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Sobre o evento

O VII Simpdsio Paradesportivo Carioca tem como objetivo apresentar e discutir
qguestdes relacionadas a pratica de esportes por pessoas com deficiéncia entre
estudantes de graduacao e pos-graduacao, profissionais e pesquisadores nas diferentes

areas de conhecimento.

O Simpodsio Paradesportivo Carioca € um evento realizado pelo Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo (PPGCR) da UNISUAM, como uma das acdes da
linha de pesquisa “Reabilitacdo no esporte e no esporte adaptado”. O evento conta com
o apoio da Academia Paralimpica Brasileira (APB), braco cientifico do Comité

Paralimpico Brasileiro (CPB).

Em todas as edicoes (2015, 2016, 2017, 2019, 2021 e 2022), além das palestras, mesas
redondas, minicursos e lancamento de livros, os participantes internos e externos
tiveram a oportunidade de apresentar trabalhos cientificos (incluindo TCCs,
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado) em forma de poster, com premiacao
dos melhores trabalhos. Ao longo desses anos, o Simpdsio Paradesportivo Carioca se
tornou um evento de referéncia na area do Esporte para Pessoas com Deficiéncia, com

a participacao de mais de 1000 pessoas.

A realizacdo do Simpdsio Paradesportivo Carioca é uma forma de aumentar a
visibilidade do PPGCR/UNISUAM por meio da divulgacao das pesquisas, estimulando
o ingresso de novos discentes e parcerias interinstitucionais. Além disso, a realizacao
de eventos é um dos critérios da CAPES para a avaliacao dos PPG, contribuindo para a

melhor avaliacdo do PPGCR/UNISUAM na area 21.
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Programacao

Dia/Horario Quarta-feira (20/09/23)

8:30h - 9:00h Recepcao dos participantes

9:00h - 9:30h Abertura - Representantes da UNISUAM

9:30h -10:00h Palestra de abertura: A capacitagao e sua importancia nos

resultados do Brasil em competi¢coes Paralimpicas
- Prof. Dr. lvaldo Brandao —Adapted Physical Education and Sport
Section (FIEPS)

10:00h - 10:30h

Palestra: O Transtorno do Espectro Autista e as
possibilidades com a atividade fisica e esportes
- Prof. Dr. Carlos Eduardo Monteiro — Special Sports Kids

10:30h - 12:00h

Mesa Redonda: A pessoa com deficiéncia, o esporte e o
mercado de trabalho

- Raphael Pinho - Secretaria Municipal da Pessoal com
Deficiéncia - RJ (SMPD)

- Elizabeth Canejo - Fundagdo de Apoio a Escola Técnica
(FAETEC)

- Moderadora: Prof. MSc. Larissa Barranco — Programa de Pés-
graduacgédo em Ciéncias da Reabilitagdo (PPGCR/ UNISUAM) e
Circuito Funcional Adaptado (CFA)

12:00h - 14:00h

Intervalo - Almoco

14:00h - 15:00h

Mesa Redonda: Esporte e reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia

- Prof. Ft. Luciana Luna — Programa de Pés-graduagdao em
Ciéncias da Reabilitacdo (PPGCR/ UNISUAM) e Centro de
Educacao Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN).

- Prof. MSc. Igor Correia — Programa de Pds-graduacdao em
Ciéncias da Reabilitacdo (PPGCR/ UNISUAM) e Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ).

- Moderador: Prof. Dr. Jeter de Freitas - Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM).

15:00h - 16:00h

Apresentaciao de Temas Livres

16:00h - 16:30h

Palestra: O esporte e ainclusio social de pessoas com deficiéncia.
- Profa. Dra. Flavia Dutra - Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ)

16:30h - 17:00h

Encerramento




Temas livres

Avanir dos Santos Candido, Emylai Portirio de Souza, Aline de Oliveira Souza,
Eduardo Paes Figueiredo, Rodrigo Insuela Rocha e Estévao Rios Monteiro. Perfil
fisico de atletas amadores de crossfit® de ambos 0S SEXOS .........ccceeveererereecrerennes 7

Bruna Medeiros Neves e Rafael Carvalho da Silva Mocarzel. Caracteristicas e
diferencas entre o judo paralimpico e 0 judo para todos ...........ceereerereereeeerernenees 8

Carlos Eduardo Santos, Sidney Fernandes da Silva, lasmim Maria Pereira Pinto
Fonseca, Wellington de Oliveira Pereira, Laura Franco Pessoa e Agnaldo José
Lopes. Medida do desempenho ao exercicio através do teste de AVD-GLITTRE
incorporando as medidas de funcdo pulmonar em paciente obesa: relato de

