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Introducdo: Novos estudos arespeito das doencas que acometem amotricidade humana permitiram diferentes
oportunidades desportivas para a populacdo com necessidades especiais. Sendo assim, o0 objetivo deste
estudo foi identificar ainfluénciade um programade treinamento de corridade 12 (doze) semanas, haaptidéo
fisica e motora em individuos com Paralisia Cerebral de Floriandpolis — SC. Metodologia: O estudo foi
realizado com 6 sujeitos com Paralisia Cerebral Espéstica, classificados de acordo com o Sistema de
Classificacéo Funcional parao Esporte. A amostrafoi composta por 4 sujeitos do género masculino e 2 do
género feminino com médiadeidade de 24,66 anos. Foram avaliadas aaptidéo fisica, verificando acomposicédo
corporal, flexibilidade, resisténciamuscular localizada, resisténciacardiorrespiratoriae velocidade. A aptidéo
motorafoi analisada verificando a agilidade. Resultados: Entre aavaliacdo inicial e final dos participantes
investigados foi observado um aumento na maioria das medidas analisadas com diferenca estatisticamente
significativa paraa soma das dobras cutaneas, teste de sentar e alcancar e abdominal 1 minuto (p<0,05). O
nivel de significancia do teste unilateral das medidas da dobra cutanea tricipital e o teste modificado de
Thomas sdo, respectivamente, 0,045 e 0,04, valoresinferiores a0,05, mostrando que o treinamento também
permitiu um aumento dessas medidas. Conclusdo: Este estudo mostra que a prética de atividade fisica e
esportes como 0 atletismo para pessoas com Paralisia Cerebral pode ser benéfica para as variaveis da
aptidéo fisicae motora, proporcionando uma melhora na salide geral e qualidade de vida.

ParalisiaCerebral; Aptiddo Fisica; Atletismo.

Introduction: New studies on the diseases affecting motor coordination allowed different sporting opportunities
for people with special needs. Thus, the aim of this study wasto identify the influence of a 12 week running
programin physical fitnessand motor skillsin peoplewith cerebral palsy in Florianépolis- Brazil. Methods:
The study was conducted in six subjects, 4 malesand 2 femal es, with spastic cerebral palsy, according to the
Functional Classification System for Sport. The mean age of the sample was 24.66 years. We eval uated the
physical fitness, checking body composition, flexibility, muscular endurance, cardiorespiratory endurance
and speed. The motor fitness was assessed by checking the speed. Results: The comparison between the
initial and final eval uations showed asignificant increasein most measures examined. Therewas arelevant
increase in the sum of skin folds, sit and reach test and abdominal 1 minute (p<0.05). The p-valuesfor the
comparisons of unilateral measures of the triceps skinfold and modified Thomas's test are, respectively,
0.045 and 0.04, showing that the training also allowed an increase of these measures. Conclusion: Thisstudy
suggests that physical activity and sports such as running for people with cerebral palsy can be beneficial
for physical and motor fitness, providing an improvement in overall health and quality of life.

Cerebral Palsy; Physical Fitness; Athletics.

A prevaléncia de individuos com algum tipo de necessidade  Chamamos atencéo paraos casosde paralisiacerebral (PC), que
especial atinge cerca de 10% da populaco, constituindo um € consideradaaincapacidade motoramais comum dainfancia,
problema de salide publica.! Entre estas necessidades especiais, ~ com prevalénciaestimadaem 3,3 por 1000 nos Estados Unidos.?

Recebidoem 15.09.2011 N&o ha conflito de interesse
Aceitoem 22.02.2012
28 Arq Ciénc Satide 2012 jan-mar 19(1): 28-33



A paralisiacerebral, também denominadaencefal opatiacronica
nao progressiva da inféncia, € conseguéncia de uma lesio no
cérebro em fase de maturagéo funcional e estrutural, no periodo
pré, peri ou pos-natal.>* Como conseqliéncia seu portador
apresenta desordens posturais, tdnicas e na execucdo dos
movimentos.* Estas desordens do desenvolvimento motor
comumente ocasionam alteragdes muscul oesquel éticas, que por
suavez implicam em limitagOes das atividades fisicas e salide
geral do individuo.®

O fato da PC ser uma lesdo no cérebro ainda em
desenvolvimento representa uma série de dificuldades no
estabel ecimento de seu diagnostico e, portanto, carece de dados
exatos para estimativa de sua incidéncia.® Acredita-se que no
Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, a
incidénciadaPC sgjaalta, jaque sdo precérios os cuidados com
amae e o bebé.

