https://www.ipttc.org

Tenis em Cadeira de
Rodas

Confederacao Brasileira de Ténis
http://www.cbt-tenis.com.br

International Tennis Federation
https://www.itftennis.com

Tiro com Arco

Confederacao Brasileira de Tiro com Arco
http://www.cbtarco.org.br

International Archery Federation
https://worldarchery.org

Tiro Para Esportivo

Comité Paralimpico Brasileiro - CPB
https://www.cpb.org.br

World Shooting Para Sports - WSPS/IPC
https://www.paralympic.org

Confederacdo Brasileira de Voleibol para Deficientes

World Para Volley

Eportes Representados nos Jogos

Paralimpicos de Inverno - Pequim

2022

Voleibol Sentad
oleibol Sentado http://cbvd.org.br/ http://www.worldparavolley.org/
s Confederagio Brasileira de Desportos na Neve - CBDN World Para Alpine Skling - WPAS/IPC
Esqui Alpino .
https://cbdn.org.br https://www.paralympic.org
Biatlo Confederacdo Brasileira de Desportos na Neve - CBDN World Para Nordic Skiing - WPNS/IPC

https://cbdn.org.br/

https://www.paralympic.org

Esqui Cross Country

Confederacao Brasileira de Desportos na Neve - CBDN
https://cbdn.org.br

World Para Nordic Skiing - WPNS/IPC
https://www.paralympic.org

Hoéquei no Gelo

Confederacao Brasileira de Desportos no Gelo - CBDG
http://www.cbdg.org.br/

World Para Ice Hoquei - WPIH/IPC
https://www.paralympic.org

Snowboard

Confederacdo Brasileira de Desportos na Neve - CBDN
https://cbdn.org.br

World Para Snowboard - WPSB/IPC
https://www.paralympic.org

Curling em Cadeira

de Rodas

Confederacdo Brasileira de Desportos no Gelo - CBDG
http://www.cbdg.org.br/

World Curling Federation
https://worldcurling.org

Fonte: Do Autor.
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Definicoes e Conceitos na Classificacao Esportiva Paralimpica

E importante a compreensdo de defini¢des e conceitos a respeito da CEP para que ndo

haja equivoco na padronizagdo dos sistemas e suas aplicacdes tedrico-praticas.

Classificacao Esportiva Paralimpica

A CEP € uma forma de categoriza¢do do esporte paralimpico. Com dois objetivos bem
claros: verificar a elegibilidade do esporte em questdo e alocar o atleta em uma classe
para competir. Tendo ainda, como intuito tornar a competi¢do o mais justa e igualitdria

possivel.
Deficiéncia Elegivel

Todas as modalidades paralimpicas, possuem uma padroniza¢do no que se refere ao
critério de participagcdo dos atletas com deficiéncia e essa se dd por meio do Cddigo
Internacional de Classificagdo do IPC. O qual estabelece, que além da definicdo de
Deficiéncia Elegivel (DE), existem os tipos de deficiéncia que sdo elegiveis para
participar do movimento paralimpico. Através dessa orientacao as respectivas Federagdes
Esportivas Internacionais se norteiam de acordo com as especificidades de seu esporte

(IPC, 2016).

A partir da padronizacdo estabelecida pelo Codigo Internacional de Classificagdo do IPC,
as FEIs e/ou IOSDs devem, por meio de suas regras de CEP, determinar que, qualquer
atleta que deseje competir no esporte em questdo, apresente uma Deficiéncia Elegivel e
permanente, ou seja, ndo deve ser transitéria, momentanea ou temporaria (IPC, 2016).
Assim sendo, uma pessoa que devido a um procedimento cirlrgico’ gere um

comprometimento articular ou um déficit de forca muscular temporario, ndo garante que

ela serd elegivel para o esporte paralimpico.

As deficiéncias elegiveis para o esporte paralimpico sdo: Deficiéncia Fisica (hipertonia,
atetose, ataxia, déficit de forca muscular, déficit de amplitude de movimento, deficiéncia

no membro, baixa estatura, diferenca de comprimento entre 0os membros inferiores),

2 Reconstrucdo ligamentar, implantac3o de prétese de quadril ou joelho entre outros.
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Deficiéncia Visual e Deficiéncia Intelectual, as quais veremos mais adiante cada tipo de

uma forma mais especifica (Tweedy & Vanlandewiijck, 2011).

Nao h4 uma exigéncia que cada modalidade tenha um sistema de CEP para todas as
deficiéncias elegiveis — DE contidas no Cédigo Internacional de Classificagdo do IPC,
essa deverd ocorrer pelo 6rgao de gestdo internacional do esporte. Por exemplo, pessoas
com Baixa Estatura, sio elegiveis para competir no Para Atletismo e Para Natacdo, mas
nido sdo elegiveis para competir na Bocha Paralimpica e Para Canoagem. Outras
modalidades sdo limitadas a somente uma deficiéncia, como por exemplo: no Judd s6 é
permitida a participacdo de atletas com Deficiéncia Visual. O sistema de CEP do Para

Atletismo contempla os dez tipos de deficiéncias elegiveis contidos no Cdédigo

Internacional de Classifica¢ido do IPC (IPC, 2016).

A DE deve resultar diretamente de uma Condi¢ao Médica Intrinseca (CMI), por exemplo,
um dos tipos de DE € o Déficit de For¢a Muscular. Essa condicdo pode ser decorrente de
uma lesdo medular, portanto essa etiologia € a Condi¢cao Médica Intrinseca. Assim como,
um atleta com deficiéncia visual (DV) devido a um Ceratocone (Condicao Médica

Intrinseca) pode ser elegivel.

Condicao Médica Intrinseca

A CMI refere-se a uma patologia instalada (uma doenca aguda ou cronica, trauma ou
lesdo), que serd entendida como a condi¢io médica que leva a DE (IPC, 2016). E
importante termos claramente essa definicio porque o atleta pode apresentar
comprovadamente um tipo de Condi¢do Médica, mas essa podera ndo direcionar aos tipos
de DE estabelecidos no esporte. Desse modo, ndo se estd colocando em duivida se o atleta
possui ou ndo uma patologia. O fato € que essa ndo ocasionard uma DE pré-estabelecida
nas normas do esporte paralimpico ou de uma determinada modalidade. Para exemplificar
as seguintes condi¢des, uma pessoa que apresente como condi¢do médica uma patologia
que cause primariamente somente dor como Fibromialgia ou condi¢des de natureza
primdria psicoldgica ou psicossomdtica como um transtorno de estresse pos-traumético

ou condi¢do que cause fadiga como Sindrome de Fadiga Cronica (IPC, 2016).

Por esse motivo, temos que ter claro qual a patologia de base que ocasionou a DE do

atleta que estd sendo classificado. Dessa forma, os profissionais terdo o direcionamento
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correto, diminuindo equivocos que podem comprometer o processo da CEP. Como
exemplo de Condicdo Médica Intrinseca podemos dizer que um atleta com artrogripose
apresenta como sequela de DE o Déficit de Amplitude de Movimento Passivo. Na
situagdo de uma amputacdo de membro inferior o atleta terd como consequéncia de DE a
Deficiéncia no Membro. Assim como, o atleta que apresenta Sindrome de Down tem a

deficiéncia intelectual como DE.

Para se certificar de todas as informacgdes necessdrias, as FEIs, a seu critério, podem exigir
que o atleta forneca evidéncias clinicas que comprovem a DE instalada, tais como: laudos

médicos, exames de imagem e demais exames que julgarem relevantes.

Em situacdes excepcionais, em que nao hd, por exemplo, uma causa especifica ou clara
de uma determinada DE (um déficit de forca muscular sem uma causa aparente, por
exemplo), a Federacdo Internacional pode formalizar e implantar um Comité de
Avaliacdo de Elegibilidade, no qual avaliard todas as circunstincias envolvidas no

processo e dard seu parecer (IPC,2016).

Tipos de Deficiéncia Elegivel

O IPC (2015), através do seu Cédigo Internacional de Classificacdo estabeleceu ao todo
dez tipos de Deficiéncia Elegiveis sendo oito tipos de Deficiéncia Fisica, a Deficiéncia
Visual e a Deficiéncia Intelectual. O atleta necessita ser afetado ao menos por um (1)

desses tipos para poder participar de competi¢des paralimpicas. Sdo eles:

Deficiéncia Fisica

Define-se a deficiéncia fisica como alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao fisico/funcional.

(WHO, 2001).

Hipertonia (Hypertonia, em inglés)

A Hipertonia € definida como um aumento do tdnus muscular, o qual é causado por um

comprometimento no sistema nervoso central (lesdes do cortex cerebral ou das vias
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corticoespinhais) e que resulta em um aumento da resisténcia do alongamento passivo do
musculo (Fredericks & Saladin, 1996; Moura et al., 2014). Tal resisténcia ocasiona
comportamento de rigidez articular, lentiddo dos movimentos, fraqueza e atrofia muscular

do membro avaliado.

Segundo Rosenbaum et al. (2006), a hipertonia apresenta uma distribuicao topografica
que ¢ classificada conforme a parte do corpo acometida por um aumento de tdnus

muscular e alteracdes de movimento e/ou postura, sendo essas:

e Monoplegia: acometimento de um membro;

e Hemiplegia: acometimento de um lado do corpo;

e Diplegia: acometimento bilateral dos quatro membros, com predominio dos
membros inferiores;

e Triplegia: acometimento bilateral dos quatro membros, com predominio dos
membros inferiores e um membro inferior; e

e (Quadriplegia: acometimento bilateral dos quatro membros.

Atualmente Barbosa (2019), apresenta uma variagao na classificacdo quanto a topografia
a fim de dirimir ddvidas na distin¢ao da localizagao das altera¢des sendo classificadas da

seguinte forma:

e Unilateral: acometimento de um ou mais membros de um lado do corpo

(monoplegia e/ou hemiplegia); e

e Bilateral: acometimento de um ou mais membros em ambos os lados do corpo

(diplegia, triplegia, quadriglegia e/ou dupla hemiplegia).

Atetose (Athetosis, em inglés)

A Atetose € caracterizada por movimentos involuntérios e variagdes de tonus muscular,
resultantes das lesdes dos nicleos situados no interior dos hemisférios cerebrais (Sistema
Extra Piramidal). Os movimentos involuntarios sdo lentos e presentes nas extremidades
de maos e pés, tipo serpenteados, dificultando a execucdo de movimentos pelos mesmos

(Godeiro et al., 2006; Oliveira et al., 2010).
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As CMIs mais comuns que podem causar Hipertonia e Atetose, sdo: Paralisia Cerebral,

Acidente Vascular Encefalico e Traumatismo Cranio Encefalico.

Ataxia (Ataxia, em inglés)

A ataxia é percebida por instabilidade, movimentos incoordenados e oscilatorios
envolvendo cabeca, tronco e membros causados por danos encefdlicos com uma maior
incidéncia de lesdes provocadas por ma formacao ou danos no cerebelo (Fredericks &

Saladin, 1996; Fonseca et al., 2008).

Além das condi¢des médicas intrinsecas citadas para as DE acima (Hipertonia e Atetose)
a Ataxia também pode resultar de etiologias como: Ataxia de Friedreich’s, Ataxia

Espinocerebelar, dentre outras.

Os trés (3) primeiros tipos de DE apresentados, sdo decorrentes de lesdes encefélicas, por
isso € obrigatdria a realizagdo de uma avaliagdo neuroldgica precisa para comprovacio

da condi¢ao médica informada.

Deficiéncia de Membro (Limb Deficiency, em inglés)

Atletas com Deficiéncia de Membro possuem auséncia total ou parcial de ossos ou
articulacoes da regido do ombro, extremidades superiores, regido pélvica ou extremidades

inferiores (IPC, 2016; WHO, 2001).

Exemplos de condi¢bes médicas intrinsecas que causam esse tipo de DE sdo: lesdes
traumaticas (por exemplo uma amputacdo traumdtica), doenca (amputacdo devido &

cancer 6sseo) ou congénitas (mé formacao).

Déficit de Amplitude de Movimento Passivo (Impaired Passive Range of Movement,

em inglés)

Nesse grupo os atletas possuem uma restricao ou falta do movimento articular passivo

em uma ou mais articulagdes (IPC, 2016; ICF,2001).
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Exemplos de condi¢des médicas intrinsecas que causam esse tipo de DE incluem
artrogripose, contraturas articulares pds-nascimento, contraturas resultantes de
imobilizacdo crdénica da articulagdo (por exemplo anquilose), artrodese ou trauma

afetando a articulagdo.

Déficit de Forca Muscular (Impaired Muscle Power, em inglés)

Os atletas com essa deficiéncia possuem uma CMI que reduz ou elimina sua habilidade
de contrair voluntariamente seus musculos para movimentar ou gerar forca (IPC, 2016;

IPC, 2018; ICF, 2001).

Exemplos de condi¢des médicas intrinsecas que causam esse tipo de DE incluem lesao
medular (completa ou incompleta), distrofia muscular, lesdo de plexo braquial,
poliomielite, sindrome pds-polio, espinha bifida, sindrome de Guillain-Barré dentre

outros.

Diferenca de comprimento entre os membros inferiores (Leg Length difference, em

inglés)

Esse tipo de DE refere-se a atletas que possuem uma diferenca entre o comprimento de
suas pernas. Tal comprometimento afeta o comprimento dos ossos do membro inferior

direito ou esquerdo, mas nao ambos (IPC, 2016; ICF, 2001).

Exemplos de condi¢des médicas intrinsecas que causam esse tipo de DE incluem os

distirbios de crescimento de um membro ou uma lesao resultante de um trauma.

Baixa Estatura (Short Stature, em inglés)

Atletas com Baixa Estatura possui uma redu¢do no comprimento nos 0ssos dos membros

superiores, inferiores e/ou tronco (IPC, 2016; ICF, 2001).

Exemplos de condi¢des médicas intrinsecas que causam esse tipo de DE incluem
acondroplasia, disfun¢do do hormonio de crescimento e osteogénese imperfeita, dentre

outras.
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Deficiéncia Visual (Vision Impairment, em inglés)

A deficiéncia visual é uma das mais comuns entre a populagdo mundial. Porém, nem toda
deficiéncia visual atinge os critérios minimos de elegibilidade para participar do esporte
paralimpico. O sistema de classificagao visual inclui atletas com baixa visao e atletas com
visdo inexistente (cegueira). Para que os atletas participem de competi¢des paralimpicas,
sua condicio médica intrinseca deve estar atrelada a pelo menos um dos

comprometimentos abaixo:

e Deficiéncia na estrutura do olho;
e Deficiéncia no nervo/via otica; ou

e Deficiéncia no cortex visual do cérebro.

O Ceratocone e o glaucoma sdo alguns exemplos de condi¢cOes médicas intrinsecas que
podem causar um comprometimento gerando a DE para a classificacdo esportiva

paralimpica.

Deficiéncia Intelectual (Intellectual Impairment, em inglés)

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide OMS (World Health Organization - WHO,
em inglés) e a Associagdo Americana sobre Deficiéncia Intelectual do Desenvolvimento
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities — AAIDD, em
inglés) a deficiéncia intelectual (DI), independente da condi¢do médica intrinseca, pode
acarretar comprometimentos relacionados a comunicacdo, autocuidados, vida no lar,
adaptacdo social, fun¢des académicas, de lazer e trabalho (AAIDD, 2010).Os critérios

minimos de elegibilidade para o esporte paralimpico sdo descritos no decorrer do capitulo.

Tipos de Deficiéncias Nao Elegiveis

Qualquer tipo de deficiéncia que ndo esteja elencado nas normas do IPC € considerado
Nao Elegivel para participar do esporte paralimpico (IPC, 2017). Dessa forma,

segundo o Coddigo Internacional de Classificacio do IPC, ndo estd permitida a
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participacdo em competi¢cdes paralimpicas os atletas que possuam apenas os seguintes

tipos de deficiéncias e/ou condic¢des clinicas:

- Deficiéncia Auditiva;

- Hipotonia;

- Hipermobilidade, instabilidade articular ou recorrente luxagdo articular;
- Déficit de resisténcia muscular;

- Déficits de funcdes cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas; e

- Tiques, maneirismos ou estereotipias dentre outras.

Dessa forma, o quadro 2 apresenta a distribuicao das modalidades esportivas paralimpicas
de verao e inverno dos préximos ciclos (Tokyo 2020 e Pequim, 2022) e suas respectivas

deficiéncias elegiveis.



Quadrol. Deficiéncias elegiveis em suas respectivas modalidades esportivas paralimpicas
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E=erima em Cadeira de Rodas
Futebol de 3

Goalball

Judo

Para Atletizmo

Para Cancagem

Para Halterofilismo

Para Natagio

Para Taekondo

Para Triathlon

Remo

Fugbv em Cadeira de Fodaz
Tenis de Mviesa

Teniz em Cadsira de Fodas
Tiro com Arco

Tiro Para Esportive
Voleibol Sentado

Modalidades de verio

Deficiéncia Fisica Deficiéncia Visual Deficiéncia Intelectual
. o . . L Diferenca no § .
Modalidade Atetose | Ataxia | Hipertonia | Deficit deForca | Déficit de Amplitude | Baxa | Deficiénciade | o oo | Comeira | BainaVisso | COmProvaddantesdo 1§
Muscular de Movimento Passive | Estatura Membro = anes.
entre oz MMII=
Para Badminton - - -
Basquetebol em Cadeira de Rodas - - - -
Bocha - - - - -
Ciclizmo = =
Hipizmo -

- E=qui Alpine

E _ |E=qui Cross Country
E E |Biatle

= 2 |Hsqueine Gelo

25' Snowboard

Curling em Cadeira de Rodas

Legenda: V= Tipo de deficiéncia Elegivel; - Tipo de deficiéncia NAO Elegivel

Fonte: Do Autor.
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Critério Minimo de Deficiéncia

Um atleta que deseja competir no esporte deve estar em conformidade com os critérios

minimos de defici€ncia relevantes para o esporte escolhido (IPC, 2016).

Os Critérios Minimos de Deficiéncia (CMD) definem o quao severa é a deficiéncia do
atleta para que este esteja elegivel em determinada modalidade, ou seja, ndo basta
somente o atleta possuir a deficiéncia, ele necessita se enquadrar numa perda significativa
de funcdo, estabelecida pelo livro de regras de classificacdo da modalidade, para poder

competir.

Cada modalidade paralimpica possui seu préprio sistema de CEP no qual estardo contidos
critérios, normas e regras a serem seguidas incluindo os parametros de inclusdo ou

exclusio na modalidade.

Esses CMDs sdo baseados na realizacao de diversos tipos de testes e avaliagdes nos quais
o atleta serd considerado elegivel ou ndo para a modalidade e, a partir desses critérios

seguir com a sequéncia do processo de CEP ou nao.

Por exemplo, a Hipertonia (Deficiéncia Elegivel) € detectada através da aplicacdo de
escalas de espasticidade. A maioria dos sistemas de CEP, incluindo o Para Atletismo,
utilizam a Escala de Ashworth Modificada que gradua a hipertonia de 0 a 4, no qual 0
significa sem aumento de tonus e 4 membros rigidos em flexdo ou extensdo (Ashworth,
1964). Algumas modalidades utilizam outros tipos de escalas, porém todas sdo

semelhantes na aplicagdo e resultado obtido.

Para avaliacdo de comprometimento no sistema nervoso central (Hipertonia, Ataxia e
Atetose), hd uma variabilidade de testes de coordenacdo e equilibrio utilizados, os quais
sdo fundamentais no auxilio do diagndstico do comprometimento, sendo esses: Teste de
Marcha, Teste index -nariz, Teste index-index, Tandem Walk, Teste index-ponta do pé.
Proporcionar outras situacdes como observacdo de movimentos involuntarios de dedos
ou extremidades inferiores ou superiores, observacdo da manutencio de equilibrio sem
movimento ou com movimento, além de caracteristicas posturais dessas deficiéncias do

SNC (WPA, 2018).

