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1. Introducéo

Ao iniciarmos 0s estagios com o Basguete Sobre Rodas e no Projeto Clarear aconteceram varias experiéncias significativas as quais
chamaram a nossa atenc&o. I niciamos um trabalho com um aluno do Projeto Clarear que adquiriu a hemiparesia e, este passou aexigir
da nossa acdo mais conhecimentos. Ent&o, ao iniciarmos o Trabalho de Conclus&o de Curso optamos por aprofundar os estudos sobre
esta deficiéncia e a populagdo acometida por ela. O esporte € um dos grandes precursores da salide e da qualidade de vida, assim
como afirma Winnick (1990) apud Tsutsumi et al. (2004), tanto o esporte adaptado como vivéncias desportivas so, especificamente,
designadas para suprir necessidades individuais em vérios aspectos. Este aluno estava comegando a frequentar aulas de natac&o e ai
surgiram davidas como: Como se caracteriza a hemiparesia, quais suas causas e consequéncias? Sera que a hatagdo traz beneficios
para pessoas com hemiparesia? Quais? S0 necessarias muitas adaptaces para esta pessoa poder nadar?

2. Objetivos

Geral: Conhecer e compreender os efeitos da natacdo para pessoas com hemiparesia, a partir de um estudo bibliografico.

3. Desenvolvimento

Este estudo se caracteriza por uma pesquisa bibliogréfica que reaizamos: 1) levantamento das obras; 2) leitura e selecdo dos
materiais; 3) interpretacdo dos textos; 4) redacdo do estudo. Esta pesquisa deu-se no acervo da biblioteca da UNIMEP e em sites
académicos como Scielo, Capes, ScholarGoogle entre outros. A seguir apresentamos a Revisdo de Literatura realizada.

Munaretto (2006), Speciali (1996), descrevem que quando algum individuo possui agum tipo de comprometimento a nivel das
fungdes neuromuscular, motora, sensorial, perceptiva e cognitiva comportamental devido a algum trauma fisico ou € inerente a
estimulos neurais devido a alguma patologia em um dos hemisférios cerebrais e, em decorréncia disso ha um comprometimento total,
parcial e ou diminuido do aparelho locomotor (sistema dsteo-articular, sistema muscular e sistema nervoso) em um lado do corpo,
da-se a definicdo de hemiparesia ou hemiplegia. Speciai (1996), diz que o sufixo paresia significa uma perda significativa na
capacidade sindptica de um ou mais segmentos e, plegia significa a auséncia de estimulos motores a um ou mais segmentos



decorrentes a traumas em determinadas regides cerebrais ou medulares. Existe também uma nomenclatura definida por Soares (2003),
que define a evidéncia de um déficit sensitivo como parestesia e a paresia € definida entdo como déficit motor total ou parcial.
Segundo Ferreira (2009), os sinais do individuo hemiparésico depende da area lesada do cérebro e da extenséo da lesdo. Acidente
vascular cerebral hemorrdgico (ruptura de um pegueno vaso penetrante) ou isquémico (obstrucdo arterial), traumas fisicos
hemisféricos invasivos ou ndo, desidratacdo grave podem ser algumas causas da hemiparesia, mas em muitos casos sua causa €
desconhecida. Segundo Ragazzo (2000) in Melo-Souza (2000), a pessoa que for manifesta a encefalite de Rasmussen podera
apresentar hemiparesia. Segundo autores do livro editado por Rowland (2007), a hemiparesia pode ser causada também por tumores
no tronco cerebral (Garvin; Feldstein; Ghatan, 2007) meningite (por tumores) (DeAngelis, Bruce, 2007), trombose nos seios lateral
ecavernoso (Fishman, 2007), entre outras. Para Borges e Palma (2006), a hidrocefalia também é uma das causadoras da hemiparesia.
Segundo Roguete in Melo-Souza (2000), os traumatismos cranioencefdlico (TCE) penetrantes por arma de fogo (TCE-PAF)
correspondem a 35% dos casos. Grande parte dos projéteis é fabricada do chumbo, um material segundo Saryan e Zons (1994) apud
Moreira e Moreira (2004), US Department of Health and Human Services (1999) apud Moreira e Moreira (2004), Gennaro (2002),
Stewart et al. (2002) apud Moreirae Moreira (2004), o mesmo é um agente mutagénico que interfere no funcionamento do RNA, das
membranas celulares e enzimas, e 0 chumbo compromete na producéo protéica pois também tem ata afinidade as aminas e
aminoacidos simples alterando aformafinal das mesmas. Complementa também Rubens et al (2001) apud Moreirae Moreira (2004),
dizendo que a toxicidade do chumbo pode ter efeitos permanentes, tais como encefalopatia, percepcdo sensorio-motora fina menor
guociente de inteligéncia e deficiéncia cognitiva. Lundy-Eckman (2000), diz que os comprometimentos que um individuo
hemiparésico pode manifestar consiste na espasticidade, dor articular e muscular, sindrome ombro-mao, dedos em garra, escoliose,
subluxacdes do ombro, perda dos mecanismos reflexos posturais, distlrbios na sensibilidade termodlgica e proprioceptiva,
comprometimento visual, auditivo, dafala e da escrita so algumas sequel as subsequentes da hemiparesia. Scher, Menegotto e Tisser
(2010), descrevem que um paciente que sofreu AV C em um hemisfério do cérebro tera paralisia no lado oposto do corpo, porque as
vias nervosas motoras atravessam o cérebro de um lado para outro, no tronco cerebral. Além disso, os traumas que envolverem o
hemisfério cerebral esquerdo podem apresentar dificuldades na fala ou na compreensdo da paavra falada (afasia) e pacientes com
danos ao hemisfério direito do cérebro tendem a apresentar problemas de percepcdo. Souza (2002), comenta que individuos
hemiparésicos apresentam déficit de esquema corporal, orientagdo espacial e temporal, equilibrio, ritmo, coordenagdo motora. o
Frontena, Dawson e Slovik (2001), observaram que os membros parésicos da perna tém uma reducdo de fluxo sanguineo, um
aumento da produgéo de lactato e um aumento do consumo de glicogénio maior do que os membros ndo parésicos, pois, a velocidade
do estimulo e o recrutamento dos neurdnios motores so diminuidos.