Filipe da Silva Reis, Lohana Resende da Costa, Laura Franco Pessoa e Agnaldo
José Lopes. Medida da capacidade funcional ao exercicio através do teste de
AVD-GLITTRE incorporando a avaliacao da ventilacdo pulmonar em pacientes
com esclerose sistémica.................. veevereesenesenesenenans reereeerereeseneeseseasenenaene 211

lasmin de Oliveira Farias, Jéssica Gabriela Messias Oliveira, Renan Pereira
Campos, Samantha Gomes de Alegria, Viviane Cristina Viana de Souza e Agnaldo
José Lopes. COVID-longa: avaliacao da capacidade funcional através do teste de
caminhada de seis minutos incorporado a medida da ventilacao
AINAMICA.....ceeeeeeeceereee et sesse e saeessesesassesesenenns veereeereneaenesenenssnenanns A2

Ingrid Pantarotti Dantas, Bruna Almeida Neiva, Alex da Silva Mattos, Suellen
Fernandes, Matheus Henrique de Campos da Silva, Nelson Cruz Dias Junior e
Estévao Rios Monteiro. Avaliacao cardiorrespiratdria e neuromuscular em atletas
FECrEACIONAIS (€ DOXE......ucueeeeeceereeererenreenteeeeesesessesssseessessssesessssessssessesessasesssssessssessnsens 14

Joao Eduardo M. C. Antunes, Thiago Lemos de Carvalho, Arthur de Sa Ferreira e
Fabio Vieira dos Anjos. O efeito de diferentes protocolos de biofeedback por
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AdUIOS.....eceeereeeeeeccecceeeee e veeeeeenenenenenssnens veeeseereneaetssnenesenssesnessrsnssaane 15

Karina Reis, Larissa Barranco, Rayanne Costa Sales, Lucas Costa da Silva Souza,
Thiago Thomaz Mafort, Agnaldo José Lopes e Patricia Vigario. Avaliacao da forca
muscular respiratéria de individuos com lesio medular fisicamente

Larissa Barranco, Karina Reis, Rayanne Costa Sales, Lucas Costa da Silva Souza, e
Patricia Vigario. Perfil epidemiolégico dos participantes de um projeto social de
treinamento funcional inclusivo para pessoas com deficiéncia........ccceeeereeernenene. 18



Leandro Dias da Silva, Igor Ramathur Telles de Jesus e Estévao Rios Monteiro.
Efeito agudo de duas técnicas de massagem na capacidade funcional e equilibrio
de mulheres idosas treinadas em forca..........ccceeeeeeeererecnenee. veeeeneenenensenennens .19

Lohana Resende da Costa, Davi Luiz Olimpio da Silva, Cristiane Pires Motta,
Alexsandra Lima Barcellos Costa, Hendyl Pereira Soares dos Anjos, Viviane
Cristina Viana de Souza e Agnaldo José Lopes. Avaliacao da capacidade funcional
ao exercicio em pacientes com doenca pulmonar pos-tuberculose........................ 20

Luciana Almeida Ottoni de Luna Freire, Ney Armando Meziat Filho e Patricia dos
Santos Vigario. Qualidade de sono em atletas com e sem deficiéncia................... 21

Monica Nascimento, Paula Rodrigues, Jorge Lopes Cavalvante Neto, Mariana
Milheiro, Pascoa Mussa Meque, Olga Vasconcelos, Andreia Pizarro. Relacao entre
atividade fisica e saltos monopodais em criancas portuguesas de 5 a 10 anos de
idade, com e sem provavel perturbacao do desenvolvimento da coordenacao

Rafael Carvalho da Silva Mocarzel, Mariana Simbées Pimentel Gomes e Ciro
Winckler de Oliveira Filho. Reavaliando o cenario desportivo-competitivo dos
paradesportos de combate no Brasil: um pré-projeto de pesquisa........................ 24

Rafael Carvalho da Silva Mocarzel, Mariana Simoées Pimentel Gomes e Hugo
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CENArio brasileiro.........eeeeeeerenrereceeecenesessesessessnsssessens veereeereneeseneeseseasenenaene .26

Rosangela John, Jodo Eduardo M. C. Antunes, Thiago Lemos de Carvalho, Arthur
de S&a Ferreira, Luis Aureliano Imbiriba e Fabio Vieira dos Anjos. Efeito do
biofeedback sobre o controle do equilibrio, ansiedade e seguranca em
OrtOStAtiSMO.... ettt sae e saese e sesesaeseans veereneenenenens w27

Samantha Gomes de Alegria, Matheus Mello da Silva, Hendyl Pereira Soares dos
Anjos, Beatriz Luiza Pinheiro Alves Azevedo, Jéssica Gabriela Messias Oliveira,
Joana Acar Silva, Thiago Thomaz Mafort e Agnaldo José Lopes. Importancia da
ultrassonografia pulmonar em mulheres com esclerose sistémica submetidas a
fisioterapia domiciliar......... teeereseeneaessessesssessessensassaes ereeresaesneessesesenenenene .28

Sidney Fernandes da Silva, Carlos Eduardo Santos, lasmim Maria Pereira Pinto
Fonseca, Wellington de Oliveira Pereira, Laura Franco Pessoa e Agnaldo José
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PERFIL FiSICO DE ATLETAS AMADORES DE CROSSFIT® DE
AMBOS OS SEXOS

Avanir dos Santos Candido?, Emylai Portirio de Souzal, Aline de Oliveira Souzal,
Eduardo Paes Figueiredo?, Rodrigo Insuela Rocha?, Estévao Rios Monteiro®23

1 Graduacdo em Educacdo Fisica, Centro Universitario Augusto Motta
(UNISUAM), Rio de Janeiro, Brasil.

2 Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacao, Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM), Rio de Janeiro, Brasil.