Nos outros tipos de deficiéncias, hd uma série de testes padronizados e equipamentos de

avaliacdo que servem para mensurar as alteracoes fisico funcionais.
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Por exemplo, no caso de Diferenga no Comprimento entre os Membros Inferiores sdao
utilizadas mensuracdes de segmentos 6sseos. No Déficit de Amplitude de Movimento
Passivo € utilizada a mensuracao do angulo articular do segmento envolvido através da
técnica de goniométrica. J4 na Baixa Estatura, além da estatura mensurada através do
estadiometro, o sistema de CEP do Para Atletismo utiliza a mensuracdo de segmentos

0sseos.

Para o Déficit de For¢ca Muscular, o sistema de CEP do Para Atletismo, assim como a
maioria dos sistemas utilizam a Escala de Daniels and Worthingham, que gradua a forca

muscular de 0-5 (Hislop et al., 2013).

No caso da Deficiéncia de Membro, dependendo da CMI, podemos utilizar tanto o teste
de forca muscular, como realizar o teste de goniometria ou a mensuracdo de segmento

Osseo (Tweedy et al., 2018).

Utilizando-se do exemplo j4 citado anteriormente, de um atleta que possui uma lesdo
medular. H4 a presenca de uma Condi¢do Médica Intrinseca o que acabou ocasionando
um Déficit de Forca Muscular. Caso o atleta deseje competir na modalidade do Para
Atletismo, ele devera apresentar pelo menos um dos Critérios Minimos de Deficiéncia
que € o Déficit de Forca Muscular (por exemplo, grau 2 de flexdo de quadril ou grau 2 de
extensao de joelho ou grau 2 de extensao de quadril). Se o atleta tiver uma graduagao que
atenda esses critérios minimos ele serd considerado elegivel para a modalidade e a
classificagdo dard prosseguimento. Se o atleta, ndo se enquadrar nesses critérios
estabelecidos pelo sistema de CEP, ele serd considerado Nao Elegivel para a modalidade

de Para Atletismo.

Dessa forma, se um atleta com Paralisia Cerebral em sua Condi¢cdo Médica Intrinseca
apresente a Hipertonia como tipo de Deficiéncia Elegivel e topograficamente essa
hipertonia tenha afetado meio corpo (hemiplegia), esse atleta serd elegivel para competir
na modalidade do Para Atletismo, porém nao sera elegivel para competir na modalidade
da bocha paralimpica, pois nessa modalidade, o atleta necessita possuir hipertonia nos

quatro membros para ser elegivel (Critério Minimo de Elegibilidade).

Assim como, um atleta que possui uma amputacdo parcial unilateral de mdao como
Condicdo Médica Intrinseca e como Deficiéncia Elegivel a Deficiéncia no Membro. O
mesmo, poderd ser elegivel para competir na modalidade de natagdo, porém ndo sera
considerado elegivel para competir nas modalidades de Para Atletismo, Bocha

Paralimpica, Basquete em cadeira de rodas, Rugby em cadeira de rodas dentre outras.
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Sempre que o atleta apresentar um dos oito tipos de deficiéncias fisicas elegiveis ele
devera ser classificado por uma banca de classificadores. Tais bancas sdo compostas por
classificadores clinicos (médicos e fisioterapeutas) e técnicos especialistas no esporte

(profissional de educacio fisica, cientista do esporte etc.).

Ja na Deficiéncia Visual, apés a comprovacdo clinica de um ou mais dos
comprometimentos visuais citados’, o proximo passo para que o atleta seja elegivel no
esporte paralimpico € se enquadrar em pelo menos um dos dois critérios minimos de
elegibilidade relacionados a acuidade visual e a campo visual. Assim sendo, o critério
minimo relacionado a acuidade visual € de LogMAR 1.0 ou menor e/ou do campo visual

€ de 40 graus de diametro ou menos.

E importante ressaltar que os testes devem apresentar esses resultados no melhor olho e
com a melhor correcio possivel, ou seja, o atleta precisa ter comprometimento em ambos
os olhos para ser elegivel no esporte paralimpico. E muito comum que pessoas que sofrem
algum tipo de trauma em um dos olhos queriam participar do movimento paralimpico e

ficam nao elegiveis por terem o outro olho integro.

Diferente da Deficiéncia Fisica, a Deficiéncia visual tem o mesmo sistema de CEP para
todas as modalidades. Porém, com algumas peculiaridades que depois vocés vao entender
nos proximos capitulos. Segundo a IBSA o sistema de classificacdo visual é constituido
por trés classes, todas as classes sdo acompanhadas da inicial B que tem origem da palavra

Cego (Blind, em inglés), veja abaixo:

e Bl- Acuidade Visual menor que LogMAR 2.60.

e B2 - Acuidade visual de LogMAR1.50 até 2.60; e/ou campo visual menor que 10
graus de diametro;

e B3 - Acuidade visual de LogMAR 1.40 até 1; e/ ou campo visual menor que 40

graus de diametro;

Pedagogicamente, para facilitar, vamos considerar que os atletas da classe Bl tem
cegueira e os atletas das classes B2 e B3 tem baixa visdo. Normalmente, para avaliacdo
desses atletas do segundo grupo o campo visual € realizado pela campimetria manual de
Goldman e/ou pela campimetria computadorizada de Humphrey; ja a avaliacdo de
acuidade visual € realizada pela tabela de acuidade visual pela distincia LogMAR com a
letra “E” do alfabeto e/ou pelo teste de visdo rudimentar de Berkeley (Berkeley

Rudimentary Vision Test - BRVT, em inglés) (IPC, 2015).
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Para que as classificacdes sejam feitas de forma correta e precisa, é imprescindivel que,
todas as classificacdes visuais sejam realizadas por uma banca de oftalmologistas e/ou
optometristas especialistas em baixa visdo. Principalmente, para poder manusear os
equipamentos e verificar se o comprometimento do atleta condiz com a patologia

apresentada.

Da mesma maneira que o grupo anterior, o Critério Minimo de Elegibilidade para atletas
que apresentem a Deficiéncia Intelectual ¢ o mesmo para todas as modalidades
paralimpicas. Tal critério estd associado ao resultado no teste de Quociente de Inteligéncia
(QI). Assim sendo, para que os atletas se enquadrem nos critérios minimos de
elegibilidade eles precisam ter um resultado total do QI menor ou igual a 75. Além de
apresentar limitacOes significativas no comportamento adaptativo e ser diagnosticados
antes dos 18 anos de idade (VIRTUS, 2019). Para criangas até 16 anos e 11 meses os
resultados devem ser encontrados através do teste WISC-1V (Wechsler Intelligence Scale
for Children, em inglés) e no caso de adolescentes e adultos a partir dos 17 anos o teste
aplicado deve ser o WAIS-1V (Wechsler Adult Intelligence Scale, em ingl€s), ambos os
testes devem ser aplicados por psicélogos especializados e licenciados (Wechsler, 2003;

Wechsler, 2008).

E importante que os profissionais que irdo trabalhar com essa populagio saibam que
independente das causas que podem ter gerado a (DI) o critério de elegibilidade para o
esporte paralimpico segundo sua federacdo internacional (Virtus) antiga INAS
(International Sport Federation for Person with Intellectual Disability, em inglés) é o
mesmo para todas as modalidades (QI <75). Porém, apés a elegibilidade pela Virtus os
responsaveis pelos atletas deverdo preencher um documento denominado de Questiondrio
de Histérico de Treinamento e Limitacdo Esportiva (Training History and Sport
Limitation Questionnaire - TSAL-Q, em inglés), para que os atletas possam realizar a
bateria de testes cognitivos para o esporte especifico, seguido da avaliagdo técnica e

avaliac@o de observagdao em competicdo das provas que irdo participar.

Atletas com muiltiplas deficiéncias

Caso o atleta apresente mais de um tipo de deficiéncia elegivel para participagdo no
esporte paralimpico ele poderd optar por qual critério minimo de elegibilidade ird
competir. Exemplo: um atleta com Paralisia Cerebral (hipertonia) e Deficiéncia

Intelectual (ambos os tipos de deficiéncia sdo elegiveis), deverd, juntamente com seu
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técnico, verificar qual a modalidade e /ou prova que ele terd uma melhor equidade para

competir em relacao aos outros participantes.

Ap6s o entendimento de quais sdo as defici€ncias elegiveis, seus critérios minimos e
quem sdo os responsaveis por tal gerenciamento e aplicacdo € necessario entender como

se dao os procedimentos da Classificacao Esportiva Paralimpica.

Procedimentos da Classificacao Esportiva Paralimpica
Avaliacao clinica, avaliacio técnica e avaliacdo de observacio em competicao

Atualmente a classificagdo visual (visual impairment classification — VI, em inglés) é
constituida somente da avaliacdo clinica especifica. Porém, estd sendo estudado qual o
impacto daquela baixa visdo na respectiva acdo motora. O que posteriormente com a
classificacao baseada em evidéncias trard informagdes sobre avaliagdes técnicas e de

observagdo em competicao.

Ja nas classificagdes para deficiéncia fisica (physical impairment classification — PI, em
inglés) e nas classificacdes para deficiéncia intelectual (intellectual impairment
classification - 11, em inglés) os atletas devem passar por um processo em trés etapas

(avaliacdo clinica, avaliacdo técnica e avaliagdo de observacdo em competi¢cao).

A avaliagdo clinica consiste em verificar o histdrico clinico do atleta e executar testes
relacionados ao tipo de deficiéncia elegivel para detectar primeiramente um ou mais
critérios minimos de elegibilidade e posteriormente verificar qual a classe mais adequada
segundo o sistema de CEP especifico da modalidade. A avaliac@o técnica, ndo menos
importante, verifica qual o impacto que determinado comprometimento interfere no gesto
motor especifico da modalidade ou prova, justificando ou alterando o resultado parcial
obtido na avaliacdo clinica. J4 a avaliacdo de observacdo em competicdo, tem como
principal objetivo, verificar em situacdo real de competicao, se o que foi encontrado nas

avaliacOes anteriores (clinica e técnica) se justificam ou nao.

Sendo assim, o resultado da classificacdo VI € publicado apds a avaliacao clinica e o
resultado da classificacdo PI e II é publicado apds a avaliacdo de observacdo em

competicdo.



34

Uma banca de classificacio normalmente é composta por dois ou trés classificadores.
Profissionais esses, aptos pelas Federacao Internacionais ou Nacionais a avaliar o atleta

seguindo os procedimentos de CEP (IPC, 2017).

Classe Esportiva (classes, CNC e NE), status e abrangéncia
Classes Esportivas

Ap6s o processo de CEP, o atleta recebe uma classe referente aquela modalidade e/ou
determinada prova que ird participar. Toda classe é composta por uma letra que ird indicar
a modalidade ou prova, seguida de um nimero que vai determinar a classe propriamente
dita. Exemplo: o atleta recebe a classe T42 que significa que ele ird competir em uma
prova de pista (T= Track, que significa pista) ou o atleta recebe a classe F57 para competir

em uma prova de campo (F=Field, que significa campo), ambas do Para Atletismo.

Se por algum motivo o atleta ndo finalizar o processo de CEP ele receberd uma classe
CNC (Classification Not Completed, em inglés) que significa que a classificacdo nao foi
finalizada. O classificador deverd justificar o porqué a classificacdo nao foi finalizada.
Exemplo: o atleta estd sentindo dor durante o processo de CEP; ou atleta ndo estava com
os equipamentos que irdo ser utilizados na competi¢do etc. Com a classe CNC o atleta
ndo pode participar do evento em questdo, porém poderd passar por um novo processo de
CEP na préxima competi¢do. J4 quando o atleta recebe a classe NE (Not Eligible, em
inglés) significa que ele ndo atingiu os critérios minimos de elegibilidade para participar
daquela determinada modalidade e/ou prova. Apds o atleta receber essa classe NE
automaticamente ele € encaminhado para uma segunda banca de classificadores. Se na
segunda banca o atleta continuar como NE o mesmo ndo poderd participar daquela
competi¢do e/ou prova. Ou seja, 0 mesmo sO podera passar por um novo processo de CEP
naquela modalidade ou prova se tiver uma piora no quadro clinico ou se o sistema de CEP

sofrer algum tipo de alteracdo que implique naquele resultado.

Em todo processo de classificagdo esportiva paralimpica a classe vem acompanhada de

uma sigla representativa do seu status, veja abaixo as siglas e seus significados:
N = Nova (New, em inglés)

O status N € quando o atleta estd inscrito, mas ainda ndo passou pelo processo de

classificacdo, ou seja, € uma classificagao nova.
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R = Revisao (Review, em inglés)

O status R € quando por algum motivo o atleta ficou em revisdo para proxima competi¢ao,
ou seja, sua classe estd em revisdo. exemplo: Por pouco tempo de treinamento, pouco

tempo da lesao etc.
FRD = Revisao com data fixa (Fixed Review Date, em inglés)

O status FRD € um status de revisdo e sempre vem acompanhado de uma data (exemplo:
FRD 2022), ou seja, o atleta deverd passar por classificacdo no ano de 2022. Obs.: O
classificador deve justificar na ficha de classificagdo o porqué inseriu tal data para

revisdo. Podendo agendar para até quatro anos a reclassificagao.
C = Confirmada (Confirmed, em inglés)

Com o status de confirmado o atleta ndo precisa passar por classificacio novamente. A
nao ser que o chefe de classificacdo da entidade responsavel pela modalidade proteste a

classe desse atleta e ela tenha o status alterado para R = revisao.

A classe ou status do atleta também poderd ser protestado pelo clube ou pais que esteja
em desacordo com o resultado. Esse protesto deverd seguir os critérios especificos do
sistema de CEP de cada modalidade. Normalmente, esse protesto pode ser efetuado apds
a publica¢do do resultado da classificacdo pré-competic¢do (clinica e/ou técnica) ou apds
o resultado da avaliacio de observacio na competicio. E comum que o protesto seja
apresentado em um documento oficial especifico da modalidade e que necessite ser

efetuado um pagamento por ele. Caso o protesto seja aceito € a classe ou status seja

alterada, o clube ou pais serd ressarcido do valor.

Toda classificagdo recebe uma abrangéncia que pode ser internacional e/ou nacional
(segundo o IPC). Porém, em alguns paises onde o desenvolvimento do esporte
paralimpico estd mais avancado essa abrangéncia pode ser mais especifica relacionado ao
nivel da competicdo do atleta (regional, estadual, escolar dentre outros). E importante
ressaltar que, a abrangéncia Internacional € soberana, e por isso é importante que, todas
as entidades (federais, regionais, estaduais, escolares etc.) sigam os mesmos sistemas de

CEP internacional da sua respectiva modalidade.

De uma forma resumida, na Figura 1, pode-se observar o processo de classificacao
relacionando os tépicos vistos nesse capitulo, desde a Condigdo Médica Intrinseca,

Deficiéncia Elegivel, Critérios Minimos de Classificacdo e Classes Esportiva.
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Requisitos do processo

i | O atleta possui uma Condiciio Médica
que pederia causar um tipo de
i | comprometimento elegivel?

J
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Figura 1 — Elementos-chave necessarios para um sistema de classificacao esportiva
paralimpica, compativel com o cdédigo de classificacio do IPC e baseado em

evidéncias.

Fonte: Adaptado de Tweedy, 2018.

Como vimos na figura 1, o processo de CEP deve necessariamente seguir todos esses
passos, os quais sdo fundamentais para a sequéncia de uma CEP correta. Para um melhor
entendimento o esquema abaixo reproduz de uma forma mais ampla e didatica todo esse

Pprocesso.

Sistema de Classificacao Esportiva do Para Atletismo

O sistema de CEP do Para Atletismo, como dito anteriormente, exige que os atletas com
comprometimento fisico motor se enquadrem em pelo menos um dos oito tipos de DE do
Condigo Internacional de Classificagdo do IPC (Hipertonia, Atetose, Ataxia, déficit de
forca muscular, déficit de amplitude de movimento passivo, deficiéncia de membro,
diferenca entre os membros inferiores e baixa estatura). A WPA que ird determinar o

critério minimo de elegibilidade para cada tipo de deficiéncia do Para Atletismo.

A WPA (2017) descreve o sistema de classificacdo esportiva do Para Atletismo para
pessoas com DF, DV e DI com 58 classes oficiais distribuidas entre os 10 tipos de

deficiéncias elegiveis da seguinte forma:
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Provas de corrida e salto sao denominadas com a letra T (track = pista).

- As classes T31 a T38 sdo para atletas com hipertonia, atetose e/ou ataxia. Sendo que de
T31 a T34 os atletas competem em cadeiras de rodas e de T35 a T38 os atletas competem

em pé.

Figura 2. - Dubai, Emirados Arabes Unidos - Mundial de Atletismo - Rodrigo Parreira, salto
em distancia T36 - 14.11.19.
Foto: Ale Cabral/CPB.
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49064909801/in/album?72157711774422982/

- As classes T40 e T41 sdo para atletas com baixa estatura que competem em pé.

- As classes T42 a T47 sdo para atletas com déficit de forca muscular, déficit de amplitude
de movimento, deficiéncia de membro e diferenca entre os membros inferiores que

competem em pé.



https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49064909801/in/album72157711774422982/
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Figura 3. - Campeonato Brasileiro Loterias Caixa de Para Atletismo - Prova Salto em Altura
T42/44/63/64 - Flavio Reitz - 28.09.19.
Foto: Ale Cabral/CPB
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/48810068603/in/album-72157711085143406/

- As classes 51 a 54 sdo para atletas com déficit de forca muscular, déficit de amplitude
de movimento, deficiéncia de membro e diferenca entre os membros inferiores que

competem sentado.

World Para

Figura 4. - Campeonato Mundial de Atletismo em Dubai, Emirados Arabes - 800m T54 -
Leonardo Melo - 08/11/2019.
Crédito: Daniel Zappe/Exemplus/CPB.
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49034763127/in/album-72157711697097827/

- As classes T61 a T64 sdo para atletas com déficit de forca muscular, déficit de amplitude
de movimento, deficiéncia de membro e diferenca entre os membros inferiores que

competem em pé utilizando prétese de membro inferior.

Figura 5. - Dubai, Emirados Arabes Unidos - Mundial de Atletismo - Vinicius Rodrigues,
Bronze nos 100m T63 - 15.11.19.
Foto: Ale Cabral/CPB.
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:
https://www flickr.com/photos/cpboficial/49069792412/in/album-72157711793865373/



https://www.flickr.com/photos/cpboficial/48810068603/in/album-72157711085143406/
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49034763127/in/album-72157711697097827/
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49069792412/in/album-72157711793865373/
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As provas de arremessos e lancamentos sio denominadas pela letra F (Field =

campo).

- As classes F31 a F38 sdo para atletas com hipertonia, atetose e/ou ataxia. Sendo que de
F31 a F34 os atletas competem em bancos esportivos especificos para arremessos e

lancamentos e de T35 a T38 os atletas competem em pé.

Figura 6. - Vitéria/ES - Circuito Brasil Loterias Caixa etapa Regional Rio-Sul. Langamento do
Disco F37 - Emanoel Vitor, 08.02.20.
Foto: Ale Cabral
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:

https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49506062611/in/album-72157713022640056/

- As classes F40 e F41 sdo para atletas com baixa estatura que competem em pé.