Existem 3 tipos de classificacdo da PC. De acordo com a
perspectiva Topogréfica(quadriplegia, adiplegia, ahemiplegia),
Neuromotora (espasticidade, atetose e ataxia) e Funcional. A
Classificacgo Funcional € a utilizada internacionalmente nos
esportesindividuais e se caracterizapor enquadrar osindividuos
em oito classes de acordo com o grau de severidade. A classe
indica comprometimento grave, enquanto a classe VI indica
comprometimentos minimos.”

Nas Ultimas trés décadas, os novos conhecimentos sobre as
doencas que acometem a motricidade humana, permitiram
diferentes oportunidades desportivas para a populagdo com
necessidades especiais.® O atletismo merece destaque por sua
importancia no contexto histérico esportivo e atencao pela
diversidade de eventos na propria modalidade, caracterizados
por especificidade naexecucdo gestual edindmicanaformade
treinamento.® Segundo Schmolinsky (1982)%, o atletismo éum
conjunto de modalidades basilares de movimento, que
estimulam o desenvolvimento e aperfeicoamento das
habilidades motoras, como a forga, flexibilidade, equilibrio,
velocidade e coordenacdo motora, assim como o
desenvolvimento das condig¢8es fisicas, organicas e
psicossociais.

M uitas vezes as pessoas com necessidades especiai s S0 vistas
como incapacitadas, porém de acordo com Mouraet a (2006)*
mesmo com limitagBes o individuo com PC, por meio de
superagdo, al cancaseus objetivos, quelhe permitem fazer valer
os seus direitos como cidaddo e consequentemente garantem o
seu espago ha sociedade. Segundo Richter et a. (1996), citado
por Campedo (2002)° aimportanciado esporte paraindividuos
com PC se baseiam em dois pontos de vista: fisico e psicol égico.

No que tange aos beneficios de programas de Educacéo Fisica
e Esportes Adaptados, Porreta (2004)7, diz que, por meio da
prética de esportes h4 uma diminuicdo de comportamentos
reflexos inadequados, melhoria na flexibilidade, equilibrio,
coordenacdo motora e aumento na capacidade de aprender
inumeras habilidades motoras. Neste contexto o objetivo desta
pesquisa foi identificar a influéncia de um Programa de
Treinamento deAtletismo naaptidéo fisicae motoraem pessoas
com ParalisiaCerebral de Florian6polis— SC.

Material emétodos

A pesquisafoi classificada como uma pesquisa descritiva, do
tipo estudo de caso,*? com abordagem qualitativa por meio de
um diério de campo (resultado de observacGes sisteméticas),
com descric¢éo de procedimentos e estratégias de intervencao.
Estapesquisafoi realizada conforme asnormas paraarealizacéo
de pesquisas envolvendo seres humanos e atendendo aos
critérios da Bioética do Con-selho Nacional de Saude
estabel ecidos pela Resolugdo 196/96.% Este estudo foi aprovada
pelo Comité de Eticaem Pesquisa- CEP, do Centro de Ciéncias
da Salide e do Esporte - CEFID da Universidade do Estado de
Santa Catarina- UDESC (199/2009) e desenvolvido no campo
atlético do CEFID/UDESC. Os sujeitos maiores de 18 (dezoito)
anos, assim como o responsavel do sujeito menor incluidos na
pesquisa autorizaram arealizacdo das avaliagdes, por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido.

A populagéo da pesquisafoi congtituidapor sujeitoscom
ParalisiaCerebral dacidadedeFloriandpolis—SC. Aamostra
foi constituida por seis(seis) sujeitoscom Paralisia Cer ebral
Espastica, sendo 4 (quatro) do sexo masculino e 2 (duas) do
sexo feminino com idades entre 16 e 40 anos (Tabela 1),
classificadosfuncionalmentenosperfisfuncional classe VI,
VIl ou VIl deacordocom o Sisemade Classificacdo da United
SatesCerebral Palsy Athlete—USCPAAY econsider agdesda
Cerebral Palsy International Sports& Recreation Association
— CP-ISRA™ (Tabela 2). Os critérios de inclusdo foram a
presenca de comprometimento motor de pelo menos um
hemicor po, andar ecorrer sem dispositivosauxiliaresepor no
minimo 10 minutos sem descanso.