3 Centro Universitario IBMR, Rio de Janeiro, Brasil.

Introducao: A avaliacdo da capacidade fisica em atletas se faz importante para
controle da prescricio dos exercicios, possibilitando assim maximizar os
resultados. Objetivo: Avaliar a capacidade cardiorrespiratdria e neuromuscular em
atletas amadores de CrossFit® de ambos os sexos. Métodos: A amostra foi
composta por 10 atletas de ambos os sexos (idade: 27,4 + 4,5 anos; Estatura: 1,7
+ 0,06 m; Massa Corporal Total: 75,2 + 11 kg; IMC: 25,9 + 2,3), previamente
experientes na pratica do boxe (12,8 + 12,4 meses), os quais realizaram 4 testes
aleatoriamente (técnica do quadrado latino), consistindo em: a) flexdo de braco: os
participantes realizaram o maior nimero de repeticoes possiveis dentro de 60
segundos; b) flexdo de tronco (abdominal): os participantes realizaram o maior
numero de repeticdes possiveis dentro de 60 segundos; c) Yo-Yo Test: os
individuos se deslocam de uma marca a outra numa velocidade que é determinada
pelo ritmo do sinal sonoro com um periodo de recuperacao de 10 segundos fixos
até o final da prova. A velocidade é regularmente aumentada a cada estagio, para
que o individuo possa manter a velocidade até o final do teste
(VO2msx=Distancia(m)x0,0136+45,3); d) Teste de Cooper: em terreno plano, os
participantes foram orientados a correrem a mior distancia possivel dentro de 12
minutos (VO2max=Distancia(m)-504)+45). Resultados: Foi observado um VO2max
de 59,77 £ 1,59 € 22,07 £ 5,70 ml/kg/min, respectivamente para o Yo-Yo e Cooper,
sendo classificado como excelente (Yo-Yo) e moderado (Cooper), respectivamente

para testes que avalido as caracteristicas cardiovasculares predominantes



anaerdbicas e aerdbicas. Adicionalmente, foi observado uma classificacao de forca
excelente para os testes de forca de resisténcia (flexdo de braco: 38,8 + 6,3
repeticdes; abdominal: 38,8 + 6,36 cm), reforcando a tendéncia de que a amostra
avaliada possui uma excelente forca muscular de membros superiores e tronco.
Conclusdes: Conclui-se que os atletas avaliados apresentam excelente
condicionamento fisico, principalmente das principais exigéncias do esporte

praticado.

Palavras-Chaves: Exercicio Fisico, Exercicio Aerdbico, Treinamento Fisico.

CARACTERISTICAS E DIFERENGCAS ENTRE O JUDO PARALIMPICO
E O JUDO PARA TODOS

Bruna Medeiros Neves'; Rafael Carvalho da Silva Mocarzel!

1Universidade de Vassouras (Univassouras)

O desporto adaptado vem se desenvolvendo de forma expressiva no Brasil e no
mundo. Este crescimento é devido a estruturacao e organizacao das entidades
desportivas responsaveis pela sua administracdo e consequente aumento de
politicas publicas aplicadas a pessoa com deficiéncia. Devido a complexidade de
alguns tipos e niveis de deficiéncias que um atleta pode ter, a organizacao do
desporto pode ser realizada por uma entidade desportiva especifica. Por
conseguinte, o Judd nacional, a depender do tipo de deficiéncia, possui uma
entidade desportiva de administracdo diferente, sendo o Judé Paralimpico
administrado pela Confederacao Brasileira de Desportos de Deficientes Visuais
(CBDV) em parceria com o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB). Mediante isto, o
objetivo do presente estudo foi identificar as organizacdes responsaveis pela
organizacao e administracdao do Jud6 adaptado, apresentando suas principais
caracteristicas e diferencas. Este estudo se caracterizou como uma pesquisa
descritiva com levantamento de dados nos sitios online de cada entidade. Foram

identificadas duas entidades oficiais e distintas de administracdo do Judo



adaptado. A CBDV é a responsavel pela organizacdo do Judé Paralimpico que
compreende atletas com deficiéncia visual total ou parcial. A Confederacao
Brasileira de Desportos de Surdos (CBDS) é a responsavel pela organizacdo do
Judb para pessoas com deficiéncia auditiva. Para outros tipos de deficiéncias,
fisicas, motoras ou intelectuais, por exemplo, existe um movimento mundial
chamado “Judé for all” ou simplesmente “Judé para todos”, onde sdo realizadas
competicoes abertas de modo a contemplar esse publico. No tocante as regras,
todas seguem as regras internacionais da Federacao Internacional de Judo, porém
com pequenas adaptacoes para melhor inclusdo dos atletas. Por fim, percebe-se
qgue o Judoé é uma modalidade bastante versatil no campo do desporto adaptado
e apesar do Juddé Paralimpico englobar apenas os deficientes visuais, outras
entidades foram criadas para tornar o esporte cada vez mais inclusivo e acessivel
a todos.