Figura 7. - Campeonato Brasileiro Loterias Caixa de Para Atletismo - Prova Langamento de
Dardo F40 - Jair Henrique Souza - 29.09.19.
Foto: Ale Cabral/CPB
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/48815299566/in/album-72157711085143406/



https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49506062611/in/album-72157713022640056/
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/48815299566/in/album-72157711085143406/
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- As classes F42 a F46 sdo para atletas com déficit de for¢ca muscular, déficit de amplitude
de movimento, deficiéncia de membro e diferenca entre os membros inferiores que

competem em pé.

Figura 7. - Circuito Brasil Loterias Caixa - Regional Norte-Nordeste, realizado em Recife-PE —
Lancamento do Dardo F46 - 13.03.20.
Foto: Alexandre Gondim/Exemplus/CPB.
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:

https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49666181332/

- As classes 51 a 57 sdo para pessoas com déficit de forca muscular, déficit de amplitude
de movimento, deficiéncia de membro e diferenca entre os membros inferiores que

competem sentado.

Figura 8. - Campeonato Mundial de Atletismo em Dubai, Emirados Arabes - Lancamento de
Dardo F56 - Claudiney Batista - 14/11/2019.
Crédito: Daniel Zappe/Exemplus/CPB
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:

https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49064631072/in/album-72157711774422982/



https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49666181332/
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49064631072/in/album-72157711774422982/
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- As classes F61 a F64 sdo para pessoas com déficit de forca muscular, déficit de
amplitude de movimento, deficiéncia de membro e diferenca entre os membros inferiores

que competem em pé utilizando prétese de membro inferior.

Figura 9. - Vit6ria/ES - Primeiro dia do Circuito Brasil Loterias Caixa etapa Regional Rio-Sul
na Universidade Federal do Espirito Santo — Langamento do Dardo F64 - 08.02.20.
Foto: Ale Cabral
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:

https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49505556913/in/album-72157713022640056/

Os atletas com deficiéncia visual podem ser alocados em uma classe de pista (T11, T12
ou T13) e em uma classe de campo (F11, F12 ou F13). J4 os atletas com deficiéncia
intelectual sdo considerados elegiveis ou ndo, se elegiveis, podem competir na classe T20

de pista e/ou F20 de campo.

Figura 10. - Dubai, Emirados Arabes Unidos - Mundial de Atletismo - Julio Cesar Agripino,
5000M T11 - 14.11.19..
Foto: Ale Cabral/CPB.
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:

https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49063562342/in/album-72157711774422982/



https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49505556913/in/album-72157713022640056/
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49063562342/in/album-72157711774422982/
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Figura 11. - Campeonato Brasileiro Loterias Caixa de Para Atletismo - Prova 400M T20 -
Daniel Tavares —29.09.19.
Foto: Ale Cabral/CPB
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:

https://www.flickr.com/photos/cpboficial/48815298516/in/album-72157711085143406/

Race Running ou Frame Running (RR ou FR)

Além das provas citadas acima, estd em processo de implementacao as classes RR1 ou
FR1, RR2 ou FR2 e RR3 ou FR3 para atletas com hipertonia, atetose e/ou ataxia que nio
conseguem deambular ou propulsionar a cadeira de rodas. Tais classes utilizam um

triciclo, no Brasil denominado PETRA, para auxiliar no equilibrio.

Figura 12. - Dubai, Emirados Arabes Unidos - Mundial de Atletismo - Adriano de Souza,
Bronze nos 100M RR3 (PETRA) - 15.11.19.
Foto: Ale Cabral/CPB.
Fonte: Extraido de Comité Paralimpico Brasileiro:

https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49069064898/in/album-72157711793865373/



https://www.flickr.com/photos/cpboficial/48815298516/in/album-72157711085143406/
https://www.flickr.com/photos/cpboficial/49069064898/in/album-72157711793865373/
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Conclusao e Perspectivas

Através das informagdes apresentadas neste capitulo, espera-se que, os profissionais
envolvidos com o esporte paralimpico possam ter um maior conhecimento sobre a
evolucdo da CEP, seus principios, organizagdes, procedimentos e diretrizes. Também,
espera se, proporcionar conhecimento sobre o desenvolvimento da CEP aos técnicos das
modalidades para enriquecer as discussoes e facilitar o entendimento durante o processo
de CEP tanto em competi¢des nacionais como internacionais. Além de, incentivar novos
estudos para o aperfeicoamento dos sistemas de Classificacdo Esportiva Paralimpica

Baseada em Evidéncias tornando o esporte paralimpico o mais igualitdrio possivel.

Referéncias

Ashworth B. Preliminary trial of carisoprodal in multiple esclerosis. Practitioner.192:540-

542, 1964.

Association of Intellectual and Developmental Disability. (2010). Intellectual disability:
definition, classification, and systems of supports (11th ed). The AAIDD Ad Hoc

Committee on Terminology and classification.

Barbosa EC. Recursos Sensoriais como estratégia para o tratamento fisioterapéutico de
criancas com paralisia cerebral. In: Associagdo Brasileira de Fisioterapia Neuro
funcional, Faria CDCM, Leite H R. Organizadores. PROFISIO - Programa de
Atualizacdo em fisioterapia Neuro funcional: Ciclo 6. Porto Alegre: Arte Pan-americana.

(2019) pag. 153-91 (Sistema de Educacdo Continuada a Distancia, v.4).

Beckman E. M., Tweedy, S. M. (2009) Towards evidence-based classification in
Paralympic Athletics: evaluating the validity of activity limitation tests for use the
classification of the Paralympic running events. Br J Sports Med volume 43 pag. 1067 —

1072.

Fonseca LF, Teixeira MLG, Gauzzi LDV, SantiagoSC. Paralisia Cerebral: classificacao
e apresentacdo clinica. In: Fonseca LF, Lima CL. A. Paralisia cerebral - Neurologia,

Ortopedia e Reabilitacao. Rio de Janeiro (06):47-52, 2008.

Forber-Pratt AJ. Multiple Oppression and Tackling Stigma through Sport. In: Brittain I,
Beacom A. The Palgrave Handbook of Paralympic Studies. Londres: Palgrave Handbook
(1):35, 2018.



44

Fredericks CM, Saladin LK. Pathophysiology of thee Motor System: Principles and

Clinical Presentations, 1996.

Frossard, L., O’riordan, A., Goodman, S. (2005) Applied biomechanics for evidence-
based training of Australian elite seated throwers. International Council of Sport Science

and Physical Education Perspectives series.

Godeiro Jr CO, Felicio AC, Prado GF. (2006) The extrapyramidal system: anatomy and
syndromes. Rev Neurocienc; 14(1):048-051.

Guttmann L. (1976) Textbook of Sport for The Disabled. Aylesbury: H & M Publishers.

Hislop HJ, Avers D, Brown M. Daniel’s and Worthingham’s Muscle Testing: Techniques

of Manual Examination and Performance Test, 9" ed. Copyrights: Elsevier India, 2013.

International Paralympic Committee (2015) International Paralympic Committee IPC
Athlete Classification Code. https://www.paralympic.org/classification-code (acessado

em 20/01/2020).

International Paralympic Committee (2015). International Standard for eligible
impairments. International Paralympic Committee athlete classification code. Bonn -

Germany.

International Paralympic Committee (2018) World Para Athletics Classification Rules

and Regulation. https://www.paralympic.org/athletics/rules (acessado em 20/01/2020).

International Paralympic Committee. IPC Classification Code and International

Standards. 2007.

Moura EW, Lima E, Borges P, Silva, PAC. Fisioterapia: aspectos clinicos e praticos da

reabilitacdo. 2ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2009.

Oliveira AIA, Golin, MO, Cunha MCB. (2010). Aplicabilidade do Sistema de
Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) na paralisia cerebral-revisdo da

literatura. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Sadde, 35(3).

Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M. Damiano D. (2007) A report: the
definition and classification of Cerebral palsy April 2006. Dev Med Child 2007 Feb;
109:8-14.

Strohkendl H. (1986) The New Classification System for Wheelchair Basketball. Sport

and disabled athletes, Human Kinetics Publishers.


https://www.paralympic.org/classification-code
https://www.paralympic.org/athletics/rules

45

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe: a collaboration of cerebral palsy surveys and

registers. Dev. Med. Child Neurol. Dec;42(12):816-24, 2000.

Tweedy SM, Vanlandewijck YC. International Paralympic Committee position stand—
background and scientific principles of classification in Paralympic sport. Br J Sports

Med 2011; 45:259-69.

Tweedy, S. M., Connick, M. J., Burkett, B., Sayers, M., Meyer, C., Vanlandewijck, Y. C.
(2012) What throwing frame configuration should be used to investigate the impacto of

different impairment types on Paralympic seated throwing?, Sports Technology, 5: 1-2,

56-64.

Vanlandewijck YC, Chappel RJ. (1996) Integration and classification issues in
competitive sports for athletes with disabilities. Sport Sci Rev 1996; 5:65-8.

Wechsler D. (2003). Wechsler Intelligence Scale for Children, 4th Edn San Antonia, TX:
PsychCorp.

Wechsler, D. (2008). Wechsler Adult Intelligence Scale--Fourth Edition (WAIS-IV) APA
PsycTests. https://doi.org/10.1037/t15169-000

Winnick, J. P. Educagao Fisica e Esportes Adaptados. 3. ed. Barueri: Manole, 2004.

World Health Organization (2001) — World Health Organization - WHO. International
Classification of Functioning, Disability and Health - ICF.

https://www.who.int/classifications/icf/en/ acessado em 18/06/20.

World Intellectual Impairment Sport — Virtus (2019). A guide to eligibility and

classification for athletes with an intellectual disability. https://www.virtus.sport/about-

us/what-we-do/governance-handbook acessado em 18/05/2020.



https://doi.org/10.1037/t15169-000
https://www.who.int/classifications/icf/en/
https://www.virtus.sport/about-us/what-we-do/governance-handbook
https://www.virtus.sport/about-us/what-we-do/governance-handbook

46

2.2. ARTIGO1

DESEMPENHO DO SALTO VERTICAL EM ATLETAS COM PARALISIA
CEREBRAL: UMA SUGESTAO DE CLASSIFICACAO BASEADA EM
EVIDENCIAS NO PARA ATLETISMO

Resumo

A principal diferenca entre o esporte olimpico e o esporte paralimpico € a estrutura de
classificacdo dos esportes em que o atleta compete. Tal estrutura é subsidiada pelo
Sistema de Classificagdo Paralimpica. O objetivo deste estudo foi investigar possiveis
diferencas de altura em seis tipos de saltos verticais em atletas do Para Atletismo com
paralisia cerebral das classes T35 a T38, para contribuir com a estruturagcao do sistema de
classificacdo com resultados concretos e especificos de acordo com o conceito atual de
Classificacdo Baseada em Evidéncias em Esportes Paralimpicos. Participaram do estudo
quarenta e um atletas, trinta e cinco com paralisia cerebral (T35 = 6; T36 =10; T37 =12;
T38 =7) e 6 atletas sem defici€ncia. Os atletas foram avaliados utilizando o equipamento
OptoJump Next. A sequéncia de protocolo de salto vertical incluiu squat jump, single left
leg one jump, single right leg one jump, both leg seven jumps, single left leg seven jumps
and single right leg seven jumps. Encontramos diferencas significativas entre todas as
classes e o grupo controle (p<0,0001). Este estudo contribui para alocar diferentes classes
de atletas com paralisia cerebral e contribuir para o desenvolvimento de uma avaliacdo
técnica como parte fundamental de uma classificacdo baseada em evidéncias do Sistema

de Classificagao Paralimpica do Para Atletismo.

Palavras-chave: Para atletismo; classificacio baseada em evidéncias; paralisia

cerebral e salto vertical.
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Introducao

A principal diferenca entre o esporte olimpico e o esporte paralimpico € a estrutura de
classificagdo esportiva em que o atleta compete. Tal estrutura € subsidiada pelo Sistema
de Classificacdo Paralimpica (Paralympic Classification System — PCS, em inglés), que
utiliza a classificacio médica para avaliar a deficiéncia de um atleta.! A primeira grande
mudanga no PCS ocorreu em 1988, no que se refere a uma mudanga no olhar sobre
deficiéncia, valorizando a potencialidade e a especificidade dos gestos técnicos inerentes
de cada esporte e/ou prova a ser praticada. Essa mudanca estruturou o conceito de
Sistemas de Classificagdo Funcional (Functional Classification Systems — FCS, em
inglés).> O conceito de Classificacdo Baseada em Evidéncias em Esportes Paralimpicos
(Evidence-Based Classification in Paralympic Sports — EBCPS, em inglés) comecou a
ser utilizado apds a aprovacdo do Codigo de Classificacdo do Comité Paralimpico
Internacional em novembro de 2007,% com o objetivo de subsidiar a FCS para agrupar
diferentes tipos de deficiéncia e, assim, minimizar a variabilidade da fun¢do nos gestos
esportivos dentro de cada classe esportiva. No entanto, atualmente € essencial estabelecer

questdes técnicas relevantes para o PCS que esteja associada a EBCPS.*>67

O PCS utilizado no Para Atletismo exige que os atletas com deficiéncia fisica devam
atender pelo menos um dos oito critérios minimos de elegibilidade clinica estabelecidos
no Coédigo de Classificagdo do Comité Paralimpico Internacional (International
Paralympic Committee - IPC, em inglés).8 Estes oito critérios sdo: hipertonia, atetose,
ataxia, deficiéncia de membros, déficit de amplitude de movimento passiva, déficit de
forca muscular, diferenca de comprimento entre os membros inferiores e baixa estatura.
Essas subdivisdes resultaram em mais de 50 classes esportivas com caracteristicas
especificas para atletas com deficiéncia fisica.” Este estudo associou os padrdes de
hipertonia, ataxia e atetose com condig¢des etioldgicas de lesdes encefélicas, incluindo a

paralisia cerebral.

O IPC visa manter o nivel de competitividade entre as classes e assegurar a equidade
competitiva, para que as diferencas de potencial funcional dos atletas ndo determinem o
sucesso atlético. Sendo assim, € essencial que o processo de estruturacdo do PCS tenha

uma base cientifica.

Com o intuito de embasar mudangas nas provas de velocidade do Para Atletismo para

610,11,12,13,

serem implementadas ap6s os Jogos Paralimpicos Rio 201 € possivel encontrar

alguns estudos na literatura atual que buscam sustentar a modulacdo das classes
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esportivas. Tais estudos analisaram e compararam o desempenho de atletas com
diferentes niveis de comprometimento dos membros inferiores usudrios de préteses ou
ndo. Com os estudos desenvolvidos, verificou-se a necessidade de mudanga de classe para

atletas usudrios de prétese, no Para Atletismo.

Apesar da importancia da ciéncia no processo de classificagdo do Para Atletismo,

114

Connick et al'® € o tnico estudo atualmente utilizado pelo PCS do Para Atletismo;

validando as formulas de Canda et al'

para estabelecer a Altura Médxima Permitida
(Maximum Allowable Standing Height — MASH, em ingl€s) para atletas com deficiéncia
bilateral de membros inferiores pertencentes as classes T/F61 masculino e T/F62

masculino e feminino.

Estudos utilizando atletas com paralisia cerebral (PC) t€m sido realizados nas classes T35

® coordenagio e velocidade de

a T38 para avaliar a influéncia da forca isométrica,’
movimento em uma corrida.!” Esses estudos seguem a proposta de Beckman et al'® e
Beckman & Tweedy et al,’ que apresenta uma bateria de testes fisicos para for¢a muscular
e a coordenacao motora, validadas com uma populagio sem deficiéncia fisica. No entanto,
esses estudos validaram alguns testes apenas em individuos sem ou com

comprometimento leve, que por vezes podem nao atenderem os critérios minimos de

elegibilidade.

No que tange a funcionalidade especifica e eficiéncia em provas de corrida e salto, os
testes de saltos verticais (SV) sdo apontados como elemento-chave para avaliar e prever
o desempenho dos velocistas olimpicos e paralimpicos.'”?® Embora testes de SV
componham parte da bateria de classificacdo utilizada durante o PCS do Para Atletismo’
nenhum estudo comparou o desempenho dos SV em diferentes classes de atletas com PC
elegiveis para o Para Atletimo. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar
possiveis diferencas de altura em seis tipos de saltos verticais em atletas com paralisia
cerebral do Para Atletismo das classes T35 a T38, para contribuir na estruturacdo do
sistema de classificagdo paralimpico com resultados concretos e especificos de acordo

com o conceito atual da classificagdo paralimpica baseada em evidéncias.

Materiais e métodos

Participantes

Participaram deste estudo 41 atletas de Para Atletismo, sendo 35 atletas com PC e 6 atletas
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sem deficiéncia. Os atletas sem deficiéncia fizeram parte do Grupo de Controle (GC).
Todos os atletas com PC foram finalistas do Campeonato Brasileiro de Para Atletismo.
Os atletas do GC competem no atletismo convencional e atuam como guias dos atletas

com deficiéncia visual da Selecao Brasileira de Para Atletismo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos atletas participantes do estudo.

Descricao do Idade Massa Estatura IMC Experle.n ¢1a no
Cpe comprometimento | (anos) CoieoEl (cm) (kg/m?) AUER ST

p (Kg) (anos)

T35 Hipertonia bilateral 6 23,00 61,63 169,33 21,55 3,16
(Diplegia) +7.19 +6,41 +5,89 +2.53 +1,67

T36 Déficit de Coordenacgdo 27,80 60,09 171,00 20,46 5,90
Motora (Atetose ou Ataxia) +6,76 +10,38 +10,02 +2.18 +2.78

T37 Hipertonia unilateral 12 23,08 65,20 173,66 21,53 5,41
(Hemiplegia) +4 80 +90 88 +5.81 +2.09 +3.20

T38 Critério Minimo de 7 30,00 71,67 175,00 23,31 7,00
comprometimento +8.,16 +11,12 +4 88 +2.60 +591
e 30,66 74,00 174,83 24,15 16,50
GC Sem deficiéncia 6 1736 +9.30 +6,09 +1,95 +5,89

Legenda: N= nimeros de atletas participantes do estudo; T= cddigo de referéncia da classe esportiva; GC= grupo controle;
Kg= quilogramas; cm= centimetros; IMC= indice de massa corporal.

Aspectos éticos da pesquisa

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo na pesquisa, que esteve em conformidade com os parametros de ética em
pesquisa da Lei de ética em pesquisa envolvendo seres humanos n°. 466/2012 que foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em estudos com seres humanos da Faculdade

de Medicina da UNICAMP (Parecer CEP: 2.144.713 — 28/06/2017).

Procedimentos

Os dados foram coletados em 2018 durante o Campeonato Brasileiro de Para
Atletismo. O aquecimento foi padronizado por exercicios que incluiram uma corrida de
baixa intensidade de cinco minutos, exercicios de salto e duas corridas de velocidade de
10 metros. A sequéncia dos SV no protocolo de investigacdo foram: um salto com ambas

as pernas (Squat Jump -SJ, em inglés), um salto unilateral com a perna esquerda (single



50

left leg one jump - SL.1], em inglés), um salto unilateral com a perna direita (single right
leg one jump - SR1]J, em inglés), sete saltos com ambas as pernas (both leg seven jumps
- B7J, em inglés), sete saltos com a perna esquerda (single left leg seven jumps - SL7],
em inglés) e sete saltos com a perna direita (single right leg seven jumps - SR7J, em

inglés).

Saltos verticais

Os atletas foram avaliados utilizando o equipamento OptoJump Next (OJ). Este
equipamento € composto por foto células elétricas (Microgate, Bolzano, Itdlia) que
mensura o tempo de voo (t) e estima a altura da ascensao do centro de gravidade do corpo
(h) durante o SV (, h = gt2/8, onde g = 9,81 m-s~2). O mesmo avaliador realizou todos os

testes, para evitar erros de coleta de dados processuais.