Tabela 1: Caracteristicas dos sujeitos com Paralisia Cerebral: idade, massa
corporal e altura

Sujeito | Idade (anos) Massa corporal (kg) Altura
(em)
1 20 67.25 175,00
2 22 43,90 150,00
3 23 46,80 155,00
4 17 63.00 174,00
5 40 4530 158,00
6 26 73.90 168,00
Media | 24,60 56,70 163,00
sD +7.38 +11,82 0,56

Osinstrumentos utilizadosforam o diério de campo com registro
dos treinamentos e observacfes relevantes e uma bateria de
testes selecionados, justificados e fundamentados pelos
objetivosdo treinamento deAtletismo paraaavaiacéo daaptidéo
fisicae motorados sujeitos. Paraavaliar aaptidao fisicaforam
verificadas a composicdo corporal, flexibilidade, resisténcia
muscular localizada, resisténciacardiorrespiratoriae velocidade.
E paraavaliar aaptiddo motorafoi verificadaaagilidade.

Composicéo Corporal - Foram coletadas medidas de dobras
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cutaneastricipital e subescapular, baseados nas recomendactes
do Manual Brockport de Testes — Testes de Aptiddo Fisica
Para Jovens Com Necessidades Especiais,*® com padrdesgerais
minimos e padrdes geraisideais.

Tabela 2: Caracteristicas dos sujeitos com Paralisia Cerebral: género,
tipo, classificagéo topogréfica e sistema de classificagdo funcional da
USCPAA.

Classi "
. Género . Classificagio ass;.ﬁca;ao
Sujeito i Tipo . Funcional
M Tapogrifica .
(USCPAA)
1 M Espastico  Hemiplégico VIII
2 M Espastico  Quadriplégico VI
3 F Espastico  Quadriplégico VI
4 M Espastico  Hemiplégico VI
3 F Espastico  Quadriplégico VI
6 M Espastico  Diplégico VI

Teste Modificado de Thomas'® - Utilizado para avaliar o
comprimento dos muscul os flexores do quadril em que o sujeito
deveriadeitar em umamesa, com as costas planas, manter uma
das coxas em contato com amesa, enquanto aoutraerapuxada
com o joelho flexionado pelo sujeito em diregdo ao peito. Para
estetestefoi utilizado umamesaacolchoadaefitamétricapara
medir adistanciavertical, entre o popliteo eaquinadamesa, a
fim de mensurar o grau de encurtamento dos miscul os flexores
do quadril. Os resultados sdo classificados em umaescalade O
a 3. Sendo 3, asituacdo em que a pernatestada permanece em
contato com a superficie da mesa quando o joelho oposto é
puxado em direcdo ao peito, e as costas estao planas e 0 a
situacdo em que apernatestadalevantamaisdo que 15,2 cmem
relacdo aextremidade damesa.

Sentar e Alcancar com Protecdo nas Costas.'® Teste utilizado
para medir a flexibilidade regido posterior da coxa. Para este
teste foi utilizado o banco de Wellls' e solicitado para que os
sujeitos encostassem a planta de um dos pés, no fundo do
banco, enquanto a outra poderia ser flexionada, para ndo
sobrecarregar a regido dorsal do tronco. Cada sujeito teve 2
(duas) tentativas para cada perna estendida, e foi anotado o
maior resultado de cada perna estendida.

Resisténcia Cardiorrespiratériat- Foi aplicado o testede 1500m
ou a maxima distancia percorrida andando e/ou correndo no
tempo de 12 minutos.

Resisténcia Muscular Localizada'® — Foi aplicado o teste de
abdominais, em que os sujeitos realizaram o0 maior nimero de
abdominais que conseguiam em um minuto. Para este teste foi
utilizado 1 (um) colchonete e 1 (um) crondmetro. E paraevitar
gue o sujeito avaliado levantasse os pés durante o teste, o
avaliador colocava seus pés sobre 0s pés do sujeito.

Teste de velocidade de 50 metros — Este teste foi realizado em
um espaco demarcado de 50 metros, em que o sujeito teve que
percorrer esta distanciano menor tempo possivel. Assim que o
tronco do sujeito passasse da linha de chegada, o cronémetro
era parado. Para este teste foi utilizado um cronémetro, e o
tempo erainiciado assim que o sujeito avaliado encostasse o

primeiro pé, do primeiro passo da corrida no chéo.