Palavras-chave: esporte adaptado, esporte paralimpico, judo.

MEDIDA DO DESEMPENHO AO EXERCICIO ATRAVES DO TESTE
DE AVD-GLITTRE INCORPORANDO AS MEDIDAS DE FUNCAO
PULMONAR EM PACIENTE OBESA: RELATO DE CASO

Carlos Eduardo Santos?, Sidney Fernandes da Silval, lasmim Maria Pereira Pinto
Fonsecal, Wellington de Oliveira Pereiral, Laura Franco Pessoal, Agnaldo José
Lopes!

1 Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacao, Centro Universitario
Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; Centro Universitario Augusto Motta (

Agradecimento: FAPERJ e CNPq

Introducao: Obesidade é um importante problema de salde publica mundial, de
alta prevaléncia e com impacto na saude integral do individuo. Seu diagndstico
pode ser isolado ou atrelado a outras alteracdes que, em conjunto, constituem a
sindrome metabdlica caracterizada por resisténcia insulinica e cascata inflamatéria

subjacente. O tecido adiposo ja ndo é mais visto como simples reserva energética,

9



e sim como 6rgao endocrinologicamente ativo e verdadeiro efetor de atividade
inflamatéria. Admite-se, portanto, que a obesidade central gere profundos
impactos cardiometabdlicos, vasculares, renais e pulmonares. Dos impactos
respiratorios, observa-se desde alteracées no padrao ventilatério durante o sono,
como também mudancas na mecanica respiratdria desses individuos de maneira
independente de doencas pulmonares subjacentes. Objetivo: Avaliar a capacidade
funcional de um individuo obeso ao exercicio e sua associacdo com qualidade de
vida. Método: Trata-se de relato de caso de paciente feminina, branca, 39 anos,
apresentando cansaco aos médios esforcos, sem queixas como tosse, edema de
membros inferiores, desconforto precordial, palpitacbes ou outros sinais e
sintomas. Sabidamente ela era portadora de hipertensao arterial sistémica sob
rigoroso controle medicamentoso. Na avaliacdo clinica, foram excluidas causas
infecciosas e cardiovasculares para a queixa referida e orientada a realizar
mudancas de estilo de vida visando a perda de peso (reorientacao nutricional e
atividade fisica regular). Em investigacdo complementar no Laboratério de Funcéo
Pulmonar da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, foram realizados testes estaticos de funcao pulmonar
(espirometria, oscilometria de impulso e ultrassonografia pulmonar).
Adicionalmente, foi submetida a teste funcional com afericdo dinamica de
medidas de ventilacdo pulmonar com o Teste de AVD-Glittre (TGlittre)
incorporando medidas espirométricas durante o esforco através de dispositivo
portatil conhecido como Spiropalm®. Resultados: Os exames estaticos nao
revelaram alteracdes. Entretanto, o TGlittre foi capaz de identificar
hiperinsuflacdo dinamica (HD) apds o esforco no individuo jovem com obesidade
leve, com uma queda >0,1L na capacidade inspiratoria (Cl inicial=3,57L; ClI
final=3,35L). Conclusao: TGlittre incorporado ao Spiropalm® foi um método de
avaliacdo mais sensivel no diagnéstico da HD. Seu uso em escala populacional
pode contribuir para beneficios diagndsticos e condutas mais assertivas, gerando
impacto na qualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave: Testes de Funcao Respiratéria; Capacidade Inspiratoria;

Hiperinsuflacdo Dinamica; Obesidade

10



MEDIDA DA CAPACIDADE FUNCIONAL AO EXERCICIO ATRAVES
DO TESTE DE AVD-GLITTRE INCORPORANDO A AVALIACAO DA
VENTILACAO PULMONAR EM PACIENTES COM ESCLEROSE
SISTEMICA

Filipe da Silva Reis?, Lohana Resende da Costa?, Laura Franco Pessoal e Agnaldo
José Lopes?

