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Alguns Números 

 

 

 

 

 

Trabalhos Apresentados Sobre a Temática 
Natação e PC? 

CLUBES CPB CLUBES ANDE 

696 74/63 

TRABALHOS CONGRESSO 
PARALIMPICO 2016 

TRABALHOS SEMINARIO 
ANDE 2018 

153 87 



Planejamento e Gestão 

Esporte Inclusivo Educação Fsica  Esporte Paralímpico 

Políticas  

Leis 

Determinações 

Agências  

de  

Financiamento 

Gerenciamento de Programas 



   Gerenciamento de Programas 

Mobilização 
Resgate de 

Experiências 
Valores Qualidade de Vida  

Vontade Política  

 Diversidade  

Esporte Para Todos 

Implantação  de Programas  
 Esporte Paralímpico 





Modelos de Intervenção 

• Médico x Educacional  

 

 

 

• Inter – Multi - Transdisciplinar 

+   FORTE 

+  HABILIDOSO 

O MELHOR 

Conceitos de 

Performance 

+  RÁPIDO 

ATLETA DO SÉCULO 

UNIVERSO DE 

POTENCIALIDADES 

ESPORTE 

PRÁTICA DA 

EDUCAÇÃO FÍSICA 



NATAÇÃO 

REABILITAÇÃO RECREAÇÃO COMPETITIVA 

Quebra de Paradigma 



INTERDISCIPLINARIEDADE 

• Apresentar e compartilhar os resultados e as avaliações 
dos participantes com os outros profissionais; 
 

• Colaborar com os profissionais de diversas áreas;  
 

• Buscar um objetivo em comum todos os profissionais 
envolvidos concentrem-se na mesma meta a ser atingida;  

•    
• Relatar corretamente informações aos outros 

profissionais; 
 

• Assumir a idéia de trabalho em equipe.  



Metodologia de Ensino 

 

• Avaliação das Condições Clinicas do Aluno 

 

• Anamnese 

 

• Avaliação Motora  

 

• Potencial Remanescente 

 

 

 



Recordando Paralisia Cerebral  

Encefalopatia  Não Progressiva da Infância 

Dificuldades Variáveis  Postura Corporal – Tônus Muscular – Inibição de Reflexos – 
Desenvolvimento da Coordenação Motora  

Principais Causas       Hipóxia significa baixo teor (concentração) de oxigênio 
Anoxia é a "ausência" de oxigênio, um agravante da hipóxia 

Classificação Topográfica  Monoplegia, Hemiplegia, Paraplegia, Triplegia, Quadriplegia,  
Diplegia, Dupla Hemiplegia 

Classificação 
Neuroanatômica  

Espástica: Lesão nas fibras eferentes - Hipertonia Muscular 
Atetose: Lesão nos gânglios da base - Flutuações de Tônus 
Muscular, movimentos discinéticos 
Ataxia:  Lesão no Cerebelo - Baixo Tônus Muscular – dificuldades 
com o equilíbrio, coordenação motora  fina e posição do corpo 
no espaço  

Dificuldades Para a Aprendizagem da Natação  



 







Classificação Funcional 

 

 Quem é elegível a Natação? 

? 



Questões Norteadoras 

• QUAIS AS LIMITAÇÕES IMPOSTAS PELA PARALISIA 
CEREBRAL? 

 

• QUAL OBJETIVO DEVE SER ALCANÇADO? 

 

• QUAL O NÍVEL INTELECTUAL E MOTOR DO ALUNO? 

 

• QUAIS ATIVIDADES OFERECEM RISCOS PARA O 
ALUNO?  

 

• QUAIS MATERIAIS SÃO MAIS ADEQUADOS? 

 

 

 



Habilidade Executa  Executa Parcialmente Não Executa 

Transfere-se de forma autônoma para a borda da piscina (da 

cadeira de rodas) 

      

Mantém–se sentado sozinho na borda da piscina       

Movimenta as pernas quando sentado na borda da piscina       

Mantém-se estável segurando na borda da piscina        

Desloca-se sozinho segurando na borda da piscina       

Fica em pé sem apoio na piscina       

Caminha sozinho pela piscina       

Faz imersão do rosto       

Solta o ar na agua pela boca       

Solta o ar na agua pelo nariz       

Abre os olhos embaixo da água        

Realiza bloqueio respiratório        

Realiza flutuação autônoma em decúbito ventral        

Realiza mudança de decúbito de maneira autônoma        

Realiza Desliza autônomo na posição ventral com o rosto na água        

Realiza propulsão autônoma na posição dorsal       

Proposta de Avaliação Motora – Natação 
 



Condições para a Aprendizagem 

•  Temperatura da Água 
 

• Características da Piscina  
 

•  Materiais   
 

•  Recursos Humanos 
 

• Métodos de Ensino 
 

• Linguagem 
 
 
 
 
 
 
 



Condições para a Aprendizagem 

•  Realizar sessão de alongamentos – técnicas de 
alongamento facilitado; facilitação neuromuscular 
propriocepativa; 
 

• Estimular quando for o caso a marcha assistida ou não 
– favorecimento do equilíbrio; 
 

• Realizar atividades com velocidade mais lenta ou 
gradual; - especialmente na fase inicial da 
aula/treinamento; 
 

• Utilização de flutuadores e nadadeiras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sugerimos que os WEs possam melhorar a capacidade de controle postural em 
crianças com CP espástica. Além disso, nós apoiamos a necessidade de pesquisa 
adicional sobre o efeito de WE na marcha ou atividade do desempenho da vida diária 
com um grupo de controle incluído. 
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OBRIGADO !!! 

 

 

Contatos 

 

luiz.daluz@globo.com 

 

(19) 99215-5360  
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