Teste de Agilidade Shuttle Run®® - Realizado em um espago
retangular demarcado, com a colocag&o de 2 (dois) blocos de
madeirano lado oposto do ponto de partida do sujeito avaliado.
Ao sinal do avaliador, o sujeito deveria correr na maxima
velocidade até os blocos, pegar um deles e retornar ao ponto de
onde partiu, depositar esse bloco atras dalinha de partida, em
seguida, sem interromper a corrida, buscar o segundo bloco, e
proceder da mesma forma. Assim que o sujeito acomodava o
segundo bloco no chéo, o crondmetro era parado. Para este
teste foi utilizado um crondmetro e dois blocos de madeira. O
crondmetro era iniciado apds dois comandos do avaliador:
Preparar e Ja.

Os dados de todos os testes foram anotados para efeito de
comparacdo do progresso de desenvolvimento individual dos
sujeitos investigados ao final do periodo de treinamento de
atletismo.

As avaliacOes foram realizadas em dois momentos, noinicio e
término do treinamento de atletismo (apds doze semanas). Foi
solicitado para que 0s sujeitos viessem com roupas leves, ténis
de caminhada ou corridaapropriados arealizacdo dostestes. A
ordem das medidas respeitou o grau de fadigabilidade e demanda
energética solicitada: medidas de composicao corporal, teste
modificado de Thomas, teste de agilidade Shuttle Run, teste
modificado de Appley, teste de resisténcia cardiorrespiratoria,
teste de abdominais de 1 (um) minuto e teste de velocidade de
50m. O intervalo de descanso entre cadateste foi de 5 (cinco)
miNnutos.

O programa de intervencdo baseou-se em um treinamento de
Atletismo realizado durante 12 (doze) semanas, consistiu em
atividades e exercicios adaptados ou ndo, com dependénciada
particularidade de movimento e grau de eficiénciados sujeitos,
com objetivos de desenvolver: a coordenacdo da marcha e da
corrida, com énfase na postura correta e na alternancia de
membros superioreseinferiores; o equilibrio estético nosplanos
baixo e médio, com atividades em superficies instaveis; o
equilibrio dindmico, com exercicios de transferéncia e
estabilizaco do peso corporal em um segmento do corpo para
0 outro; a forca, a velocidade e a poténcia para membros
inferiores com atividades delancamento de bolas medicinaisde
pesos variaveis, saltos alternados, saltos com os dois pés
juntos, saltos com um pé so, exercicios de subir escadas, corridas
de curtas distancias e exercicios abdominais isométricos e
isotonicos; aflexibilidade, com sessbes de alongamento passivo
dos musculos adutores do ombro, peitoral maior, abaixadores
da escapula, extensores do tronco, flexores do quadril (iliaco,
psoas maior, reto femoral, psoas menor e sartério), extensores
do quadril (semitendineo, semimembranaceo, glteo maximo e
biceps femoral), adutores do quadril (pectineo, adutor longo,
adutor magno e gracil), e abdutores do quadril (tensor dafascia
lata, gluteo maximo e gluteo médio); a resisténcia
cardiorrespiratoriacom foco em circuitosde corridade médiae
longas distancias, com variagdes de ritmo, com intervalos de
recuperacao respeitando aindividualidade biol égicarelacionada
a adaptacdo fisioldgica ao treinamento; a agilidade, com
exercicios com objetivo de otimizar o contato rapido dos pésno
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ch&o e aumentar a frequéncia de corrida; h) o relaxamento e a
descontracdo, com exercicios proprioceptivos.

As sessdes de treinamento ocorreram 3 (trés) vezes por semana
para os 4 (quatro) sujeitos do sexo masculino e 2 (duas) vezes
por semana para os 2 (dois) sujeitos do sexo feminino. As
sessfes tinham duracdo de 70 minutos.

Osdados dosresultados das avaliagdes de composi¢do corporal

eflexibilidade foram analisados e classificados de acordo com
0s padroes gerais e padrfes especificos para criangas com
Paralisia Cerebral de 10 a 17 anos estabel ecidos naliteratura.’®
Nas demais avaliagdes foram analisados a evolucéo individual

de cada sujeito.

Os dados das avaliagdes da aptidao fisica e motora obtidos no
inicio foram armazenados e comparados com os dados obtidos
no final a fim de identificar se houve beneficios ou ndo em
alguma das medidas avaliadas. Utilizou-se da estatistica
descritiva para célculo da média e desvio padrdo. Além do
interval o de confianga (IC 95%) eteste T pareado.