Cada participante realizou trés tentativa, a melhor tentativa foi utilizada para fins de
andlise de dados. Todos os participantes realizaram ensaios de familiarizag¢do, executaram
as tentativas sem assisténcia e foram instruidos a saltar o mais alto possivel. Foi respeitado
um intervalo de dois minutos para a recuperagao entre cada protocolo e 30 segundos entre

os saltos.

Para o inicio dos testes unilaterais, nao foi padronizado o posicionamento da perna nio
envolvida garantindo um padrdo de movimento mais natural. Os atletas iniciaram o teste
com o pé esquerdo (SL1J e SL7J) em contato com o solo entre as barras da OJ e repetiram

o mesmo procedimento com a perna direita (SR1J e SR7J).

Um salto com ambas as pernas (SJ)

Os participantes foram instruidos a permanecer em uma posicao estatica com os joelhos
flexionados em um angulo de aproximadamente 90° por dois segundos, sem qualquer
movimento preparatdrio, antes da tentativa. Foi realizado o SJ com as maos nos quadris

para evitar o uso dos membros superiores durante o salto.?!
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Um salto unilateral (SL1J e SR1)])

Os participantes foram instruidos a agachar o mais rapido possivel e, em seguida, saltar
o mais alto possivel. Nao foi padronizada o posicionamento da perna nao envolvida para
garantir um padrdao de movimento mais natural. As pernas esquerda e direita foram

avaliadas separadamente.??

Sete saltos bilaterais (B7)J)

Os participantes foram instruidos a saltar sete vezes consecutivas com ambas as pernas
atingindo a altura mais alta possivel em cada tentativa, em um processo continuo entre as
fases de pouso e decolagem. Foram autorizados a utilizar livremente seus bracos durante
o protocolo. Ambos os testes de pernas foram considerados bem sucedidos se um atleta

fosse capaz de pousar, estabilizar e saltar sequencialmente.

Sete saltos unilaterais (SL7J e SR7)J)

Os participantes foram instruidos a saltar sete vezes consecutivas com apenas uma perna
atingindo a altura mais alta possivel em cada tentativa, em um processo continuo entre as
fases de pouso e decolagem para melhorar o equilibrio.?> Foram autorizados a utilizar
livremente seus bracos durante o protocolo. O teste foi considerado bem sucedido se o

atleta fosse capaz de pousar com a mesma perna de salto, estabilizar e saltar outra vez.

Todos os testes foram considerados sem sucesso quando um participante tocou o chdo
com as extremidades inferior ou superior contralateral, perdeu o equilibrio ou precisou de
um salto curto adicional apds o pouso inicial. Os critérios de validacdo do teste foram

adaptados de Webster et al.>*

A altura média dos testes com sete saltos foi utilizada para andlise de dados. O niimero
de saltos em ambos os protocolos foi adaptado do livro de regras de classificacdo do Para
Atletismo (World Para Athletics Classification Rules and Regulation, em inglés) do IPC,

que recomenda a execucio de cinco ou mais saltos repetidos.’

Analises Estatisticas

O teste Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade dos dados. Em seguida foi
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realizada a andlise da variancia para medidas repetidas (one-way ANOVA) com o post
hoc de Tukey para avaliar possiveis diferengas nas varidveis entre os grupos. Foi adotado
o valor de p<0.05 para apontar as diferencas significativas. Todas as andlises foram
realizadas através do programa Prism 8 para macOS, versao 8.2.1 (GraphPad Software,

Inc.) e os dados estdo apresentados em média e desvio-padrao.

Resultados

Encontramos diferencas significativas entre todas as classes e o grupo de controle
(p<0,0001). Também foram encontrados valores mais baixos do SJ na classe T35 (21,25
+ 5,88cm; p<0,004) quando comparado com a classe T37 (29,84 + 4,82cm) e T38 (30,77
+ 7,14cm) e na classe T36 (22,69 + 8,86cm; p<0,009) quando comparada com a classe
T37 e T38. Além disso, ndo foi encontrada diferencga significativa entre as classes T37 e
T38 (p<0,786). Nos resultados do protocolo de um salto unilateral também foram
encontradas diferencas significativas entre quase todas as classes e o grupo de controle
(32,98 £ 3,50cm; p<0,0001) exceto entre a classeT38 (SL1J = 18,65 = 5,94cm; p <0,070)
e 0 GC. A classe T35(SR1J =9,70 £ 7,91cm; SL1J = 7,63 £ 3,23cm; p<0,0045) e a classe
T36 (SR1J=9,59 +5,87cm; SL1J = 10,69 £ 6,51cm; p<0,006) apresentaram valores mais
baixos quando comparados a T38 (SR1J =18,30 + 5,33cm; SL1J = 18,65 + 5,94cm) em
ambas as pernas e em relacdo a classe T37 na perna esquerda (SL1J = 19,34 + 7,78cm;

p<0,0045). Esses dados sdo mostrados na Figura 1A.

Os dados do protocolo de sete saltos sdo mostrados na Figura 1B. Neste protocolo, foram
encontradas diferencas significativas entre todas as classes e grupo controle (CG = 44,15
+ 8,89cm; p<0,0001), mas nao foram encontradas diferencas entre as classes (T35 =13,13
+ 5,28cm; T36 = 14,64 + 6,58cm; T37 = 19,40 + 10,29cm; T38 = 18,42 + 7,26cm;
p>0,335). A classe T36 (SR7J = 2,74 + 437cm; SL7) = 3,43 £+ 3,02cm; p<0,0002)
apresentou valores mais baixos quando comparados a classe T37 (SR7J =9,03 £+ 3,14cm;
SL7) = 13,29 + 6,53cm) e T38 (SR7J = 9,97 £ 2,0cm; SL7J = 11,73 + 3,29 cm). Assim
como, a classe T35 (SL7J = 3,72 + 3,11 cm; p<0,0006) apresentou valores mais baixos

em comparagdo com as classes T37 e T38 somente na perna esquerda.
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Figura 1. Média (xDP) das alturas nos saltos verticais a partir dos protocolos de um
salto (A) e de sete saltos (B) com ambas as pernas, direita e esquerda em atletas de

paralisia cerebral e grupo de controle.
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SJ -Squat Jump (um salto com ambas as pernas); SR1J — Single Right Leg One Jump (um salto unilateral com a perna direita); SL1J
- Single Left Leg One Jump (um salto unilateral com a perna esquerda); B7J — Both Leg Seven Jumps (sete saltos com ambas as
pernas); SR7J — Single Right Leg Seven Jumps (sete saltos com a perna direita) ; SL7J — Single Left Leg Seven Jumps (sete saltos com
a perna esquerda); * - p<0.05 em comparagdo com T35; # - p<0.05 em comparagio com T36; ® - p<0,05 em comparagio com T37;

® - p<0.05 em comparagdo com T38. ¥

Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar possiveis diferencas de altura de salto em atletas
com PC das classes T35 a T38. O principal achado foi a diferenca significativa na altura
dos SVs entre todas as classes avaliadas e o CG para todos os protocolos. Esses dados

corroboram com os achados em jogadores de futebol de 7 com lesdo cerebral 2326

e em
atletas das classes T37 e T38 que foram comparados com o time de hoquei de campo da
Africa do Sul.”’” A diferenca pode ser atribuida & menor capacidade de geragdo de forca
muscular causada pelo comprometimento no sistema nervoso central e primeiro neurdnio
motor relacionado ao déficit de coordenagdo motora dos atletas com PC. Além disso, a

diferenca pode ser apresentada como hipertonia, atetose e ataxia, gerando um déficit de

coordenagio motora e equilibrio durante a execug¢do do movimento.’

Conforme apresentado neste estudo, os SVs devem ser utilizados durante o PCS proposto
pela WPA. Além disso, a associagdo desse fendmeno com equipamentos tecnoldgicos
fornece informagdes quantitativas que minimizam a subjetividade do processo de

classificacao atual. Nesse sentido, constatamos que diferentes protocolos de SVs
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apresentaram diferencas significativas entre atletas com critério minimo de
comprometimento (T38) e GC, bem como entre as classes T35 vs T38, e T36 vs T38.
Esses dados indicam que o SJ e um unico salto unilateral podem ser usados para
diferenciar atletas limitrofes entre as classes T35 vs T38 e T36 vs T38. Além disso, os
sete saltos unilaterais permitiram diferenciacdo entre as classes T36 vs T38. Tais normas
podem estar associadas a importancia de avaliar unilateralmente os atletas com PC para

no PCS.?

Esses achados podem ser justificados pelos diferentes perfis clinicos das classes
apresentadas na definicdo das regras de classificacdo do World Para Athletics (WPA),
onde, hd um padrao de movimento especifico para atletas da classe T35 com hipertonia
em ambos os membros inferiores (diplegia). Em contrapartida, na classe T36, ha déficit
de coordenacdo geral dos movimentos (atetose e ataxia) associados a co-contragdo na PC
espastica.”’ Essas caracteristicas também sdo encontradas em atletas da classe T38

(critérios minimos de comprometimento), mas com menor grau de comprometimento.

Nao foi encontrado diferencgas significativas para atletas da classe T37 com hipertonia
(hemiplegia) quando comparados com atletas T38. Esses achados podem resultar da baixa
sensibilidade dos SVs para detectar diferencas na capacidade de gerar forca muscular
entre os padrdes apresentados pelos atletas nessas classes, reforcando a necessidade de
outros estudos para encontrar protocolos mais sensiveis para detectar diferencas

especificas entre essas classes.

Os resultados dos testes B7J também néo evidenciaram diferencas significativas entre as
classes. Essa caracteristica pode ser devido a baixa funcionalidade de amortecimento na
fase de pouso de salto para atletas com lesdo cerebral.®® A andlise do teste de salto de
uma perna tnica ndo mostrou diferenca entre as classes T35 e T36. No entanto, a menor
altura encontrada em T35 e T36 em comparacdo com T37 e T38 pode ser devido ao
comprometimento da coordenacdo motora grossa encontrado em ambas as classes (T35

e T36). Esses dados corroboram com os encontrados por Reina et al,8

que associaram a
perda funcional do equilibrio dindmico com a transi¢do constante entre as fases de

decolagem e pouso durante o salto ou marcha.

O primeiro passo de um sistema de classificacdo eficiente é determinar a elegibilidade
dos atletas que podem praticar o esporte analisado. Dessa forma, nosso estudo colabora
com o sistema de classificacdo do Para Atletismo, evidenciando que todos os grupos de

atletas com PC tém uma diferenca significativa na altura do salto em relacdo ao CG. No
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entanto, quando passamos para o segundo passo, tdo importante quanto a elegibilidade,
que € alocar atletas em classes funcionais, tornando as competi¢des o mais justas possivel,
nossos dados suportam a alocag@o apenas entre T35 vs T38 e T36 vs T38. Esses achados
abrem a oportunidade para estudos futuros analisarem os demais protocolos descritos no

manual de classificacio da WPA para baseéd-lo em evidéncias.

Perspectivas

A associagdo dos SVs com equipamentos tecnolégicos fornece informagdes quantitativas
que podem minimizam a subjetividade do processo de classificacdo atual. Este estudo
contribui para alocar diferentes classes de atletas de paralisia cerebral e para o
desenvolvimento de uma avaliagcdo técnica que permitird um processo de avaliacdo mais
preciso e com maior possibilidade de identificar as diferengas entre as classes. Além
disso, indica-se que os SVs devem ser utilizados como uma ferramenta objetiva associada
a dispositivos confidveis para diferenciar atletas sem deficiéncia (ndo elegiveis) e atletas
com paralisia cerebral (elegiveis) por meio de dados quantitativos. Isso contribui para
alocar atletas com paralisia cerebral em diferentes classes e contribuir para o
desenvolvimento de uma avaliacdo técnica que faz parte de uma classificacido baseada em

evidéncias do Sistema de Classificagdo Paralimpica do Para Atletismo.
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2.3. ARTIGO?2

DESEMPENHO MOTOR EM ATLETAS COM PARALISIA CEREBRAL: UMA
SUGESTAO DE CLASSIFICACAO BASEADA EM EVIDENCIAS NO PARA
ATLETISMO

Resumo

Cada modalidade esportiva paralimpica tem seu proprio sistema de classificagdo, ou seja,
cada modalidade tem especificidades relacionadas a sua pratica que devem direcionar os
sistemas de classificacdo. Dessa forma, um dos objetivos deste estudo foi verificar a
reprodutibilidade de testes utilizados para identificar as varidveis de tempo de reagdo,
tempo de contato, tempo de voo e amplitude de passada. Além disso, propor um perfil de
desempenho motor relacionado a marcha e tempo de reagdo em atletas com paralisia
cerebral pertencentes as classes T35 a T38. Participaram do estudo quarenta e um atletas,
trinta e cinco com paralisia cerebral (T35 = 6; T36 = 10; T37 = 12; T38 = 7) e 6 atletas
sem deficiéncia. Os atletas foram avaliados utilizando o equipamento OptoJump Next. O
protocolo contou com o teste de caminhada de 6 metros, corrida de 6 metros, tempo de
reacdo e Skipping de 5 segundos. A andlise de variincia para medidas repetidas (two-way
ANOVA) com post hoc de Tukey, quando aplicavel, foi utilizada para avaliar possiveis
diferengas das varidveis entre os grupos. Foi adotado o valor de p<0.05 para apontar as
diferencas significativas. Além do coeficiente de variag@o inferior a 5% para verificar a
reprodutibilidade dos testes. Em conclusio, os testes de caminhada de 6 metros , tempo
de reacdo e Skipping de 5s sdo reprodutiveis e podem auxiliar os a classificadores
internacionais de Para Atletismo tanto na decisdo de elegibilidade quanto na
determinacgdo da classe T36, para atletas com incoordenacao relacionada a atetose/ataxia

da Paralisia Cerebral.

Palavras-chave: Para atletismo; classificacdo baseada em evidéncias; paralisia

cerebral, marcha e tempo de reacao.
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Introducao

Cada modalidade esportiva paralimpica tem seu proprio sistema de classificacido e suas
especificidades estdo relacionadas a sua préitica que devem subsidiar os sistemas de
classificacdo. Porém, fatores relacionados as politicas e procedimentos dos sistemas de
classificagdo sdo comuns entre as modalidades. O Cddigo de Classificacdo (CC) do
Comité Paralimpico Internacional (IPC) apresenta diretrizes, politicas e procedimentos
relacionados a classificagdo das modalidades além de fornecer fundamentacdo tedrica e
sobre os principios cientificos da classificagdo baseada em evidéncias (IPC, 2007, 2015;

Tweedy, 2011).

De acordo com o IPC, um sistema de classificacio baseado em evidéncia deve ser
composto de métodos utilizados para determinar critérios de elegibilidade e atribuir a
classe para o atleta de forma clara e objetiva, possibilitando a equidade de participag¢do
nas diferentes modalidades (IPC, 2015). Especificamente no Para Atletismo, o sistema de
classificacdo atual € composto pela separacdo de grupos a partir dos dez tipos de
deficiéncia (hipertonia, atetose, ataxia, déficit de forca muscular, déficit de amplitude de
movimento, diferenca de comprimento entre os membros inferiores, deficiéncia no
membro, baixa estatura, deficiéncia visual e defici€ncia intelectual) e seu impacto no
desempenho da prova executada (corrida, salto, arremesso e/ou lancamento). Os atletas
com lesdo encefdlica que apresentam hipertonia, atetose e ataxia, em decorréncia de
acidente vascular encefélico, paralisia cerebral (PC) ou outros, sdo atualmente agrupados
nas classes de T31 a T34, para usudrios de cadeira de rodas, e de T35 a T38, para
deambulantes, onde T significa “track” (e.g. pista). No modelo atual, a defini¢do da classe
de cada atleta é determinada pela avaliacio do comprometimento motor, relacionado ao
sistema nervoso central, e caracteristicas de tipo de tonus muscular (hipertonia, discinesia,
coreoatetose, distonia e/ou ataxia), associados a topografia da alteragdo motora como
quadriplegia (membros superiores e inferiores comprometidos), diplegia (membros
inferiores comprometidos), hemiplegia (lado direito ou esquerdo comprometido) e
monoplegia (um membro comprometido) (Rosenbaum et al. 2007; Fonseca et al. 2008;

Embirugu et al. 2015).

De acordo com o CC utilizado pelo IPC, os atletas alocados na classe T35 devem
apresentar diplegia moderada, enquanto os da classe T36 atetose ou ataxia e os da T37
hemiplegia. J4 a classe T38 contempla atletas que apresentem qualquer tipo de

comprometimento leve e que atendam aos critérios minimos de elegibilidade. De forma
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pratica, uma limitacdo desse processo € a auséncia de medidas objetivas para diferenciar
tais niveis de comprometimento motor. Nesse contexto, € importante trazer a luz da
discuss@o que o comprometimento/desempenho nesse contexto € o resultado de certas
atividades fisicas, influenciadas por varidveis enddgenas e exdgenas, medidas e
relacionadas a determinadas normas. Desse modo, para estudar os efeitos das lesdes
encefdlicas e/ou de intervengdes de treinamento no desempenho € necessario a utilizagao

de métodos e protocolos vélidos, reprodutiveis e sensiveis (Currell e Jeukendrup, 2008).

A poténcia de membros inferiores é fundamental para um bom desempenho em atividades
de corrida e saltos. Dessa forma, é importante o controle, a validade e a confiabilidade
das varidveis envolvidas nessas habilidades motoras. Assim sendo, alguns pesquisadores
Groot et al. (2012) realizaram testes de forca isométrica e poténcia de membros inferiores
em atletas com PC do ciclismo e futebol e verificaram que tais testes podem ser adequados
para controlar melhorias de desempenho. J4 Daniel et al. (2020) encontraram bons
valores de validade e confiabilidade (Coeficiente de correlacdo intraclasse de 0.86-0.97)
em uma bateria de teste de mudanca de direcao em atletas com PC do futebol, podendo,
dessa forma, auxiliar a monitorar o desempenho de seus jogadores, além de contribuir
para a classificacdo baseada em evidéncias da modalidade em questdo. Corroborando com
essas informagdes, Reina et al. (2018) realizaram testes de saltos verticais e horizontais
que fazem parte do protocolo de classificagdo do futebol de PC e apresentaram bons
valores de validade e confiabilidade (Coeficiente de correlagdo intraclasse de 0.78-0.97)

em atletas com lesOes encefalicas.

Para o universo do Para atletismo, encontramos o estudo de Antunes et al. que avaliaram
4 atletas com paralisia cerebral ambulantes do Para atletismo (T35=1, T36=1, T37=1 e
T38=1) e concluiram que atletas com comprometimentos mais severos apresentaram
menor desempenho de salto e producdo de torque para os movimentos de flexdo e
extensdo do joelho. Porém, devido ao tamanho amostral do estudo, ndo foi possivel
verificar a validade e confiabilidade dos protocolos de salto. Percebe-se uma escassez na
literatura de protocolos validos para as varidveis de tempo de reacio, tempo de contato,
tempo de voo e amplitude de passada da corrida em atletas com PC. No presente estudo,
nossa hipétese € de que os protocolos sejam reprodutiveis para atletas sem deficiéncia e
em atletas com paralisia cerebral apresentem a variabilidade da medida indicando uma

possivel elegibilidade destes atletas para a modalidade do Para atletismo.
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Dessa forma, os objetivos deste estudo foi verificar a reprodutibilidade de testes utilizados
para identificar as varidveis de tempo de reagdo, tempo de contato, tempo de voo e
amplitude de passada. Propondo um perfil de desempenho motor relacionado a marcha e

tempo de reacdo em atletas com PC pertencentes as classes T35 a T38.