1Curso de Fisioterapia, Centro Universitidrio Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

2Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro Universitario
Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Agradecimento: FAPERJ e CNPq

Introducao: A esclerose sistémica (ES) € uma doenca autoimune crénica que afeta
a pele e outros 6rgdos do corpo. E mais comum em mulheres e pode ser causada
por fatores genéticos e ambientais. Os principais sintomas sao o espessamento e
endurecimento da pele, além de complicacdes em esb6fago, coracao, pulmoes e
rins. O comprometimento pulmonar é uma complicacao grave da ES e uma das
principais causas de morte. O diagndstico da ES é feito com base nos sintomas,
testes de autoanticorpos e outros exames. Para avaliar o comprometimento
pulmonar e monitorar a doenca, sao realizados testes de funcao pulmonar, como
a espirometria, que avalia os volumes e fluxos nos pulmbes, e a capacidade
funcional é mensurado pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M) ou teste
de AVD-Glittre (TGlittre). Objetivos: Avaliar a dinAmica da ventilacdo durante a
medida da capacidade funcional em pacientes com ES. Como objetivos
especificos, pretende-se: determinar a ventilacdo dindmica durante a medida do
TGlittre e do TCé'; comparar as medidas ventilatorias (hiperinsuflacdo dindmica e
reserva ventilatéria) adquiridas com o TGlittre acoplado ao Spiropalm® com
aquelas adquiridas com TCé’; e correlacionar as medidas ventilatérias (TGlittre e
TCé') durante o esforco com a funcdo pulmonar de repouso e a qualidade de vida.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal a ser realizado no

11



Laboratério de Funcdo Pulmonar do Servico de Pneumologia da Policlinica
Universitaria Piquet Carneiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Serao
avaliados pacientes com ES com idade >18 anos, de ambos os sexos. Os pacientes
serdo convidados a participar da pesquisa e deverdao assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo incluird a realizacio de testes
de funcdo pulmonar, como a espirometria, seguida da avaliacdo da capacidade
funcional usando TGlittre e TCé’, com a inclusdo da medida de ventilacdo
pulmonar através do Spiropalm®. Resultados esperados: Espera-se que
individuos com ES apresente fadiga e/ou dispneia durante o TGlittre, haja vista o
aumento da demanda ventilatéria durante o esforco e a falta de capacidade
adaptativa para adequada oxigenacao. Essa limitacido pode ocorrer devido as

alteracoes pulmonares causadas pela ES.

Palavras-chave: Esclerose Sistémica, Funcao pulmonar, Capacidade Funcional.

COVID-LONGA: AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
ATRAVES DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS
INCORPORADO A MEDIDA DA VENTILACAO DINAMICA

lasmin de Oliveira Fariasl, Jéssica Gabriela Messias Oliveiral, Renan Pereira

Campos2, Samantha Gomes de Alegrial, Viviane Cristina Viana de Souzal, Agnaldo
José Lopes?

E-mail: iasminfarias@souunisuam.com.br

1 Curso de Fisioterapia, Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

2 Programa de Pds-Graduacio em Ciéncias da Reabilitacido, Centro Universitario
Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Agradecimento: FAPERJ e CNPq

Introducao: Além da perda dramatica de vidas humanas, a pandemia da COVID-

19 deixou um numero enorme de pessoas com sequelas, caracterizando a COVID
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longa. Nessa populacdo, a reabilitacio pulmonar (RP) é recomendada, embora
faltem estudos avaliando seus beneficios através do endpoint primario mais usado
que o teste de caminhada de 6 minutos (TCé’). Objetivo: Este estudo avaliou os
efeitos da RP sobre a dindmica da ventilacdo medida durante o TCé’ em pacientes
com COVID longa e, secundariamente, avaliou a associacao desses achados com
as medidas de funcao e estrutura pulmonares. Método: Trata-se de um estudo
observacional transversal em pacientes com COVID longa em que 33 tinham
realizado RP (Grupo RP) e 32 ndo tinham realizado RP (Grupo NRP). Esses
pacientes submeteram ao TCé' acoplado ao Spiropalm® 6 MWT (Cosmed, Roma,
Itdlia) com medida da capacidade inspiratoria (Cl) para avaliar hiperinsuflacao
dindmica (HD). Em adicao, eles realizaram espirometria, oscilometria de impulso
(10S) e ultrassonografia pulmonar (USP). Resultados: A espirometria foi anormal
em 21,2% e 31,3% dos participantes dos grupos RP e NRP, respectivamente (p =
0,36). A I0S foi anormal em 28,6% e 66,7% dos participantes dos grupos RP e
NRP, respectivamente (p = 0,003). A USP esteve alterada em 39,4% e 43,8% dos
participantes dos grupos RP e NRP, respectivamente (p = 0,72). A distancia
percorrida no TCé' (DTCé’) foi maior no grupo RP em comparacio ao grupo NRP
[437 £ 92 vs. 361 + 79 m, p = 0,001]. HD foi observada em 6,1% e 37,5%
participantes dos grupos RP e NRP, respectivamente, com diferenca significante
na ACl (p < 0,001). A DTCé' correlacionou significantemente com varios
parametros da I0S e com ACI. Nao houve associacao entre espirometria anormal
e DTC6' nem entre USP anormal e DTCé'. Conclusao: Pacientes com COVID longa
submetidos & RP tém melhor desempenho no TCé’, com maior DTC6’ e menos
HD. Nestes pacientes, a I0S é capaz de distinguir os efeitos da RP que nao sao
diferenciados pela espirometria nem pelo USP. Além do mais, quanto melhor a
mecanica respiratoria avaliada pela 10S e quanto menos houver HD, melhor € a

performance no TCé6'.