Resultados

Asmedidas de composic¢éo corporal (DobraCutaneaTricipital,
Dobra Cutanea Subescapular, Soma das Dobras Cuténeas
Tricipital e Subescapular), flexibilidade (Teste Modificado de
Thomas, Teste de Sentar e Alcancar), resisténcia muscular
localizada (Abdominal de 1 min) velocidade (Teste de Vel ocidade
de 50m), resisténcia cardiorrespiratéria (Corrida Longa de 12
min) e agilidade Shuttle Run estdo apresentadas na tabela 3.
Entreaavaliacdo inicia efinal dos participantes investigados
foi observado um aumento na maioria das medidas analisadas
com diferenca estatisticamente significativa para a Soma das
Dobras Cuténeas Tricipital e Subescapular, Teste de Sentar e
Alcancar, Abdominal 1 minuto (p<0,05). O nivel designificancia
do teste unilateral das medidas daDobra CuténeaTricipital eo
Teste Modificado de Thomas s8o, respectivamente, 0,045 e 0,04,
valoresinferioresa0,05, mostrando que o treinamento também
permitiu um aumento dessas medidas.

Discusséo

Algumasformas de movimentos de sujeitos com PC podem ndo
satisfazer padrdes gerai s de movimentos de suj eitostipicamente
desenvolvidos. Porém, o que se develevar em contaéo grau de
eficiéncia e evolugdo do padréo de movimento apresentado
pelo sujeito com PC. A realizac&o e o refinamento de atividades
motoras por meio do autocontrol e ativo, com o desenvolvimento
das habilidades motoras funcionais devem ser priorizados.”
Apesar das medidas de composicdo corporal, flexibilidade,
resisténcia muscular localizada, velocidade e resisténcia
cardiorrespiratdriae agilidade ndo serem comumente utilizadas
em sujeitos com PC, estas se mostraram importantes na
elaboracado e verificacéo da eficacia de um programa de
treinamento de atletismo.

Em relacéo aos beneficios gerais da atividade fisica para esta
populacao especifica, 0 estudo de Cadeyrn (2010)* sugere que
o envolvimento com atividade fisicamoderada € benéfico para
0 desenvolvimento psicossocial de pessoas com paralisia
cerebral leve. Nieuwenhuijsen e colaboradores (2009)% afirmam

Tabela 3: Valos médios, desvios padréo (DP), Intervalo de Confianga (IC
95%), valor do teste e nivel de significancia (p) das medidas analisadas
(n=6).

Av.  Médiat DP IC (95%) Valor do teste p

Dobra Cutinea 1* 472£245 215-729 -2.03 0.0%

Tridipital (mm)* 28 555201 3.44_7.66

Dobra Cutianea 1* 528= 137 3.85-46.72 -0.87 0.42

Subescapular (mm) * 28 543145 3.91 -6.96

Soma das Dobras 1* 10,12 £3.45 6.49-13.74  -2.87 0.03%

Cutineas Te S (mm)* 2% 1098 £335 747 -1450

Teste Modificado de 1* 167+052 1.12-221 -1.73 0.08

Thomas ° 28 217041 1.74-2.60

Teste de Sentar e 1* 1422719 6.67-21.76 -2.,62 0.04*%

Alcangar (em)® 20 17.75£9.13 8,17-27.33

Abdominal 1 min * 1= 21,00 £13.30 7.05-34.95 -2.93 0.03=
2% 2683+£11.63 14,62 —39.04

Teste de Velocidade 1* 16,80 £10.82 5.45-28.15 1,03 035

50m (s)* 28 1626 21046 5,29-27.23

Corrida Longa 1= 865292 5.59-11.711 0.34 0.75

12 min ® 28 §48=x2061 5.74-11.22

Teste de Agilidade * 1= 25,19 £1469 9.77 —40.61 1.80 0.13

28 23571299 9.93 —37.20

*Teste T para dados pareados; ® teste de Wilcoxon; * diferenca significativa (p< 0.05): Av

avaliacdo

gue um estilo de vida inativo pode reduzir a aptidéo fisica,
participacédo social e qualidade de vidadosindividuos com PC.
Além disso, o risco para doencgas cardiovasculares, diabetes
tipo |1, obesidade, cancer e depressdo, ficam aumentados.
Com rel agdo aos resultados rel aci onados a composi ¢éo corporal
(tabela 3), com as somas das dobras cuténeas, tricipital e
subescapular, todos os sujeitos avaliados, apresentaram
medidas abaixo do limite superior dos padrdes gerais ideais.'
Em um estudo redlizado por Winnick et al (2001)*, dacomparagéo
entre aaptidéo fisicade 203 adol escentes com Paralisia Cerebral
com e sem comprometimento mental, os autores concluiram
queaunicarelagdo significativa das somas das dobras cutaneas
tricipital e subescapular foi em relagdo ao sexo. Segundo o
estudo, mulheres com Paralisia Cerebral tendem ater medidas
de dobras cutneas maiores que a de homens com Paralisia
Cerebral. No presente estudo esta relacdo ndo pdde ser
estabel ecida, pelo fato de que as maiores medidas da somadas
dobras cuténeas foram observadas nos sujeitos de sexo
masculino.