Final do séc. XIX inicio do XX, os exercicios aquéticos comegaram a ser utilizados para corregdes eficientes e outras doencas dsseas
e articulares. Reis (1982) afirma que as experiéncias realizadas por Arquimedes e Pascal demonstram que as leis fisicas e
biomecanicas imutéveis explicam que o corpo flutua (devido a densidade corporal ser menor do que a dgua) e com movimentos de
bragos e pernas, ndo fazemos mais do que deslocarmo-nos, aproveitando as leis atuantes como a pressao hidrostética e adensidade. O
corpo humano mergulhado na égua sofre determinadas alteragdes do ponto de vista termodindmico, entéo ha uma necessidade de
controle da temperatura devido a espasticidade muscular, pois dentro da &gua o resfriamento da pele € mais intenso do que ao ar.
Skinner e Thomson (1985), afirmam que as atividades fisicas em piscinas sdo utilizadas na melhora de muitos distUrbios
neurolégicos. A tepidez e a sustentagdo da agua gjudam a aliviar aguns dos sintomas desses individuos, oferecendo maior
possibilidade de flutuacgo e maior mobilidade articular, sendo que a progressao graduada dos exercicios € valiosa para os alunos cujos
musculos estdo fracos ou paralisados. Segundo Tsutsumi et al. (2004), o exercicio fisico regular aumenta a forca muscular, a
resisténcia aerdbia, auxilia na autonomia em locomogao, transferéncias e independéncia funcional, melhora na irrigagéo sanguinea,
melhora na postura corporal, diminuicéo do débito cardiaco e da frequéncia cardiaca, maior absor¢éo de oxigénio, criagdo de novas
reacBes em reflexos condicionados. Segundo Cardoso (2011), a préatica de atividades desportivas proporciona beneficios para o bem
estar e qualidade de vida, também é oportunidade de superacdo as dificuldades corporais e testar limites, prevenir as enfermidades
secundérias a sua deficiéncia e promover aintegracéo socia e habilitacdo da pessoa com deficiéncias. O desporto adaptado deve ser
considerado como uma alternativa lGdica e prazerosa, sendo parte da habilitagdo de pessoas com deficiéncias fisicas. As vivéncias
corporais que o desporto proporciona, surgem como facilitadoras para a melhoria da qualidade de vida. Ele é indicado desde a fase
inicial do processo de habilitagdo, tendo as pessoas com deficiéncias oportunidades de vivenciarem sensaces e movimentos, que
muitas vezes ndo realizariam pelo comprometimento fisico ou por barreiras sociais e ambientais.

Tsutsumi et al. (2004), diz que o esporte quebra barreiras, auxilia na vivéncia de movimentos e sensagdes ndo mais praticadas devido
adeficiéncia. Afirmam que a0 se iniciar a natagdo para pessoas com deficiéncias fisicas, se trabalha desde o controle respiratério até
movimentos basicos de cada nado respeitando o biotipo e suas capacidades e ap0s isso, busca o aprimoramento dos movimentos
especificos de cada nado. A avaliacdo da eficacia da terapia com exercicio para a recuperacao é complicada, pois, a capacidade de
aprender novas habilidades motoras parece representar uma continuacdo com base na gravidade dos déficits neurol égicos menos
graves.

4. Resultado e Discussao




Diante da pesquisa realizada, observamos que existem diversos estudos sobre pessoas com hemiparesia, esclarecendo sobre a
patologia, suas causas e consequéncias, como também, sobre os desportos adaptados. Muitos estudos afirmam que os exercicios
fisicos, em especial, a natagdo, trazem vérios beneficios para as pessoas com deficiéncias fisicas. Fica evidente que a natagdo é uma
prética muito indicada para os individuos hemiparésicos. Esta favorece a eles um maior e melhor controle corporal, uma execugédo
facilitada de diversos movimentos no meio liquido, inclusive o deslocamento, devido as propriedades fisicas da &gua. E evidente entre
os autores estudados que a prética esportiva traz inimeros beneficios para as pessoas com deficiéncias fisicas, incluindo os
hemiparésicos. Estes estéo diretamente ligados aos dominios biol dgicos, sociais e emocionais dos praticantes, propiciando assim uma
significativa melhora na qualidade de vida destes individuos contribuindo bastante na habilitagdo geral de cada um apds adquirir a
hemiparesia.

5. Consider agbes Finais

Consideramos apds este estudo bibliografico que existe uma relagdo muito positiva entre a natagdo e as pessoas com hemiparesia.
Devido as caracteristicas apresentadas pela hemiparesia e pela natacdo adaptada, a qual deve ser desenvolvida com esta populacéo,
acreditamos que as pessoas com hemiparesia adquirida podem e devem praticar a natagao logo apds receberem autorizagdo da equipe
meédica. Pois, esta oportunizara ao individuo novas perspectivas de vida, auto superagdo corporal, meio para se reintegrar & sociedade
e prevencao de doengas secundarias devido ao “novo corpo” que este passa a ser apds adquirir adeficiéncia.
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