Palavra-chave: COVID longa; Exercicio; Reabilitacdo; Testes de funcao

respiratoria.
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AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA E NEUROMUSCULAR EM
ATLETAS RECREACIONAIS DE BOXE
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Introducao: A avaliacdo da capacidade fisica em atletas se faz importante para
controle da prescricio dos exercicios, possibilitando assim maximizar os
resultados. Objetivo: Avaliar a capacidade cardiorrespiratdria e neuromuscular em
atletas recreacionais de boxe. Métodos: A amostra foi composta por 10 atletas de
ambos os sexos (idade: 27,10 + 6,66 anos; Estatura: 1,67 + 0,06 m; Massa
Corporal Total: 75,87 + 16,92 kg; indice de Massa Corporal: 27,16 + 5,46),
previamente experientes na pratica do boxe (> 2 anos), as quais realizaram 4 testes
aleatoriamente (técnica do quadrado latino), consistindo em: a) flexdo de braco: as
participantes realizaram o maior nimero de repeticoes possiveis dentro de 60
segundos; b) arremesso de Medicine Ball: sentada, com tronco apoiado em
superficie plana, formando um angulo corporal de 90° (membros inferiores -
tronco), as participantes realizaram trés arremessos, alternadamente, da Medicine
Ball (3 kg) o mais longe do corpo possivel. O maior valor entre as 3 tentativas foi
considerado como valor real; c) RAST test: as participantes realizaram 6 tiros de 20
metros, com intervalo passivel de 30 segundos entre os tiros. Ao final de cada tiro
foi anotado o tempo gasto e posteriormente calculado a poténcia em cada tiro e
o indice de fadiga; d) Queens College test: as participantes realizaram a subida e
descida de um banco (altura de 41 cm) numa velocidade constante de 88 bpm
(controlado por metrénomo) ao longo de trés minutos. Apods o teste foi calculado
VO2max indireto através da equacao: 65,81 - (0,42 x Frequéncia Cardiaca.

Resultados: Foi observado um VOomsx de 44,16 + 12,84 ml/kg/min, sendo
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classificado como excelente, e corroborado pelos valores do indice de vadiga
(491,00 + 235,22 u.a.), os quais tendencia a indicar que a amostra analisada possui
bom condicionamento cardiorrespiratério. Adicionalmente, foi observado uma
classificacdo de forca excelente para os testes de membros superiores (flexdo de
braco: 43,20 + 11,48 repeticdes; arremesso de medicine ball: 260,90 + 70,28 cm),
reforcando a tendéncia de que a amostra avaliada possui uma excelente forca
muscular de membros superiores. Conclusées: Conclui-se que as atletas avaliadas
apresentam excelente condicionamento fisico, principalmente das principais

exigéncias do esporte praticado.

Palavras-Chaves: Exercicio Fisico, Exercicio Aerdbico, Treinamento Fisico.

O EFEITO DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE BIOFEEDBACK POR
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'Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro Universitario
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Introducao: Técnicas de biofeedback permitem ao individuo adquirir consciéncia
e controle direto sobre varidveis especificas, sendo particularmente relevantes nas
Ciéncias da Reabilitacao devido ao impacto no equilibrio. Embora estudos sugiram
gue o biofeedback possa reduzir os movimentos corporais durante a postura
ereta, permanece incerta a sua estratégia em relacdo a ativacdo muscular.
Objetivo: Investigar o efeito do biofeedback por posturografia sobre a atividade
muscular em ortostatismo de adultos. Material e métodos: Trés adultos foram
testados neste estudo piloto, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