Materiais e Métodos
Participantes

Participaram desse estudo 41 velocistas, sendo 35 atletas com paralisia cerebral (PCa) e 6
atletas sem deficiéncia (CG). Todos os PCa foram finalistas do Campeonato Nacional de
Para Atletismo nas suas respectivas provas de pista e o CG faziam parte da Equipe
Nacional de Para Atletismo. Os participantes foram divididos em quatro grupos tendo
como critério de referéncia as suas respectivas classes T35 (n= 6), T36 (n = 10), T37 (n=
12) e T38 (n="7), além do grupo controle CG (n=6). As descri¢des do comprometimento,
caracteristicas antropométricas e experiéncia no atletismo (anos) para o grupo estudado

estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos atletas participantes do estudo.

Descricao do Idade Massa Estatura IMC Experle.n “a no
(S comprometimento N (anos) Lorel (cm) (kg/m?) SUBIEIE
P (Kg) (anos)
T35 Hipertonia bilateral 6 23,00 61,63 169,33 21,55 3,16
(Diplegia) +7,19 +6,41 +5,89 +2,53 +1,67
T36 Déficit de Coordenacgao 27,80 60,09 171,00 20,46 5,90
Motora (Atetose ou Ataxia) +6,76 +10,38 +10,02 +2,18 +2.,78
T37 Hipertonia unilateral 12 23,08 65,20 173,66 21,53 5,41
(Hemiplegia) +4.,80 +9,88 +5,81 +2.09 +3.20
T38 Critério Minimo de 7 30,00 71,67 175,00 23,31 7,00
comprometimento +8,16 +11,12 +4,88 +2,60 +5,91
n 30,66 74,00 174,83 24,15 16,50
G Sem deficiéncia 6 4736 +9,30 +6,09 +1,95 +5,89

Legenda: N= nimeros de atletas participantes do estudo; T= c6digo de referéncia da classe esportiva; CG= grupo
controle; Kg= quilogramas; cm= centimetros; IMC= indice de massa corporal.
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Aspectos éticos da pesquisa

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo na pesquisa, que esteve em conformidade com os parametros de ética em
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em estudos com seres humanos da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas (CEP: 2.144.713 —
28/06/2017).

Procedimentos

Os dados foram coletados durante quatro etapas do Campeonato Brasileiro de Para
Atletismo no ciclo 2017/2018. Antes da realizacdo dos protocolos, todos os atletas
realizaram exercicios de aquecimento padronizados e compostos de 5 minutos de corrida
em ritmo individual de baixa intensidade, exercicios coordenativos e duas corridas de
aceleragdo de 10 metros. Apds o aquecimento, os atletas foram submetidos a uma
sequéncia de testes nos quais entre cada um deles foi respeitado o tempo de 2 minutos de
intervalo. Os protocolos foram aplicados pelo mesmo avaliador. Cada atleta realizou trés
repeti¢des de cada teste e a média das tentativas foi usada para fins de anélise de dados.
Para efeito de analise os resultados foram utilizados de duas maneiras distintas, sendo
essas: lado direito (Dir) vs Lado Esquerdo (Esq) e Lado Dominante (Dom) vs Nao

Dominante (N-Dom).

Para caracterizagdo do lado Dom e N-Dom foi realizado um teste de salto vertical
unilateral na prépria plataforma de avaliacdo. Dessa forma, o lado que apresentou melhor

desempenho no salto vertical unilateral foi estabelecido como dominante para a avaliagdo.

O sistema para avaliacdo foi a plataforma de salto com células fotoelétricas (Opto Jump
Next; Microgate®, Bolzano, Itdlia) conectadas a um computador e composto de 12 barras
de um metro cada que foram posicionadas em pares de forma paralela formando um

corredor de 6 metros, conforme mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Disposi¢do do conjunto de células fotoelétricas Opto Jump Next .

Fonte: Acervo do pesquisador.

Caminhada de 6 metros (W)

Os participantes foram instruidos a caminhar normalmente numa distincia de 6 metros.
O teste foi iniciado ao primeiro contato e finalizado no dltimo contato ao solo por um dos
pés na drea da plataforma. As medidas ocorreram através do sistema de plataforma de
contato OJ, sendo que o comprimento do passo (WS) mediu a distancia entre os
calcanhares, ndo foi utilizado o primeiro passo devido medida ndo exata entre os

calcanhares, uma vez que o atleta inicia o teste fora da area de contato da OJ.

Corrida de 6 metros (Rsm)

Os participantes se posicionaram da maneira mais confortdvel e eficiente para a saida,
sendo permitido adotar uma posi¢do com dois, trés ou quatro pontos de contato com o

solo antes da linha de inicial, respeitando as regras da World Para Athletics (WPA,2020).
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Os participantes foram orientados a cumprir a distancia no menor tempo possivel sendo
permitida a saida sem uma ordem de partida para nao ter influéncia no tempo de reacao.
Para andlise dos dados, a variavel utilizada foi o tempo de contato (CTR6m) em solo

exXpressa em segundos.

Tempo de reacao (ReaetT)

O atleta deverd estar com um dos pés em contato com o solo entre as barras da OJ, eles
foram instruidos a retird-lo o mais rapido possivel ap6s o estimulo auditivo aleatério
emitido pelo equipamento através de uma caixa de som integrada ao computador. O
protocolo foi realizado com 3 execucdes em cada um dos membros. O intervalo de disparo
do novo sinal sonoro foi aleatoriamente programado pelo sistema de fotocélulas. O tempo
de reacdo (RT) foi considerado o intervalo de tempo entre o sinal sonoro € o0 momento

em que o pé perde o contato com o solo e representado em segundos.

Skipping 5 segundos (SKs;)

Os atletas foram instruidos a realizar o mdximo de ciclos de Skipping durante 5 segundos
quando da realizagcdo da fase area da passada realizar uma a flexao de quadril e joelho o
mais proximo possivel a 90° no membro que nao estivesse em contato com o solo. O teste
foi iniciado com apenas um dos membros em contato com o solo e o outro em flexdo de
quadril e joelho em 90°. O crondmetro foi acionado quando o pé de apoio perdesse
totalmente o contato com o solo e encerrado ao final dos 5 segundos. Foi considerado um
ciclo completo direita-esquerda-direita ou esquerda-direita-esquerda. Para andlise de
dados ndo foram utilizados os dois primeiros tempos de contato (CTSKss) e tempos de
voo (FTSKss) devido ao déficit de equilibrio dos participantes induzido pela posi¢cdo de

partida.
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Analise Estatistica

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados. Em seguida
foi realizada a analise de variancia para medidas repetidas (two-way ANOVA) com post
hoc de Tukey, quando aplicavel, para avaliar possiveis diferencas das varidveis entre os
grupos. Foi adotado o valor de p<0.05 para apontar as diferencas significativas. A
confiabilidade dos protocolos foi analisada usando as varia¢des individuais para calcular
o erro tipico (ET). Para permitir a comparagdo entre outros estudos, o coeficiente de
variacdo (CV%) foi calculado dividindo o ET pela média da varidvel obtida em todas as
tentativas, no qual, protocolos de avaliacdo com CV% acima de 5% parecem ser pouco
confidveis para a utilizacdo no esporte (Hopkins, 2000). Dessa forma, os limites de
confianga inferior e superior (IC 95%) do ET também foram relatados para analisar a
precisdo e a sensibilidade do protocolo. Todas as andlises foram realizadas através do
programa Prism 8 for macOS, versao 8.2.1 (GraphPad Software, Inc.) e os dados estdao

apresentados em média e desvio-padrao.

Resultados

Os resultados (média + DP) e reprodutibilidade de varidveis relacionadas ao
desempenho motor de marcha para os membros direito (Dir) e esquerdo (Esq) em
diferentes classes de atletas com paralisia cerebral e grupo controle sdo apresentados na
Tabela 2, assim como, para os membros dominante (Dom) e ndo-dominante (N-Dom) sdo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 2. Resultados (média + DP) e reprodutibilidade de variaveis relacionadas ao desempenho motor de marcha para os membros direito (Dir) e esquerdo (Esq)
em diferentes classes de atletas com paralisia cerebral e grupo controle.

G T Varidvel Média + DP ET CV% IC 95% INF IC 95% SUP
B este artave Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq
Wenm WS 62.55+9.00 64.66+6.69 1.76 225 282 3.47 1.30 1.66 238 3.03
Riom CT 0.1620.01 0.1620.01 0.01 0.01 592 743 0.01 0.01 0.01 0.02
T35 ReactT RT 0.46+0.06 0.4420.05 0.05 0.04 9.47 8.75 0.04 0.03 0.07 0.06
Ko CTSK 0.16+0.05 0.19+0.04 0.009 0.007 5.69 3.64 0.007 0.005 0.013 0.009
FTSK 0.29+0.09 0.29+0.10 0.014 0.011 4.64 3.58 0.010 0.008 0.019 0.014
Wen ws 65.66+9.52 63.60+8.45 4.58 3.46 6.97 5.44 3.63 274 577 436
Rom CT 0.18+0.03 0.17+0.02 0.01 0.03 4.80 14.62 0.01 0.02 0.01 0.04
T36 ReaetT RT 0.53+0.10 0.52+0.08 0.23 021 3431 33.71 0.18 0.16 0.29 0.26
Ko CTSK 0.22+0.06 0.230.07 0.044 0.053 19.74 23.06 0.035 0.042 0.056 0.067
FTSK 0.35+0.05 0.38+0.05 0.097 0.110 27.01 2891 0.077 0.087 0.122 0.139
Wen WS 66.41+7.73 65.50+11.12 2.49 6.59 3.75 10.06 1.98 5.23 3.14 8.30
Rim CT 0.15+0.02 0.16+0.02 0.02 0.01 10.36 743 0.01 0.01 0.02 0.02
T37 ReaeT RT 0.42+0.08 0.42+0.07 0.05 0.05 10.40 9.94 0.04 0.04 0.06 0.06
SKe CTSK 0.17+0.02 0.17+0.03 0.007 0.018 420 10.42 0.006 0.015 0.009 0.023
FTSK 0.32+0.05 0.34+0.08 0.052 0.054 15.82 15.79 0.041 0.043 0.065 0.069
Wen WS 68.28+7.32 67.23+8.59 3.09 230 453 3.42 2.29 1.70 418 3.10
Rom e 0.14+0.02 0.15+0.01 0.02 0.01 12.14 7.83 0.02 0.01 0.03 0.02
T38 ReaeiT RT 0.49+0.08 0.510.15 0.12 0.06 20.65 10.64 0.09 0.04 0.16 0.08
SKe CTSK 0.17+0.03 0.17+0.02 0.004 0.007 2.20 425 0.003 0.005 0.005 0.010
FTSK 0.33+0.09 0.330.08 0.014 0.018 430 5.34 0.011 0.013 0.019 0.024
Wen WS 73.83+7.82 74.61+7.58 2.20 3.33 2.99 4.46 1.63 2.47 2.98 4.49
Rom CT 0.15+0.02 0.14+0.01 0.02 0.02 9.79 11.77 0.01 0.01 0.02 0.03
C(::;‘t‘r"o‘;e ReaeT RT 0.39+0.03 0.38+0.04 0.02 0.03 5.58 6.45 0.02 0.02 0.03 0.04
Ko CTSK 0.130.02 0.1320.02 0.004 0.003 2.69 2.11 0.003 0.002 0.005 0.004
FTSK 0.320.05 0.310.05 0.015 0.011 471 3.46 0.011 0.008 0.020 0.015

W6m= teste de caminhada de 6 metros; WS= comprimento da passada em centimetros; R6m= teste de corrida de 6 metros; CT= tempo de contato em milissegundos; ReactT= teste de tempo de
reacdo; RT= tempo de reacido em segundos; SK5s= teste de Skipping 5 segundos; CTSK= tempo de contato em milissegundos no teste de Skipping; FTSK= tempo de voo em milissegundos no teste
de Skipping; ET= erro tipico; CV= coeficiente de variacao em %; IC= intervalo de confianca em % ; INF= inferior; SUP= superior; DP= desvio padrao.
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Tabela 3. Resultados (média + DP) e reprodutibilidade de variaveis relacionadas ao desempenho motor de marcha para os membros dominante (Dom) e nao
dominante (N-Dom) em diferentes classes de atletas com paralisia cerebral e grupo controle.

G T Varidvel Média + DP ET CV% IC 95% INF IC 95% SUP
rupos este ariave Dom N-Dom Dom N-Dom Dom N-Dom Dom N-Dom Dom N-Dom
Wen WS 63.11+7.37 64.11+8.58 1.80 220 284 3.44 133 1.63 242 2.98
Rim CT 0.16+0.01 0.15+0.01 0.01 0.01 525 8.26 0.01 0.01 0.01 0.02
T35 ReactT RT 0.46+0.04 0.45+0.07 0.04 0.05 8.93 10.01 0.03 0.04 0.06 0.07
e CTSK 0.16+0.06 0.18+0.03 0.009 0.007 5.50 3.65 0.007 0.005 0.013 0.009
FTSK 0.30+0.09 0.29+0.10 0.012 0.013 3.85 4.42 0.009 0.010 0.016 0.017
Wem WS 65.23+10.05 64.03+7.91 3.93 418 6.02 6.53 3.12 332 4.95 5.27
Rom CT 0.18+0.03 0.17+0.03 0.01 0.03 6,74 14.27 0.01 0.02 0.02 0.03
T36 ReacetT RT 0.54+0.09 0.51+0.09 023 021 33.80 3421 0.18 0.16 0.29 0.26
SKe CTSK 0.230.07 0.22+0.06 0.053 0.044 277 19.88 0.042 0.035 0.066 0.056
FTSK 0.370.07 0.36+0.04 0.094 0.113 25.34 30.63 0.075 0.090 0.118 0.142
W WS 68.22+11.04 63.69+7.13 291 6.58 427 10.32 231 522 3.67 8.29
Rim CT 0.15+0.02 0.16+0.01 0.02 0.02 9.06 8.95 0.01 0.01 0.02 0.02
T37 ReaciT RT 0.410.08 0.43+0.07 0.04 0.05 9.85 10.17 0.03 0.04 0.06 0.06
K CTSK 0.17+0.03 0.17+0.03 0.018 0.008 10.34 479 0.014 0.007 0.022 0.011
‘ FTSK 0.34+0.08 0.32+0.05 0.055 0.051 15.90 15.70 0.044 0.041 0.069 0.065
Wem ws 66.61+8.08 68.90+7.72 230 3.11 3.45 451 1.70 230 3.11 419
Ron @r 0.15+0.02 0.15+0.01 0.01 0.02 8.61 11.53 0.01 0.01 0.02 0.03
T38 ReaciT RT 0.510.15 0.49+0.08 0.06 0.12 10.84 20.77 0.05 0.09 0.08 0.16
SKe CTSK 0.17+0.02 0.17+0.03 0.007 0.005 391 2.65 0.005 0.003 0.009 0.006
FTSK 0.33+0.09 0.33+0.08 0.017 0.015 5.19 4.50 0.013 0.011 0.023 0.020
W WS 74.16+7.27 74.27+8.13 2.03 3.40 2.73 4.58 1.50 2.52 273 4.59
Ron CT 0.15+0.01 0.14+0.01 0.02 0.02 10.75 11.02 0.01 0.01 0.02 0.02
C(;;‘t‘fo‘;e ReaetT RT 0.39+0.04 0.37+0.02 0.02 0.03 436 7.34 0.01 0.02 0.02 0.04
K CTSK 0.13+0.02 0.13+0.02 0.004 0.003 275 2.03 0.003 0.002 0.005 0.004
FTSK 0.32+0.05 0.310.05 0.016 0.010 4.92 3.11 0.012 0.007 0.021 0.013

Wém= teste de caminhada de 6 metros; WS= comprimento da passada em centimetros; R6m= teste de corrida de 6 metros; CT= tempo de contato em milissegundos; ReactT= teste de tempo de
reacio; RT= tempo de reacgio e milissegundos; SK5s= teste de Skipping 5 segundos; CTSK= tempo de contato em milissegundos no teste de Skipping; FTSK= tempo de voo em milissegundos no teste
de Skipping; ET= erro tipico; CV= coeficiente de variacio em % ; IC= intervalo de confianca em % ; INF= inferior; SUP= superior; DP= desvio padrao.
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Para facilitar a interpretacdo das diferencas intra e interclasses dos dados a comparacao

realizada entre os membros do lado direito e esquerdo estdo apresentadas no Quadro 1 e,

entre o membro dominante e ndo-dominante no Quadro 2. A base de dados completa com

os respectivos valores de p estdao no ANEXO 1.

Quadro 1. Comparativo dos protocolos que apresentaram ou nao diferenca significativa entre
valores (médiazDP) entre os membros direito (Dir) e esquerdo (Esq) nas diferentes classes
analisadas e grupo controle.

35 36 37 38 CG
Grupo Lado|Dir | Esq
35 Dir | ns
Esq | ns
36 Dir | ns
Esq | ns ns ns
37 Dir | ns | ns R6,, CTSKS5s
Esq | ns | ns ns ns
Dir | ns | ns R6,, ns
38 Esq | ns | ns R6 ,, ns
Grupo Dir | ns | ns R, .. T:;CITSK;,:R6,, | R oee T; CTSK 5,
Controle Esq|ns| ns |Ropue: T: CTSK 5,; R0,y | Reper I CTSK 5,

R6m= teste de corrida de 6 metros; ReactT= teste de tempo de reagio; CTSK= tempo de contato em milissegundos no teste de skippmg; ns-néo significante.

Weém

Nao foram encontradas diferengas estatisticas na varidvel WS (comprimento do passo)

quando comparados os membros direito e esquerdo, dominante e ndo dominante entre as

classes (p>0.05). Além disso, foi encontrada alta reprodutibilidade do teste Wem para

todas as varidaveis analisadas no CG (CV%=2.73),

no T38 (CV%= 3.42) e no T35

(CV%=2.82), além de, alta reprodutibilidade na perna direita (CV%= 3.75) e dominante

(CV%=4.27) para a classe T37. No entanto, este protocolo ndo mostrou-se reprodutivel

para a classe T36 (CV%> 5.44) em nenhuma varidvel, assim como ndo teve boa

reprodutibilidade para a perna esquerda (CV%= 10.06) e ndo dominante (CV%= 10.32)
da classe T37.
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R6:1m

Os tempos de contato (CT) que apresentaram diferencas significativas foram nas relacoes
interclasses (Dir-T36 vs. Dir-T37 (p<0.0144), Dir-T36 vs. Dir-T38 (p<0.007), Dir-T36
vs. Dir-GC (p<0,0149), Dir-T36 vs. Esq-T38 p<0.0396, Dir-T36 vs. Esq-GC p<0.0084;
Dom-T36 vs. Dom-T37 p<0.0253, Dom-T36 vs. Dom-T38 p<0.0089, Dom-T36 vs.
Dom-GC p<0.0238, Dom-T36 vs. N-Dom-T37 p<0.0394, Dom-T36 vs. N-Dom-T38
p<0.0316, Dom-T36 vs. N-Dom-GC p<0.0052). Na andlise de confiabilidade do
protocolo R6m houve alta reprodutibilidade de CT apenas na analise do lado direito na
classe T36 (CV%=4.80), tendo em vista que os demais resultados apresentaram CV acima

5.00%.

ReactT

Em relacdo aos resultados de tempo de reagdo, as diferencas significativas foram
encontradas nas varidveis intergrupos (Dir-T36 vs. Dir-GC p<0.0256, Dir-T36 vs. Esq-
GC p<0.0197, Esq-T36 vs. Dir-GC p<0.0411, Esq-T36 vs. Esq-GC p<0.027; Dom-T36
vs. Dom-T37 p<0.0103, Dom-T36 vs. Dom-GC p<0.0249, Dom-T36 vs. N-Dom-T37
p<0.048, Dom-T36 vs. N-Dom-GC p< 0.0035, N-Dom-T36 vs. N-Dom-GC p<0.0391).
Em relacdo a confiabilidade do tempo de reagdo a tUnica varidvel apresentou alta
reprodutibilidade foi o lado dominante do CG (CV%= 4.36) e o maior coeficiente de
variagdo foi encontrado no lado direito da classe T36 (CV %= 34.31).
Quadro 2. Comparativo dos protocolos que apresentaram ou nao diferenca significativa entre valores

(média + DP) entre os membros dom (Dom) e ndo dominante (N-Dom) nas diferentes classes analisadas
e grupo controle.