Os resultados das medidas de flexibilidade (tabela 3)
demonstraram uma melhora significativa e/ou manutencéo da
flexibilidade entrea12ea22avaliacdo dos sujeitosinvestigados.
No teste Modificado de Thomas o sujeito 1 foi o Unico aalcangar
o padréo geral deflexibilidade.®* Ossujeitos 2 e 3 apresentaram
evolucado nos niveis de flexibilidade e os demais continuaram
com osmesmosniveisiniciais. E comrelacdo ao teste de sentar
e alcancar todos os sujeitos investigados se enquadraram nos
padrdes gerais de flexibilidade de Winnick e Short (2001).'6
Segundo Jesus et a (2007),2 o envolvimento em programas
regulares de exercicios fisicos pode favorecer a melhoria dos
niveisdeflexibilidade, principa mente parasujeitoscom Pardisia
Cerebral, que em virtude dafaltade movimento das articul aces
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pode causar limitagdes na muscul atura.

No teste de Abdominais em 1 minuto para mensuracéo da
Resisténcia Muscular Localizada, todos os sujeitos, com
excecao do sujeito 1 que manteve 0 mesmo ndmero de repeti ¢oes,
todos os sujeitos obtiveram melhora dos resultados.

No teste de vel ocidade apenas o sujeito 5 apresentou pioranos
resultados, por motivos de dores osteoarticulares nos pés
durante a 22 avaliacéo.

No teste de Resisténcia Cardiorrespiratoria, ossujeitos 1, 2e 3
apresentaram melhorias e 0s demais sujeitos pioraram seus
resultados. De acordo com Carrol et al (2006), o treinamento
aerdbio pode melhorar afungéo cardiopulmonar, sendo que um
estudo de Damiano (1998)%2 demonstrou um crescimento de
35% no pico de poténcia aerdbia, com sessdes semanais de
exercicios aer6bios com criancas. Pode-se supor que 0s
possiveis motivos para a piora dos resultados foram: dores
osteoarticulares, dosagem do ritmo inicial inadequadado sujeito
avaliado e/ou mau entendimento das instrugdes do avaliador.
Com relacdo ao teste de Agilidade, todos os sujeitos avaliados
apresentaram mel horias nos resultados. Pode-se supor que com
0 aumento daflexibilidade, assim como o aumento davel ocidade
houve um aumento de forca de membros inferiores e
consequentemente da agilidade.

Observou-se que atualmente existem poucas pesquisas de
intervencdo motora que investigam os beneficios da atividade
fisicae esportes adaptados para Pessoas com Paralisia Cerebral,
0 gque mostra a necessidade de identificar quais tipos de
atividades sdo mais eficazes para a melhoria das varidveis da
aptidao fisica e motora, para permitir discussdes em uma
abordagem maisampla.

Programas de Atividade Fisica e Esportes adaptados para
Pessoas com Paralisia Cerebral, quando fundamentados e
planejados, devem ser incentivados e encorajados pelos
profissionais de Educacéo Fisica, pois varios estudos relatam
sobre osindmeros beneficios naaptidéo fisica, aptidao motora,
€ aspectos psicol 6gicos.?22 Novas pesquisas podem ser feitas
com sujeitos com Paralisa Cerebral, relacionando velocidade,
flexibilidade e agilidade, com vistasainvestigar quaisasvariaveis
daaptidao fisicae motoradevem ser exploradas e desenvolvidas
em programas de atividades fisica e esportes adaptados a fim
de atender as principais necessidades funcionais e fisiol 6gicas
deste publico.

Concluséo

Este estudo mostra que a prética de atividade fisica e esporte
como o Atletismo para Pessoas com Paralisia Cerebral pode ser
benéfica para as variaveis da aptidao fisica e motora,
proporcionando uma melhora na salde geral e qualidade de
vida
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