local (CAAE-52142021900005235). Cada voluntario foi instruido a permanecer
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na postura ortostatica com os bracos ao longo do corpo, pés unidos e descalcos
durante duas condicoes: (1) olhos abertos (OA); (2) biofeedback por posturografia
(BP), consistindo em aproximar o COP ao maximo do alvo. O componente utilizado
foi uma plataforma de forca (AccuSwayPLUS), calculado o desvio padrdo na
direcido AP. Eletromiogramas de superficie foram coletados dos musculos
gastrocnémio medial (GM) e tibial anterior (TA) direito, por pares de eletrodos
descartaveis. A amplitude do RMS foi obtida para avaliar o grau de ativacao
muscular durante cada condicdo. Devido ao pequeno nimero amostral, a andlise
descritiva dos dados foi realizada por meio da mediana (minimo - maximo) e
diferenca percentual ([OA-biofeedback]/OA). Resultados: Os resultados
revelaram que dois participantes reduziram o desvio padrdo COP em AP (3,75 -
48%) enquanto um individuo obteve um aumento (5%) deste parametro com o BP
(6,13) em relacdo a OA (5,82). Para o TA direito, em dois sujeitos reduziu o nivel
de atividade (64%) na condicao BP (2.07-1.05 - 2,07 rms) do que OA (4.78-2.35 -
2,43 rms). Para o GM, todos os voluntarios reduziram o nivel de atividade (3.73-
1,30 - 66,5%) em relacdo a OA. Conclusdes: Essas consideracdes qualitativas
indicam que o biofeedback parece reduzir as oscilacdes na direcao AP, alterando
a contribuicdo dos musculos do tornozelo; com reducao do nivel de atividade de
TA e GM. O recrutamento de mais individuos estad em andamento e espera-se que
este projeto permita avancar no conhecimento sobre o potencial de técnicas de
biofeedback na prevencao de quedas.

Palavras-chaves: Biofeedback; Contracao Muscular; Equilibrio Postural.

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA DE
INDIVIDUOS COM LESAO MEDULAR FISICAMENTE ATIVOS
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Introducdo: A lesdo medular (LM) é caracterizada pela interrupcdo completa ou
incompleta em qualquer nivel da medula espinhal, acarretando disfuncoes
neurolégicas e acometimentos motores, sensoriais e autonémicos, prejudicando o
funcionamento dos diferentes sistemas do corpo humano, incluindo o
cardiorespiratério. As complicacdes cardiorrespiratorias sdo uma das causas mais
comuns de morbidade em pessoas com LM. A fraqueza dos musculos respiratérios
pode reduzir a funcao pulmonar, diminuir a tolerancia ao esforco e comprometer
o desempenho esportivo. Objetivo: Investigar o perfil de forca muscular
respiratéria (FMR) de individuos com LM fisicamente ativos e praticantes de
esporte adaptado. Métodos: Para a caracterizacdo da amostra foram realizadas
medidas antropométricas e questionarios de anamnese e atividade fisica. Para
qguantificacdo da FMR foram realizadas medidas de pressao inspiratoria maxima
(PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax) através de manovacuometria.
Resultado: Participaram do estudo 13 individuos com LM, sendo 62% do sexo
masculino. A média de idade dos avaliados foi de 44,5 anos (dpt 9,225) e o
IMC=25,5 kg/m?* (dpx 3,975), 46% dos avaliados tinham lesdo completa e 54%
tinha lesdo abaixo do nivel Té. A média dos valores de PImax foi -116,154 (minimo
= -190 e maximo = -40) e dos valores de PEmax foi 104,615 (minimo = 30 e
maximo = 180). De acordo com os valores preditos para idade, 69% dos individuos
ficaram abaixo do predito para a PImax, enquanto que para PEmax 54% ficaram
abaixo. Conclusado: Entende-se que a pratica regular de atividade fisica promove
beneficios na funcao respiratéria e na salde em geral, entretanto, individuos com
diferentes de niveis de LM podem apresentar reducdao da FMR mesmo sendo
fisicamente ativos, sendo a avaliacdo dessa uma importante ferramenta na

reabilitacdo e no treinamento fisico. Sendo assim, estudos que investiguem a FMR
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nessa populacdo, assim como a correlacdo com outras varidveis e a comparacao
de individuos ativos e sedentarios assume um papel relevante. Além disso, é de
suma importancia a identificacdo de valores normativos nessa populacao para
guiar futuras pesquisas.

Palavras-chave: esporte adaptado; lesdbes da medula espinhal; pressoes

respiratdrias maximas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PARTICIPANTES DE UM PROJETO
SOCIAL DE TREINAMENTO FUNCIONAL INCLUSIVO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Larissa Carqueija Barrancol, Karina Reis Da Silval, Rayane Costa Sales?, Lucas
Costa da Silva® e Patricia Dos Santos Vigario®.
1 Programa De Poés-Graduacdo Em Ciéncias Da Reabilitacdo (Ppgcr); Centro

Universitario Augusto Motta (Unisuam), Rio De Janeiro, Rj, Brasil.