Grupo 35 36 37 38 CG
Lado |N-Dom|Dom

35 Dom ns
N-Dom| ns ns

36 Dom ns ns ns
N-Dom| ns ns ns ns

37 Dom ns ns ns Rom;ReactT; CTSK5s ns
N-Dom| ns ns ns Rém;ReactT: CTSKS5s ns ns

13 Dom ns ns ns Rém ns ns ns
N-Dom| ns ns ns Rom ns ns ns ns

G Dom ns ns CTSKS5s Rom;Reactl CTSK5s ns ns ns ns
N-Dom| ns ns ReactT CTSKSs | Rom;ReactT: CTSKSs ns ns ns ns

R6m= teste de corrida de 6 metros; ReactT= teste de tempo de reagdo; CTSK= tempo de contato em milissegundos no teste de skipping; ns-nio significante.
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SKSS

Os resultados do teste Skipping apresentou valores com diferencga significante somente na
varidvel CTSKss nas relagdes intergrupo nas comparagdes com a classe T36 (Dir-T36 vs.
Dir-GC p<0.002, Dir-T36 vs. Esq-GC p<0.0013, Dir-T37 vs. Esq-T36 p<0.0387, Dir-GC
vs. Esq-T36 p<0.0007, Esq-T36 vs. Esq-GC p<0.0008; Dom-T36 vs. Dom-T37
p<0.0252, Dom-T36 vs. Dom-GC p<0.0007, Dom-T36 vs. N-Dom-T37 p<0.0466, Dom-
T36 vs. N-Dom-GC p<0.0004, Dom-GC vs. N-Dom-T36 p<0.0016, N-Dom-T36 vs. N-
Dom-GC p<0.0017). Porém, ndo foram encontradas diferencas estatisticas na variavel
FTSKSss quando comparado os lados direito, esquerdo, dominante e ndo dominante entre
as classes (p>0.05). Em relacdo a andlise de confiabilidade houve alta reprodutibilidade
tanto para as varidveis de CTSKss quanto FTSKss no CG (CV%= 2.03; CV%= 3.11,
respectivamente), para a classe T38 nao houve alta reprodutibilidade para o FTSKss no
lado dominante (CV%= 5.19) e esquerdo (CV%= 5.34), na classe T37 s6 houve alta
reprodutibilidade na varidvel de CTSKSss do lado direito (CV%=4.20) e ndao dominante
(CV%=4.79), para a classe T35 ndo houve alta reprodutibilidade para o CTSKSss no lado
direito (CV%= 5.69) e no dominante (CV%= 5.50). Novamente, a classe T36 nio
apresentou boa reprodutibilidade em nenhuma das varidveis deste protocolo (de CV %=

19.74 até¢ CV %= 34.31).

Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar a reprodutibilidade de testes utilizados para
identificar as varidveis de tempo de reacdo, tempo de contato, tempo de voo e amplitude
de passada e propor um perfil de desempenho motor relacionado a marcha e tempo de
reacdo em atletas com paralisia cerebral pertencentes as classes T35 a T38 do Para

Atletismo.

Assim sendo, ap6s andlise dos resultados, foi possivel verificar a reprodutibilidade em
todas as varidveis (CV%< 5%) dos testes W6, € SKss através da avaliacdo nos atletas do
GC (sem deficiéncia). Além de alta reprodutibilidade para o tempo de reagdo no lado
dominante (CV%=4.36%) do teste ReacT. Dessa forma, podemos ter o entendimento que,

se o protocolo € reprodutivel (CV<5%) para os atletas sem defici€ncia e apresenta valores
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de CV acima de 5% para os atletas com PC, tal protocolo pode ser considerado como uma

ferramenta de elegibilidade.

Encontramos na literatura alguns estudos (Groot, et al. 2012; Reina, et al. 2018; Daniel,
et al. 2020) que apresentam boa reprodutibilidade em testes de forca e poténcia para
membros inferiores, saltos verticais e horizontais (Coeficiente de correlacdo intraclasse
de 0.78-0.97) e em uma bateria de teste para mudanca de direcdo (Coeficiente de
correlacdo intraclasse de 0.86-0.97). Tais estudos, tiverem com um dos objetivos,
contribuir com informacdes para a classificagdo baseada em evidéncias em atletas com
lesdes encefélicas (PC, AVC, TCE). Porém, nenhum protocolo foi voltado a atletas com

PC do Para Atletismo.

De uma maneira geral, ndo foi possivel encontrar muitos estudos na literatura que
corroboram com nossos achados, principalmente em atletas de alto rendimento. Porém,
Downing et al. (2009), encontram um padrao de movimentos em membros inferiores mais
lento em jovens com paralisia cerebral quando comparado a jovens sem deficiéncia. O
que corrobora de maneira parcial com nossos achados nos testes de corrida (Rem),
Skipping (CTSKss) e no tempo de reacdo (ReaerT), em que os resultados dos atletas da
classe T36 apresentaram diferenca significante em relac@o aos atletas sem deficiéncia do

CG.

Ao analisamos os resultados do teste de caminhada (Wen), verificamos que ndao houve
diferenca significativa na comparagio entre os grupos, bem como o CV se mostrou nos
parametros aceitaveis para todos os grupos com exce¢do do lado comprometido da classe
T37 e do grupo T36. Tais resultados corroboram de maneira parcial com o encontrado
por Konig (2016) em sua meta andlise que mostram que os resultados dos testes de marcha
em pessoas com lesdo cerebral apresentam resultados de variabilidade na marcha
semelhante a de pessoas sem deficiéncia. A variacdo nos resultados da classe T36 podem
estar associados aos movimentos involuntdrios ou descoordenados caracteristicos da
classe (atetose e/ou ataxia). Assim como, o lado comprometido da classe T37 apresenta
varia¢do na marcha em relacao ao lado ndo afetado como no achado de Hsu et. al (2003),
onde a velocidade da marcha de pessoas com hemiplegia foi afetada pela fraqueza dos
extensores do quadril e flexores do joelho e a assimetria da marcha ocorreu

principalmente pelo grau de espasticidade dos flexores plantares no membro afetado.
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Ja os resultados do tempo de reacdo no teste ReqerI, mostraram diferenca significativa
quando comparados o grupo de atletas da classe T36 em relacdo aos demais grupos. Tal
condi¢do pode ser justificada pela dificuldade de realizar tal movimento em velocidade,
uma vez que, os atletas da classe T36 apresentam movimentos involuntdrios com
contragdes musculares simultineas e frequentes entre os grupos musculares agonistas e
antagonistas. Quando comparado ao estudo de Pain (2007) os resultados mostraram-se
4x maiores tendo em vista que o valor médio foi de 100 ms medidos no pé de apoio na
saida do bloco, essa variagao pode estar associada a diferenca de equipamento de medida
e protocolo aplicado. Assim como, os valores do teste ReaerI para o lado dominante
(CV%= 10.84) apresenta metade da dispersdao do lado ndo dominante (CV%= 20.77),
porém com valores acima dos 5% também podendo ser utilizado como ferramenta para

elegibilidade.

Quando analisamos o CV dos atletas com diplegia (hipertonia em ambos os membros
inferiores) da classe T35 em relagdo aos protocolos que se mostraram reprodutiveis,
verificamos que, o lado dominante do ReaerT (CV%=10.01) e o lado direito (CV %= 5.69)
e dominante (CV%= 5.50) do CTSKs; estdo acima de 5% e podem ser utilizados como
ferramenta de elegibilidade. Assim como, W6, (CV%= 6.97), Reae:T (CV%= 33.80) e
SKss (CTSKss - CV%= 23.06; FTSKs; — CV% 30.63) para atletas da classe T36 com
atetose e/ou ataxia. Esses dados se mostram interessantes, uma vez que, as caracteristicas
predominantes da classe T36 (comprometimento da coordenacdo motora com
movimentos involuntarios e/ou tremores) possam justificar a alta variabilidade dos
resultados; Ja para atletas com hipertonia em hemicorpo da classe T37 os valores acima
de 5% estdo relacionado ao lado N-Dom do teste W6, (CV %= 10.32), ambos os lados no
Reae:T (CV %= 9.85), lado dominante do CTSKss ( CV%= 10.34) e ambos os lados do
FTSKs; (CV%= 15.90). Tal diferenca pode ser justificada pela diferenca entre o lado
afetado e o lado ndo afetado, uma vez que, a caracteristica da classe € de atletas com
hemiplegia. Dessa forma, os atletas t€ém uma varia¢do maior na amplitude da passada do
lado comprometido € um maior tempo de contato em solo no lado ndo comprometido
como forma de compensac¢do seguido de uma incoordenag@o para os tempos de voo; e
ReweiT (CV%= 10.84), FTSKss lado dominante (CV%= 5.19) para os atletas que
apresentam critério minimo de elegibilidade da classe T38 segundo livro de regras de

classificacdo da WPA (IPC, 2018). Tais valores podem ser explicados tanto pela
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heterogeneidade de comprometimento na classe (hipertonia, atetose e ataxia) quanto pela

compensag¢do no lado ndo afetado (caracteristica comum entre a classe).

Em relagdo ao teste R6,, ndo foi possivel verificar reprodutibilidade no protocolo, uma
vez que, os atletas sem deficiéncia do CG apresentaram valores acima de 5% tanto para
o lado dominante (CV %= 10.75) quanto para o lado ndo dominante (CV %= 11.02). Tais
valores podem ser justificados, uma vez que, quando os atletas executam os 6m de
aceleracdo, o tempo de contato em cada passada pode ser alterado dependendo da
velocidade adquirida pelo o atleta. Assim sendo, deixamos a sugestdo de executar o teste

3 vezes e analisar cada passada de forma individual.

Como os atletas da classe T35 apresentou valores abaixo de 5% para todas as varidveis
no teste de Wgm e FTSKs, , acreditasse que a avaliacdo qualitativa da caminhada e do
tempo de contato do Skipping 5s ndo seja a mais indicada para verificar elegibilidade ou
alocacdo da classe no Para Atletismo. Dessa forma, sugerimos avaliacdes e pesquisas
relacionadas ao padrdo de movimento da marcha quando se trata de atletas com

hipertonia em ambos os membros inferiores.

J4 os atletas da classe T37 apresentaram valores abaixo de 5% para o lado dominante
(CV%= 4.27) do teste Wom que pode ser justificada pela amplitude regular de passada
no lado ndo afetado. Assim como, todas as varidveis da classe T38 para o W6, (CV %=
3.42) e CTSKss (CV%= 2.20) por apresentarem uma caracteristica de baixo nivel de

comprometimento motor.

Além da reprodutibilidade encontrada nos testes e sua possivel utilizacdo como
ferramenta de elegibilidade. Também pode ser visto nos resultados, informacdes
interessantes quando aplicamos a diferenca de Tukey entre os lados direitos e esquerdo o
Reae: T dos atletas da classe T36. Onde apresentaram diferencga estatistica em relacdo aos
atletas do Grupo Controle. Porém, quando aplicada entre os membros dominante e ndo

dominante a diferenca também ocorreu entre a classe T36 vs T37.

A CTSK;ss também teve diferenca estatistica entre a classe T36 vs T37 e T36 vs o GC
tanto entre os lados direito e esquerdo quanto ao lado dominante e ndo dominante. Ja no
teste R6m além das diferencas entre T36 vs T37 e T36 vs CG os atletas da classe T36

também apresentaram diferenca em relacdo aos atletas da classe T38.
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Conclusao

Dessa forma, podemos concluir que os testes de Wem , React T € SKss sdo reprodutiveis e
podem auxiliar os classificadores internacionais de Para Atletismo tanto na decisdo de
elegibilidade quanto na determinacdo da classe T36, para atletas com incoordenagdo
relacionada a atetose/ataxia da Paralisia Cerebral. Além de, se tornar um trabalho pioneiro
para validacdo das varidveis estudadas e apresentando um perfil das mesmas nos atletas

com PC do Para Atletismo.
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ANEXO 1. Base de dados completa com os respectivos valores de p referentes ao

Artigo 2 desta tese.
Caminhada de 6 metros (Wém)
Comprimento do passo (WS)
Direita vs Esquerda
Muiltipla Comparagdo de
Tukey's Significante? P
D:T35 vs. D:T36 No 0,9989
D:T35 vs. D:T37 No 0,9925
D:T35 vs. D:T38 No 0,9494
D:T35 vs. D:GC No 0,313
D:T35 vs. E:T35 No 0,9978
D:T35 vs. E:T36 No >0,9999
D:T35 vs. E:T37 No 0,9881
D:T35 vs. E:T38 No 0,9867
D:T35 vs. E:GC No 0,2252
D:T36 vs. D:T37 No >0,9999
D:T36 vs. D:T38 No 0,9996
D:T36 vs. D:GC No 0,6069
D:T36 vs. E:T35 No >0,9999
D:T36 vs. E:T36 No 0,9884
D:T36 vs. E:T37 No >0,9999
D:T36 vs. E:T38 No >0,9999
D:T36 vs. E:GC No 0,4783
D:T37 vs. D:T38 No >0,9999
D:T37 vs. D:GC No 0,688
D:T37 vs. E:T35 No >0,9999
D:T37 vs. E:T36 No 0,9978
D:T37 vs. E:T37 No >0,9999




D:T37 vs. E:T38 No >0,9999
D:T37 vs. E:GC No 0,5573
D:T38 vs. D:GC No 0,9584
D:T38 vs. E:T35 No 0,998
D:T38 vs. E:T36 No 0,9699
D:T38 vs. E:T37 No >0,9999
D:T38 vs. E:T38 No >0,9999
D:T38 vs. E:GC No 0,9115
D:GC vs. E:T35 No 0,6013
D:GC vs. E:T36 No 0,2901
D:GC vs. E:T37 No 0,7325
D:GC vs. E:T38 No 0,889
D:GC vs. E:GC No >0,9999
E:T35 vs. E‘T36 No >0,9999
E:T35 vs. E:T37 No >0,9999
E:T35 vs. E:T38 No 0,9999
E:T35 vs. E:GC No 0,4888
E:T36 vs. E:T37 No 0,9954
E:T36 vs. E:T38 No 0,9946
E:T36 vs. E:GC No 0,2065
E:T37 vs. E:T38 No >0,9999
E:T37 vs. E:GC No 0,6054
E:T38 vs. E:GC No 0,8057
Caminhada de 6 metros (Wém)
Comprimento do passo (WS)
Dominante vs Nao Dominante
Muiltipla Comparagao de Tukey's Significante? P
Dominante:T35 vs. Dominante:T36 No >0,9999




Dominante: T35 vs. Dominante:T37 No 0,9702
Dominante: T35 vs. Dominante:T38 No 0,9991
Dominante: T35 vs. Dominante:GC No 0,4533
Dominante:T35 vs. N-Dominante : T35 No >0,9999
Dominante: T35 vs. N-Dominante : T36 No >0,9999
Dominante:T35 vs. N-Dominante :T37 No >0,9999
Dominante:T35 vs. N-Dominante :T38 No 0,9681
Dominante:T35 vs. N-Dominante :GC No 0,4418
Dominante:T36 vs. Dominante:T37 No 0,9981
Dominante:T36 vs. Dominante: T38 No >0,9999
Dominante:T36 vs. Dominante:GC No 0,6016
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T35 No >0,9999
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T36 No >0,9999
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T37 No >0,9999
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T38 No 0,9972
Dominante:T36 vs. N-Dominante :GC No 0,5884
Dominante:T37 vs. Dominante:T38 No >0,9999
Dominante:T37 vs. Dominante:GC No 0,9291
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T35 No 0,9934
Dominante:T37 vs. N-Dominante :T36 No 0,9787
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T37 No 0,7773
Dominante:T37 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
Dominante:T37 vs. N-Dominante :GC No 0,9237
Dominante:T38 vs. Dominante:GC No 0,8538
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T35 No >0,9999
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T36 No 0,9998
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T37 No 0,9994
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T38 No 0,9995
Dominante:T38 vs. N-Dominante :GC No 0,8471

80



Dominante:GC vs. N-Dominante : T35 No 0,5883
Dominante:GC vs. N-Dominante :T36 No 0,4218
Dominante:GC vs. N-Dominante :T37 No 0,3316
Dominante:GC vs. N-Dominante :T38 No 0,9835
Dominante:GC vs. N-Dominante :GC No >0,9999
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T36 No >0,9999
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante : T37 No >0,9999
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T38 No 0,9906
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :GC No 0,5713
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante : T37 No >0,9999
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :T38 No 0,9768
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :GC No 0,4071
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante :T38 No 0,956
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante :GC No 0,3196
N-Dominante :T38 vs. N-Dominante :GC No 0,9804

Direita vs Esquerda

Tempo de Reagdo (ReaciT)

Multipla Comparacao de Tukey's | Significante? P
D:T35 vs. D:T36 No 0,8312
D:T35 vs. D:T37 No 0,9899
D:T35 vs. D:T38 No 0,9998
D:T35 vs. D:GC No 0,7644
D:T35 vs. E:T35 No 0,9991
D:T35 vs. E:T36 No 0,9055
D:T35 vs. E:T37 No 0,9779
D:T35 vs. E:T38 No 0,9844
D:T35 vs. E:GC No 0,7225
D:T36 vs. D:T37 No 0,0739
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D:T36 vs. D:T38 No 0,9899
D:T36 vs. D:GC Yes 0,0256
D:T36 vs. E:T35 No 0,5497
D:T36 vs. E:T36 No >0,9999
D:T36 vs. E:T37 No 0,0544
D:T36 vs. E:T38 No >0,9999
D:T36 vs. E:GC Yes 0,0197
D:T37 vs. D:T38 No 0,7448
D:T37 vs. D:GC No 0,9918
D:T37 vs. E:‘T35 No >0,9999
D:T37 vs. E:T36 No 0,1245
D:T37 vs. E:T37 No >0,9999
D:T37 vs. E:T38 No 0,3934
D:T37 vs. E:GC No 0,9834
D:T38 vs. D:GC No 0,3374
D:T38 vs. E:T35 No 0,9878
D:T38 vs. E:T36 No 0,9974
D:T38 vs. E:T37 No 0,6701
D:T38 vs. E:T38 No 0,9969
D:T38 vs. E:GC No 0,2993
D:GC vs. E:T35 No 0,9561
D:GC vs. E:T36 Yes 0,0411
D:GC vs. E:T37 No 0,9979
D:GC vs. E:T38 No 0,1412
D:GC vs. E:GC No >0,9999
E:T35 vs. E‘T36 No 0,6216
E:T35 vs. E:T37 No 0,9997
E:T35 vs. E:T38 No 0,8562
E:T35 vs. E:GC No 0,9175
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E:T36 vs. E:T37 No 0,0742
E:T36 vs. E:T38 No >0,9999
E:T36 vs. E:GC Yes 0,027
E:T37 vs. E:T38 No 0,286
E:T37 vs. E:GC No 0,9929
E:T38 vs. E:GC No 0,0984
Tempo de Reacdo (ReaciT)
Dominante vs Nado Dominante
Muiltipla Comparagdo de Tukey's Significante? P
Dominante: T35 vs. Dominante:T36 No 0,6013
Dominante: T35 vs. Dominante:T37 No 0,9584
Dominante:T35 vs. Dominante: T38 No 0,971
Dominante:T35 vs. Dominante: GC No 0,92
Dominante: T35 vs. N-Dominante : T35 No >0,9999
Dominante: T35 vs. N-Dominante :T36 No 0,9653
Dominante:T35 vs. N-Dominante : T37 No 0,9989
Dominante: T35 vs. N-Dominante :T38 No 0,9995
Dominante: T35 vs. N-Dominante :GC No 0,6358
Dominante:T36 vs. Dominante:T37 Yes 0,0103
Dominante:T36 vs. Dominante:T38 No 0,9989
Dominante:T36 vs. Dominante:GC Yes 0,0249
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T35 No 0,4234
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T36 No 0,8787
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T37 Yes 0,048
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T38 No 0,946
Dominante:T36 vs. N-Dominante :GC Yes 0,0035
Dominante:T37 vs. Dominante:T38 No 0,1974
Dominante:T37 vs. Dominante:GC No >0,9999
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Dominante:T37 vs. N-Dominante : T35 No 0,9923
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T36 No 0,1153
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T37 No 0,9868
Dominante:T37 vs. N-Dominante :T38 No 0,513
Dominante:T37 vs. N-Dominante :GC No 0,9915
Dominante:T38 vs. Dominante: GC No 0,2245
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T35 No 0,9112
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T36 No >0,9999
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T37 No 0,478
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T38 No 0,9961
Dominante:T38 vs. N-Dominante :GC No 0,0603
Dominante:GC vs. N-Dominante : T35 No 0,9747
Dominante:GC vs. N-Dominante :T36 No 0,1612
Dominante:GC vs. N-Dominante :T37 No 0,997
Dominante:GC vs. N-Dominante :T38 No 0,5007
Dominante:GC vs. N-Dominante :GC No 0,9941
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T36 No 0,8892
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante : T37 No >0,9999
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T38 No 0,9942
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :GC No 0,7836
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :T37 No 0,3702
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :GC Yes 0,0391
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante : T38 No 0,8389
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante :GC No 0,8878
N-Dominante :T38 vs. N-Dominante :GC No 0,1952
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Skipping 5 segundos (SK5s)

Tempo de Contato (CTSKS5s)

Direita vs Esquerda

Multipla Comparacao de
Tukey's Significante? P
D:T35 vs. D:T36 No 0,1152
D:T35 vs. D:T37 No >0,9999
D:T35 vs. D:T38 No >0,9999
D:T35 vs. D:GC No 0,9475
D:T35 vs. E:T35 No 0,3134
D:T35 vs. E:T36 No 0,065
D:T35 vs. E:T37 No 0,9999
D:T35 vs. E:T38 No >0,9999
D:T35 vs. E:GC No 0,9332
D:T36 vs. D:T37 No 0,0807
D:T36 vs. D:T38 No 0,2261
D:T36 vs. D:GC Yes 0,002
D:T36 vs. E:T35 No 0,8231
D:T36 vs. E:T36 No 0,9999
D:T36 vs. E:T37 No 0,1329
D:T36 vs. E:T38 No 0,2278
D:T36 vs. E:GC Yes 0,0013
D:T37 vs. D:T38 No >0,9999
D:T37 vs. D:GC No 0,6686
D:T37 vs. E:T35 No 0,9926
D:T37 vs. E:T36 Yes 0,0387
D:T37 vs. E:T37 No >0,9999
D:T37 vs. E:T38 No >0,9999
D:T37 vs. E:GC No 0,6243
D:T38 vs. D:GC No 0,7518
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D:T38 vs. E:T35 No 0,998

D:T38 vs. E:T36 No 0,1369

D:T38 vs. E:T37 No >0,9999

D:T38 vs. E:T38 No >0,9999

D:T38 vs. E:GC No 0,7159

D:GC vs. E:T35 No 0,2941

D:GC vs. E:T36 Yes 0,0007

D:GC vs. E:T37 No 0,5342

D:GC vs. E:T38 No 0,7449

D:GC vs. E:GC No >0,9999

E:T35 vs. E:T36 No 0,6959

E:T35 vs. E:T37 No 0,9987

E:T35 vs. E:T38 No 0,9982

E:T35 vs. E:GC No 0,2692

E:T36 vs. E:T37 No 0,0752

E:T36 vs. E:T38 No 0,1462

E:T36 vs. E:GC Yes 0,0008

E:T37 vs. E:T38 No >0,9999

E:T37 vs. E:GC No 0,4916

E:T38 vs. E:GC No 0,7074

Skipping 5 segundos (SK5s)
Tempo de Contato (CTSKS5s)
Dominante vs Nado Dominante
Muiltipla Comparacgdo de Tukey's Significante? P

Dominante: T35 vs. Dominante: T36 No 0,0928
Dominante:T35 vs. Dominante:T37 No >0,9999
Dominante:T35 vs. Dominante: T38 No >0,9999
Dominante: T35 vs. Dominante:GC No 0,8729
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Dominante: T35 vs. N-Dominante : T35 No 0,7971
Dominante: T35 vs. N-Dominante :T36 No 0,1938
Dominante:T35 vs. N-Dominante :T37 No >0,9999
Dominante:T35 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
Dominante: T35 vs. N-Dominante :GC No 0,8474
Dominante:T36 vs. Dominante:T37 Yes 0,0252
Dominante:T36 vs. Dominante: T38 No 0,1002
Dominante:T36 vs. Dominante:GC Yes 0,0007
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T35 No 0,5095
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T36 No 0,9971
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T37 Yes 0,0466
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T38 No 0,1304
Dominante:T36 vs. N-Dominante :GC Yes 0,0004
Dominante:T37 vs. Dominante: T38 No >0,9999
Dominante:T37 vs. Dominante:GC No 0,6904
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T35 No 0,9977
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T36 No 0,0713
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T37 No 0,9999
Dominante:T37 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
Dominante:T37 vs. N-Dominante :GC No 0,6463
Dominante:T38 vs. Dominante:GC No 0,7614
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T35 No 0,9995
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T36 No 0,2145
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T37 No >0,9999
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
Dominante:T38 vs. N-Dominante :GC No 0,7252
Dominante:GC vs. N-Dominante : T35 No 0,3674
Dominante:GC vs. N-Dominante :T36 Yes 0,0016
Dominante:GC vs. N-Dominante :T37 No 0,5436
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Dominante:GC vs. N-Dominante :T38 No 0,6892
Dominante:GC vs. N-Dominante :GC No >0,9999
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T36 No 0,7396
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante : T37 No 0,9998
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T38 No 0,9999
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :GC No 0,3369
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante : T37 No 0,1368
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :T38 No 0,2811
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :GC Yes 0,0017
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante :GC No 0,5
N-Dominante :T38 vs. N-Dominante :GC No 0,6493
Skipping 5 segundos (SK5s)
Tempo de Voo (FTSKS5s)
Direita vs Esquerda
Muiltipla Comparagdo de
Tukey's Significante? P

D:T35 vs. D:T36 No 0,7817

D:T35 vs. D:T37 No 0,9959

D:T35 vs. D:T38 No 0,9938

D:T35 vs. D:GC No >0,9999

D:T35 vs. E:T35 No >0,9999

D:T35 vs. E:T36 No 0,3888

D:T35 vs. E:T37 No 0,9322

D:T35 vs. E:T38 No 0,9874

D:T35 vs. E:GC No >0,9999

D:T36 vs. D:T37 No 0,9894

D:T36 vs. D:T38 No 0,9992




D:T36 vs. D:GC No 0,9825
D:T36 vs. E:T35 No 0,8478
D:T36 vs. E:T36 No 0,7435
D:T36 vs. E:T37 No >0,9999
D:T36 vs. E:T38 No 0,9998
D:T36 vs. E:GC No 0,98
D:T37 vs. D:T38 No >0,9999
D:T37 vs. D:GC No >0,9999
D:T37 vs. E:T35 No 0,9987
D:T37 vs. E:T36 No 0,7543
D:T37 vs. E:T37 No 0,8978
D:T37 vs. E:T38 No >0,9999
D:T37 vs. E:GC No >0,9999
D:T38 vs. D:GC No >0,9999
D:T38 vs. E:T35 No 0,9977
D:T38 vs. E:T36 No 0,9298
D:T38 vs. E:T37 No >0,9999
D:T38 vs. E:T38 No >0,9999
D:T38 vs. E:GC No >0,9999
D:GC vs. E:T35 No >0,9999
D:GC vs. E:T36 No 0,7832
D:GC vs. E:T37 No 0,9991
D:GC vs. E:T38 No >0,9999
D:GC vs. E:GC No >0,9999
E:T35 vs. E:T36 No 0,4494
E:T35 vs. E:T37 No 0,9572
E:T35 vs. E:T38 No 0,9933
E:T35 vs. E:GC No >0,9999
E:T36 vs. E:T37 No 0,9659
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E:T36 vs. E:T38 No 0,9579
E:T36 vs. E:GC No 0,753
E:T37 vs. E:T38 No >0,9999
E:T37 vs. E:GC No 0,9986
E:T38 vs. E:GC No >0,9999
Skipping 5 segundos (SK5s)
Tempo de Voo (FTSK5s)
Dominante vs Nao Dominante
Multipla Comparacao de Tukey's Significante? P
Dominante: T35 vs. Dominante: T36 No 0,7816
Dominante: T35 vs. Dominante:T37 No 0,9876
Dominante:T35 vs. Dominante:T38 No 0,9988
Dominante: T35 vs. Dominante:GC No >0,9999
Dominante: T35 vs. N-Dominante : T35 No 0,9716
Dominante:T35 vs. N-Dominante :T36 No 0,8201
Dominante:T35 vs. N-Dominante :T37 No >0,9999
Dominante: T35 vs. N-Dominante :T38 No 0,9998
Dominante:T35 vs. N-Dominante :GC No >0,9999
Dominante:T36 vs. Dominante:T37 No 0,9973
Dominante:T36 vs. Dominante:T38 No 0,994
Dominante:T36 vs. Dominante: GC No 0,9534
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T35 No 0,4698
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T36 No >0,9999
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T37 No 0,9265
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T38 No 0,9879
Dominante:T36 vs. N-Dominante :GC No 0,8594
Dominante:T37 vs. Dominante:T38 No >0,9999
Dominante:T37 vs. Dominante:GC No 0,9998




Dominante:T37 vs. N-Dominante : T35 No 0,861
Dominante:T37 vs. N-Dominante :T36 No 0,9986
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T37 No 0,9126
Dominante:T37 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
Dominante:T37 vs. N-Dominante :GC No 0,9956
Dominante:T38 vs. Dominante:GC No >0,9999
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T35 No 0,965
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T36 No 0,9963
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T37 No >0,9999
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
Dominante:T38 vs. N-Dominante :GC No 0,9997
Dominante:GC vs. N-Dominante : T35 No 0,9974
Dominante:GC vs. N-Dominante :T36 No 0,966
Dominante:GC vs. N-Dominante :T37 No >0,9999
Dominante:GC vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
Dominante:GC vs. N-Dominante :GC No 0,9992
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T36 No 0,4595
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante : T37 No 0,9825
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T38 No 0,9774
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :GC No 0,9999
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :T37 No 0,9244
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :T38 No 0,9881
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :GC No 0,856
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante : T38 No >0,9999
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante :GC No >0,9999
N-Dominante :T38 vs. N-Dominante :GC No >0,9999
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Corrida de 6 metros (R6m)

Tempo de Contato (CT)

Direita vs Esquerda

Multipla Comparacao de
Tukey's Significante? P

D:T35 vs. D:T36 No 0,1856
D:T35 vs. D:T37 No >0,9999
D:T35 vs. D:T38 No 0,9903

D:T35 vs. D:GC No 0,9955

D:T35 vs. E:T35 No >0,9999
D:T35 vs. E:T36 No 0,9361

D:T35 vs. E:T37 No >0,9999
D:T35 vs. E:T38 No >0,9999
D:T35 vs. E:GC No 0,9883

D:T36 vs. D:T37 Yes 0,0144
D:T36 vs. D:T38 Yes 0,007

D:T36 vs. D:GC Yes 0,0149
D:T36 vs. E:T35 No 0,1569
D:T36 vs. E:T36 No 0,5786
D:T36 vs. E:T37 No 0,0748
D:T36 vs. E:T38 Yes 0,0396
D:T36 vs. E:GC Yes 0,0084
D:T37 vs. D:T38 No 0,9988
D:T37 vs. D:GC No 0,9997
D:T37 vs. E:T35 No >0,9999
D:T37 vs. E:T36 No 0,5383

D:T37 vs. E:T37 No 0,9958
D:T37 vs. E:T38 No >0,9999
D:T37 vs. E:GC No 0,9982
D:T38 vs. D:GC No >0,9999
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D:T38 vs. E:T35 No 0,994

D:T38 vs. E:T36 No 0,2593

D:T38 vs. E:T37 No 0,9388

D:T38 vs. E:T38 No 0,9984

D:T38 vs. E:GC No >0,9999

D:GC vs. E:T35 No 0,9974

D:GC vs. E:T36 No 0,3622

D:GC vs. E:T37 No 0,9692

D:GC vs. E:T38 No >0,9999

D:GC vs. E:GC No >0,9999

E:T35 vs. E‘T36 No 0,9148

E:T35 vs. E:T37 No >0,9999

E:T35 vs. E:T38 No >0,9999

E:T35 vs. E:GC No 0,9921

E:T36 vs. E:T37 No 0,9038

E:T36 vs. E:T38 No 0,6579

E:T36 vs. E:GC No 0,284

E:T37 vs. E:T38 No 0,9995

E:T37 vs. E:GC No 0,9343

E:T38 vs. E:GC No 0,9997

Corrida de 6 metros (R6m)
Tempo de Contato (CT)
Dominante vs Nao Dominante
Muiltipla Comparacgdo de Tukey's Significante? P

Dominante: T35 vs. Dominante:T36 No 0,2363
Dominante: T35 vs. Dominante: T37 No >0,9999
Dominante: T35 vs. Dominante:T38 No 0,987
Dominante: T35 vs. Dominante:GC No 0,9968
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Dominante: T35 vs. N-Dominante : T35 No >0,9999
Dominante: T35 vs. N-Dominante : T36 No 0,9854
Dominante:T35 vs. N-Dominante :T37 No >0,9999
Dominante:T35 vs. N-Dominante :T38 No 0,9998
Dominante: T35 vs. N-Dominante :GC No 0,9526
Dominante:T36 vs. Dominante:T37 Yes 0,0253
Dominante:T36 vs. Dominante:T38 Yes 0,0089
Dominante:T36 vs. Dominante:GC Yes 0,0238
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T35 No 0,1078
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T36 No 0,323
Dominante:T36 vs. N-Dominante :T37 Yes 0,0394
Dominante:T36 vs. N-Dominante : T38 Yes 0,0316
Dominante:T36 vs. N-Dominante :GC Yes 0,0052
Dominante:T37 vs. Dominante:T38 No 0,9969
Dominante:T37 vs. Dominante:GC No 0,9997
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T35 No >0,9999
Dominante:T37 vs. N-Dominante :T36 No 0,7879
Dominante:T37 vs. N-Dominante : T37 No >0,9999
Dominante:T37 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
Dominante:T37 vs. N-Dominante :GC No 0,9787
Dominante:T38 vs. Dominante:GC No >0,9999
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T35 No 0,9992
Dominante:T38 vs. N-Dominante :T36 No 0,3944
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T37 No 0,9885
Dominante:T38 vs. N-Dominante : T38 No 0,9996
Dominante:T38 vs. N-Dominante :GC No >0,9999
Dominante:GC vs. N-Dominante : T35 No >0,9999
Dominante:GC vs. N-Dominante :T36 No 0,5715
Dominante:GC vs. N-Dominante :T37 No 0,998
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Dominante:GC vs. N-Dominante :T38 No >0,9999

Dominante:GC vs. N-Dominante :GC No 0,9998
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T36 No 0,9115
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante : T37 No >0,9999
N-Dominante : T35 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
N-Dominante :T35 vs. N-Dominante :GC No 0,9927
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante : T37 No 0,8815
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :T38 No 0,7099
N-Dominante :T36 vs. N-Dominante :GC No 0,2858
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante :T38 No >0,9999
N-Dominante :T37 vs. N-Dominante :GC No 0,9482
N-Dominante :T38 vs. N-Dominante :GC No 0,9993
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3. CONCLUSAO

A partir dos documentos elaborados para esta tese, espera-se, proporcionar conhecimento
sobre o desenvolvimento da CEP aos técnicos das modalidades para enriquecer as
discussodes e facilitar o entendimento durante o processo de CEP tanto em competicoes
nacionais como internacionais. Além de, incentivar novos estudos para o aperfeicoamento
dos sistemas de Classificacdo Esportiva Paralimpica Baseada em Evidéncias tornando o
esporte paralimpico o mais igualitdrio possivel.

Apresentamos também um perfil de desempenho motor baseado em evidéncias, das
classes T35 a T38 do Para Atletismo com o intuito de auxiliar o sistema de classificacdao
do Para Atletismo referente as classes para atletas com paralisia cerebral que competem

em pé.

Por fim, este estudo indica que os testes de saltos verticais, caminhada de 6 metros,
corrida de 6 metros, tempo de reacdo e Skipping de 5 segundos devem ser utilizado como
uma ferramenta objetiva para Classificacdo Baseada em Evidéncias do Para Atletismo,
desde que, associada a dispositivos confidveis que apresentem alta reprodutibilidade
como verificado pelo artigo 2 nos protocolos ds testes de caminhada de 6 metros, tempo
de reacdo e Skipping de 5 segundos. Podendo assim, auxiliar os classificadores
internacionais de Para Atletismo na tomada de decisdo em relacdo elegibilidade de atletas

paralisia cerebral.
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APENDICE I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EVIDENCIAS CINTENTIFICAS DO DESEMPENHO MOTOR DE VELOCISTAS E SALTADORES (T35 A
T38) DO PARATLETISMO BRASILEIRO

PESQUISADORES: JOAO PAULO CASTELETI DE SOUZA; MIGUEL DE ARRUDA.

Numero do CAAE: 68147417.9.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo se vocé
nao aceitar participar ou retirar sua autorizagdao em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

O objetivo geral do estudo é propor um perfil funcional baseado em evidéncias
cientificas, das classes T35 a T38 nas provas de velocidade e salto do Para Atlestismo. Assim
sendo, a desvantagem funcional dentro das classes esportivas ird diminuir.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: realizar testes de saltos verticais e
horizontais com a plataforma OptoJump, além de utilizar os resultados de suas provas na
respectiva etapa nacional de Para Atletismo. Os testes serao realizados em um Unico dia com
tempo de realizagdo aproximado de 30 minutos. Os dados coletados serdo apresentados como
dados estatisticos.

Desconfortos e riscos:
Vocé nao deve participar deste estudo se estiver com alguma lesdao musculoesquelética.
Ao participar desta pesquisa, ndo havera nada de carater invasivo, portanto tendo
apenas o desconforto da pratica de atividades fisicas que podem ser exaustivas.

Beneficios:

Ao participar desta pesquisa vocé estara ajudando a embasar cientificamente as classes
esportivas (T35 a T38) do Para Atletismo, deixando assim as classes esportivas mais justas
possiveis.

Acompanhamento e assisténcia:
Caso seja necessaria alguma intervengao médica, pedagogica, nutricional, fisioterdpica
ou outra, durante ou apds o periodo da pesquisa todo o suporte serd dado ao participante.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.
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Ressarcimento e Indenizagao:

A pesquisa sera realizada um dia antes do inicio da competicao, no local de competicao
(Centro de Treinamento Paraolimpico Brasileiro), sendo assim o participante ndo tera gasto com
nenhuma despesa. Vocé terd a garantia ao direito a indeniza¢do diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
Jodo Paulo Casteleti de Souza e Miguel de Arruda na avenida Erico Verissimo n2 701 localizada
no bairro de Bardo Geraldo na cidade de Campinas — SP (FEF/UNICAMP, departamento de
Biodindmica do Movimento e Esporte ); ou pelo telefone (11) 9 8715 7712; ou pelo e-mail
jpcasteleti@hotmail.com.

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessdlia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-
mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo
desenvolver a regulamentac¢do sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicdes, além de assumir a fungdo de drgdo consultor na area de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:
Ap0s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboragao do protocolo e na obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo
que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP,
quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:jpcasteleti@hotmail.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE II: VISTA 2019 Conference - Healthy and Fit for Optimal
Performance 4-7 September

Resumo apresentado no congresso VISTA Conference 2019, organizado pelo Comité Paralimpico
Internacional. Tal manuscrito foi realizado com parte dos dados apresentados no Artigo 2 do
estudo acima.

EVIDENCE-BASED CLASSIFICATION IN PARA-ATHLETICS:
ACOUSTIC REACTION IN ATHLETES WITH CEREBRAL PALSY (T35-T38)

Introduction: The main difference between the Olympic sport and the Paralympic sport is the
Sports Classification for people with impairments. Over the years, this classification has changed:
it began as a medical classification (GUTTMAN, 1976), where the individual's disability was
analyzed and changed to functional classification (STROHKENDL, 1986), with a change in the look
on the individual, failing to analyze their impairments and analyze their functionality in sports.
Currently, researchers have done several studies on the evidence-based classification
(FROSSARD, L. et al, 2005; BECKMAN e TWEEDY, 2009; TWEEDY e VANLANDEWIJCK, 2011,
TWEEDY et al, 2012). Purpose: The purpose of this study was to provide scientific evidence of
acoustic reaction for Para-Athletics classes T35-T38. Methods: Forty-two male athletes, thirty-
six athletes with cerebral palsy (T35= eight, T36= ten, T37= twelve e T38= six) and six athletes
non-disable for control group (guides from Brazilian Paralympic Team). All athletes with cerebral
palsy are among the top 8 in the national ranking and at least one per class was a top 3 in
Paralympic Games Rio 2016. The study was approved by the ethics committee of the School of
Medicine, State University of Campinas (number 2.144.713-28/06/2017). The equipment used
for the research was OptoJump Next (OJ) with 96 optical sensors per meter and 1 millisecond
for time accuracy (Microgate, Bolzano, Italy). The acoustic reaction test detects the time
between one optical/acoustic impulse and the athlete's moves his leg. Data were analyzed
through descriptive statistics. The values are expressed as mean * standard deviation (SD).
Results: All the results was in milliseconds (mean £SD), Both Legs: T35 (0,54 +0,14ms), T36 (0,63
10,24ms), T37 (0,45 +0,08ms), T38 (0,56 +0,16ms) and GUIDES (0,40 +0,04ms). To verify
asymmetry between the Right Leg (RL) and Left Leg (LL): T35 (RL 0,55 #0,15ms and LL 0,53
10,13ms), T36 (RL 0,64 +0,26ms and LL 0,61 +0,20ms), T37 (RL 0,46 +0,0,09ms and LL 0,45+
0,0,08ms), T38 (RL 0,56 +0,16ms and LL 0,55 +0,16ms) and GUIDES (RL 0,40+ 0,03ms and LL 0,40
+0,04ms). Conclusions: The athlete’s class T36 are those that have more impairment of speed
acoustic reaction than athletes’ class T35 because the characteristic of the class profile is

athetosis, involuntary contractions of muscles (IPC, 2017). The athletes class T37 (hemiplegic)
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present values closer to the control group and athletes class T38 have higher standard deviation
because they may present all the impairment types of cerebral palsy (Athetosis, Ataxia and
Hypertonia).Therefore, the speed acoustic reaction test should be used as an evaluation during

the classification process in Para-Athletics.

Key words: Evidence-Based Classification, Para-Athletics.
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APENDICE III: Artigo submetido na revista Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports — SJMSS

VERTICAL JUMP PERFORMANCE IN ATHLETES WITH CEREBRAL PALSY: AN
EVIDENCE-BASED CLASSIFICATION SUGGESTION AT PARA ATHLETICS

The main difference between an Olympic and a Paralympic sport is the classification structure
of the sports in which the athlete competes. Such structure is subsidized by the Paralympic
Classification System. The aim of this study was to investigate possible height differences in six
types of vertical jumps in Para Athletics athletes with cerebral palsy from classes T35 to T38, to
contribute to Paralympic Classification System structuring with concrete and specific results
according to the current concept of Evidence-Based Classification in Paralympic Sports.
Participated in this study forty-one athletes, thirty-five with cerebral palsy (T35 = 6; T36 = 10;
T37 = 12; T38 = 7) and 6 non-disabled. The athletes were evaluated using the OptoJump Next
equipment. The protocol sequence of vertical jump included squat jump, single left leg one
jump, single right leg one jump, both leg seven jumps, single left leg seven jumps and single right
leg seven jumps. We found significant differences between all classes and control group
(p<0.0001).This study contributes to allocate different classes of cerebral palsy athletes and
contribute to develop a technical assessment that being part of an evidence-based classification

of Paralympic Classification System in World Para Athletics.

Keywords: Para athletics; evidence-based classification; cerebral palsy and vertical jump
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Introduction

The main difference between an Olympic and a Paralympic sport is the classification structure
of the sports in which the athlete competes. Such structure is subsidized by the Paralympic
Classification System (PCS), which uses medical classification as the first concept to assess an
athlete’s disability.! The first major change in the PCS occurred in 1988, regarding a change in
the view on impairment and valuing and considering the gestures inherent to each sport and
the event to be played. This change structured the concept of Functional Classification Systems
(FCS).2 The concept of Evidence-Based Classification in Paralympic Sports (EBCPS) started to be
used after the approval of the International Paralympic Committee Classification Code in
November 2007,® with the objective of subsidizing the FCS to group different impairment and,
thereby, minimize function variability in the sports gestures within each sports class. However,
it is currently essential to establish relevant technical questions for the PCS that is associated

with EBCPS.*>®7

The PCS used in para athletics requires that athletes with physical impairment must meet at
least one of the eight minimum criteria for clinical eligibility established in the International
Paralympic Committee (IPC) athlete classification code.® These eight are: hypertonia, athetosis,
ataxia, limb deficiency, impaired passive range of movement, impaired muscle power, leg length
difference, short stature. These subdivisions resulted in 50 sports classes with specific
characteristics.’ This study associated the patterns of hypertonia, ataxia, and athetosis with

etiological conditions of brain lesions, including cerebral palsy.

The IPC is concerned about maintaining the level of competitiveness between classes and seeks
to maintain competitive equity so that differences in the athletes’ functional potential do not
determine athletic success. Therefore, it is essential that the process of PCS structuring has a

scientific basis.

In this sense, it is still possible to find few studies in the current literature that seek to sustain
the separation of sports classes. These studies have analyzed and compared the performance of
athletes with different levels of lower limb impairment who are using prosthetics or not, on
which changes in sprint races after Rio 2016 Paralympic Games could be based.?%'11213 However,

such studies do not support changes in all Para Athletics classes.

Despite the importance of science in the classification process of Para Athletics, Connick et al**

is the only study currently used by the Para Athletics PCS; their study validated Canda et al®
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formulas to establish the Maximum Allowable Standing Height (MASH) of athletes with bilateral

lower limb disability belonging to T/F61 male and T/F62 male and female classes.

Other studies on athletes with cerebral palsy (CP) have been conducted in classes T35 to T38 to
evaluate the influence of isometric strength 1, coordination and speed of movement in a race.’

These studies followed the proposal by Beckman et al*®

and Beckman & Tweedy et al °, which
presented a battery of physical tests to evaluate muscle strength and motor coordination
validated for people without disabilities. However, these studies have validated some tests only

in individuals without or with mild impairment.

As for the specific functionality and efficiency of a sport, vertical jump (VJ) tests are pointed as
a key element to evaluate and predict the performance of Olympic and Paralympic sprinters.'%%°
Although VJ test is among the tests used during the World Para Athletics PCS®, no study has
compared VJ performance in different CP classes (T35 to T38). In this sense, the aim of this study
was to investigate possible height differences in six types of VJ in Para Athletics athletes with CP
from classes T35 to T38, to contribute to PCS structuring with concrete and specific results

according to the current concept of EBCPS.

Materials and methods

Participants

This study included 41 athletes, 35 with CP and 6 non-disabled. The latter were included in the
Control Group (CG). All athletes with CP were finalists in the Brazilian Para Athletics

Championships. CG athletes competed in conventional athletics and were guides for athletes

with visual impairment at the Brazilian National Para Athletics Team. See below in the Table 1:

*** Insert Table 1 here ***

Research ethical aspects

All athletes signed an Informed Consent Form following the ethical standards of scientific
research involving human beings No. 466/2012 approved by the Human Research Ethics

Committee of the UNICAMP School of Medicine (Opinion No. 2.144.713-06/28/2017).

Procedures

The data were collected in 2018 during the Brazilian Para Athletics Championships. Standardized

warm-up exercises included a five-minute self-paced low intensity run, skipping exercises, and
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two 10-meter sprints. The protocol sequence of VJ included squat jump (SJ), single left leg one
jump (SL1J), single right leg one jump (SR1J), both legs seven jumps (B7)), single left leg seven
jumps (SL7J), and single right leg seven jumps (SR7J).

Vertical jumps

The athletes were evaluated using the OptoJump Next (OJ) equipment. This equipment uses
electric photocells (Microgate, Bolzano, Italy) to measure flight time (t) and estimates the height
of the rise of the body’s center of gravity (h) during VJ (i.e., h = gt2/8, where g = 9.81 m-s-2). The
same evaluator conducted all the tests, to avoid procedural data collection errors and provide

the same conditions for all participants.

Participants were instructed to jump as high as possible. They had three chances and the best
attempt was used for data analysis purposes. All participants performed familiarization trials
before the experimental evaluation and executed the attempts without assistance. They had

two minutes of recovery time between each protocol and 30 seconds between jumps.
Squat jump

Athletes were instructed to stay in a static position with their knees bent at an angle of
approximately 902 for two seconds, without any preparatory movement, before the attempt.
They performed the SJs with their hands on their hips to avoid using the upper limbs during the

jump.?

Single leg one jump

Each participant performed the jump with one leg, starting with the left foot (SL1J) of the
designated testing leg on the OJ and after repeating the same procedure with the right leg
(SR1J). A participant was instructed to sink to a self-selected depth as quickly as possible and
then jump as high as possible. A participant was allowed to freely use his/her arms during the
test. No standardization was given for the positioning of the uninvolved leg to ensure a more

natural movement pattern. Both the left and right legs were assessed separately.?

Both legs seven jumps (B7J)

Athletes were instructed to jump seven consecutive times with both legs reaching the highest
possible height in each attempt, in a continuous process between landing and take-off phases.
They were allowed to freely use their arms during the test. Both legs tests were considered

successful if an athlete was able to land, stabilize, and jump another time.
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Single leg seven jumps

Athletes were instructed to jump seven consecutive times with only one leg reaching the highest
possible height in each attempt, in a continuous process between landing and take-off phases
to improve balance.”® They were allowed to freely use their arms during the test. No
standardization was given for the positioning of the uninvolved leg to ensure a more natural
movement pattern. Athletes started with the left foot (SL7J) of the designated testing leg on the
OJ and repeated the same procedure with the right leg (SR7J). A single leg test was considered
successful if an athlete was able to land with the same jump-leg, stabilize, and jump another

time.

Both legs and single leg tests were considered unsuccessful when a participant touched the floor
with the contralateral lower or upper extremities, lost balance, or needed an additional short
jump after the initial landing. The validating criteria for the test were adapted from Webster et

al.?

The mean height of seven jumps was used for data analysis. The number of jumps in both
protocols was adapted from the World Para Athletics Classification Rules and Regulation, which

recommends the execution of five or more repeated jumps.®

Statistical Analyses

The Shapiro-Wilk test was used to test the normality of data. The analysis of variance for
repeated measurements (one-way ANOVA) was used with Tukey’s post hoc to evaluate possible
differences in variables between groups. A p value of <0.05 was used to show possible significant
differences. The Prism 8 for macOS version 8.2.1 (GraphPad Software, Inc.) software was used

for all analyses. Data were presented in mean and standard deviation.

Results

We found significant differences between all classes and control group (p<0.0001). We also
found lower values of SJ in T35 (21.25 £ 5.88 cm; p<0.004) when compared to T37 (29.84 + 4.82
cm) and T38 (30.77 £ 7.14 cm) and in T36 (22.69 + 8.86 cm; p<0.009) when compared to T37 and
T38. Furthermore, no difference was found between T37 and T38 (p<0.786). The data from the
single leg one jump protocol. These data also revealed significant differences between all classes
and control group (32.98 + 3.50 cm; p<0.0001) except between T38 (SL1J = 18.65 £ 5.94 cm; p
<0.070) and control group. The T35(SR1J =9.70 + 7.91 cm; SL1J = 7.63 + 3.23 cm; p<0.0045) and
T36 (SR1J = 9.59 + 5,87 cm; SL1J = 10.69 + 6,51 cm; p<0.006) have showed lower values when
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compared to T38 (SR1J =18.30 £ 5.33 cm; SL1J = 18.65 + 5.94 cm) in both legs and in relation to
T37 on in the left leg (SL1J = 19.34 £ 7.78 cm; p<0.0045). These data are shown on Figure 1A.

The data from seven jumps protocol are shown on Figure 1B. On this protocol, significant
differences between all classes and control group (CG = 44.15 + 8.89 cm) were found (p<0.0001)
but no differences were found between classes (T35 = 13.13 £+ 5.28 cm; T36 = 14.64 + 6.58 cm;
T37=19.40+10.29 cm; T38 = 18.42 + 7.26 cm; p>0.335). The T36 (SR7) =2.74 £ 4.37 cm; SL7) =
3.43 £ 3.02 cm; p<0.0002) showed lower values when compared to T37 (SR7) =9.03 + 3.14 cm;
SL7) =13.29 £ 6.53 cm) and T38 (SR7J =9.97 + 2.0 cm; SL7J = 11.73 + 3.29 cm).Otherwise, the
T35 (SL7) =3.72 £ 3.11 cm; p<0.0006) showed lower values in comparison to T37 and T38 on the

left leg.
*** Insert Figure 1 here ***
Discussion

The aim of this study was to investigate possible jump height differences in athletes with CP
from classes T35 to T38. The main finding was a significant difference in VJ height between all
evaluated classes and the CG in all protocols. These data corroborate the findings in 7 soccer
players with brain injury 2?6 and in athletes from classes T37 and T38 who were compared with
the field hockey team from South Africa.?’ The difference could be attributed to the lower
muscle strength generation capacity caused by impairment in the central nervous system and
first motor neuron related to CP athletes’ motor coordination deficit. In addition, the difference
can be presented as hypertonia, athetosis, and ataxia, generating a deficit of motor coordination

and balance during movement execution.’

As presented in this study, the VJ should be used during the PCS proposed by WPA. In addition,
the association of this phenomenon with technological equipment provides quantitative
information that minimizes the subjectivity of the current classification process. In this sense,
we have found that different VJ protocols showed significant differences between athletes with
a minimum criterion of impairment (T38) and the CG, as well as between classes T35 vs. T38,
and T36 vs. T38. These data indicate that SJ and a single unilateral jump may be used to
differentiate borderline athletes between classes T35 vs. T38 and T36 vs. T38. In addition, the
seven unilateral jumps allowed differentiation between classes T36 vs. T38. Such standards may

be associated with the importance of unilaterally evaluating CP athletes for the PCS.?®

These findings may be justified by the different clinical profiles of the classes presented in the

World Para Athletics (WPA) Classification Rules and Regulation®, where there is a specific
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movement pattern for athletes in class T35 with hypertonia in both lower limbs (diplegic). By
contrast, in class T36, there is a general lack of coordination of movements (athetosis and ataxia)
associated with co-contraction in spastics CP.? These characteristics are also found in athletes

of class T38 (Minimal Impairment Criteria) but with a lower degree of impairment.

We also found no significant differences for T37 class athletes with hemi-body hypertonia
(hemiplegic) when compared with T38 athletes. These findings may result from low VJ sensitivity
to detect differences in the ability to generate muscle strength between the patterns presented
by athletes in these classes, reinforcing the necessity of other studies to find protocols more

sensible to detect specific differences between these classes.

The B7J test results also showed no significant difference between classes. This characteristic
can be due the low cushioning functionality in the jump landing phase for athletes with brain
injury.?® The single leg jump test analysis showed no difference between classes T35 and T36.
However, the lowest height found in T35 and T36 in comparison to T37 and T38 may be due to
gross motor coordination impairment found in both classes (T35 and T36). These data

|28

corroborate with those found by Reina et al*®, who have associated the functional loss of

dynamic balance with constant transition between take-off and landing phases.

The first step of an efficient classification system is to determine the eligibility of athletes who
can practice the sport analyzed. Taken ours results together; our study collaborates with the
classification system of Para Athletics by providing evidence that all groups of athletes with CP
have a significant difference in jump height in relation to CG. However, despite the second step,
which is as important as eligibility, is to allocate athletes to functional classes, thereby making
competitions as fair as possible, our data support the allocation only between T35 vs T38 and
T36 vs T38 These findings open the opportunity to future studies analyzing another protocols

that should develop the WPA classification manual based on evidence.

Perspectives
The VJ association with technological equipment provides quantitative information that

minimizes the subjectivity of the current classification process. This study contributes to allocate
different classes of cerebral palsy athletes and contribute to develop a technical assessment that
being part of an evidence-based classification of Paralympic Classification System in World Para
Athletics. this study indicates that the VJ should be used as an objective tool associated to
reliable devices to differentiate non-disable and cerebral palsy athletes through quantitative

data. This contribute to allocate different classes of cerebral palsy athletes and contribute to
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develop a technical assessment that being part of an evidence-based classification of Paralympic

Classification System in World Para Athletics.
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Table 1 Demographics of the participants

Class Description of the N Age Mass Height BMI Athletics
impairment (yr) (Kg) (cm) (kg/m?) experience
T35 Hypertonia 6 23.00 61.63 169.33 21.55 3.16
(Diplegic) +7.19 16.41 15.89 +2.53 +1.67
| lunt t
a6 nve L:gczgrg?::;:ne” or o 2780 60.09  171.00  20.46 5.90
. . 6.6 110.38 110.02 12.18 12.78
(Athetosis or Ataxia)
137 Hypertonia 12 23.08 65.20 173.66 21.53 5.41
(Hemiplegic) +4.80 +9.88 +5.81 +2.09 +3.20
138 Minimum Impairment 7 30.00 71.67 175.00 23.31 7.00
Criteria (MIC) 18.16 +11.12 14.88 12.60 1591
Control Non-disabled 6 30.66 74.00 174.83 24.15 16.50
Group +7.36 19.30 16.09 +1.95 +5.89

BMI, Body Mass Index; Athletics experience expressed in years.

Figure 1. Mean (+DP) of vertical jump heights from squat jump (A) and seven jump protocol (B)
with both, right and left legs from cerebral palsy athletes and control group.
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SJ -Squat Jump; SR1J - Single Right Leg One Jump; SL1J -Single Left Leg One Jump; B7J— Both Legs Seven Jumps; SR7J—Single Right Leg
Seven Jumps; SL7J — Single Left Leg Seven Jumps; * - p<0.05 in comparison to T35; # - p<0.05 in comparison to T36; W - p<0.05 in
comparison to T37; ® - p<0.05 in comparison to T38.
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