Introducao: A atividade fisica é essencial para prevencao de doencas crénicas ndo
transmissiveis e reducao do risco de mortalidade. Pessoas com deficiéncia fisica
(PCDF) possuem menores niveis de atividade fisica. O projeto Circuito Funcional
Adaptado (CFA) promove aulas de treinamento funcional inclusivas e gratuitas,
para aumentar a aderéncia da PCDF ao exercicio. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico dos participantes do projeto social CFA. Métodos: A pesquisa foi
realizada através de um questionario pela plataforma Google Forms. As questoes
buscavam dados sobre informacdes socioecondmicas e de salde. Resultados:
Participaram da pesquisa 53 alunos, com idade média de 47 anos (minima=23 anos
e maxima=69 anos), sendo 51% homens e 53% pessoas com deficiéncia fisica.
Cerca de 44% declararam-se de cor branca, 47% dos individuos relataram ser
casados e 30% possuem renda individual mensal entre R$2.001,00 e R$3.000,00.
Sobre o objetivo pelo qual participam das aulas do projeto social, saide e bem
estar estiveram em 94% das escolhas dos participantes, qualidade de vida 81%, o
condicionamento fisico 78% e fatores de convivio social 57%. Nos aspectos de
doencas crbénicas nao transmissiveis, 13% relataram possuir hipertensao arterial
sistolica, 3% ser portadores de diabetes, 15% ter hipercolesterolemia, 4% ter
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alguma doenca do coracdo e 7% declararam ser ou terem sido tabagistas.
Conclusao: Com os resultados encontrados nessa pesquisa, foi possivel tracar o
perfil epidemiolégico dos participantes do projeto social, bem como conhecer
informacoes socioecondmicas importantes e compreender os objetivos pelos
quais buscam praticar tal atividade fisica para o desenvolvimento de novos
estudos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Pessoas com Deficiéncia Fisica, exercicio fisico.

EFEITO AGUDO DE DUAS TECNICAS DE MASSAGEM NA
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Introducdo: Com o envelhecimento, ocorre uma reducdo da funcao
neuromuscular e neuromotora. Certas técnicas e intervencoes de terapia manual
tém sido exploradas com relacdo a sua capacidade de melhorar a capacidade
funcional e o equilibrio em uma populacido idosa. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos agudos de duas técnicas de massagem na capacidade
funcional e no desempenho do equilibrio em mulheres idosas treinadas
recreativamente. Métodos: Vinte e oito mulheres idosas (66,74 + 4,61 anos)
completaram trés intervencdes: a) massagem com bastdo seguida de capacidade
funcional e testes de desempenho de equilibrio (MMS), b) massagem manual
seguida de capacidade funcional e testes de desempenho de equilibrio (MM), c)
condicdo controle: sem MMS ou MM (CC) - realizava apenas os testes de
capacidade funcional e desempenho de equilibrio. A capacidade funcional foi
avaliada por quatro testes que fazem parte do Senior Fitness Test: a caminhada

de 6 minutos (Wé), sentar-e-alcancar-se na cadeira (CSR), o andar de cima e para
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baixo de 8 pés (B8FUG) e o suporte de cadeira 30s (30s-CS). O equilibrio foi
avaliado por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Resultados: Diferencas
significativas (p < 0,001) foram observadas entre MM e MMS em comparacdo com
CC nos testes 30s-CS, W6, CSR e 8FUG. A EEB também apresentou diferenca
significativa entre MM e CC (p = 0,041). Conclusées: Tanto o MM quanto o MMS
demonstraram melhorias agudas significativas na capacidade funcional e devem

ser incluidos em um programa de exercicios.

Palavras-Chaves: Terapia Manual, Liberacdo Miofascial, Funcionalidade Fisica,

Equilibrio Postural.
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Introducdo: A tuberculose (TB) pode deixar inUmeras sequelas, onde os
sobreviventes experimentam uma transicao de doenca aguda para viver com
doenca cronica multifacetada. A Doenca Pulmonar Pés-TB (DP-PTB) engloba
doencas pulmonares que ocorrem apds um ou mais episodios de TB, que podem
afetar a saide pulmonar do paciente e causar sintomas incapacitantes. Em 2020,
estimou-se que havia 155 milhdes de sobreviventes de TB ainda vivos em todo o
mundo, com grande parte deles carregando sequelas funcionais com profundas

repercussoes socioeconOmicas. Objetivo: Avaliar o desempenho de pacientes
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com DP-PTB no Teste de AVD-Glittre (TGlittre) e analisar sua associacdo com
qualidade de vida, forca muscular respiratoéria e periférica e testes de funcao
pulmonar (TFP). Método: Este é um estudo transversal em que 32 pacientes com
DP-PTB submeteram ao TGlittre. Em adicao, eles submeteram ao Short Form-36
(SF-36), medida de forca de preensido manual (FPM), medida de forca de
quadriceps (FQ) e TFP, incluindo espirometria, pletismografia de corpo inteiro,
medida da capacidade de difusdo pulmonar pelo mondxido de carbono (DLco) e
medida da forca muscular respiratéria. A relacdo do tempo de TGlittre com as
demais varidveis do estudo foi analisada pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman. Resultados: A média de idade foi de 57,8 £+ 14,6 anos, enquanto a
média de indice de massa corporal (IMC) foi de 22,3 + 3,6 kg/m2 Em relacdo aos
TFP, os participantes mostraram padrao obstrutivo, padrao restritivo, padrao
misto e funcdo normal em 13 (40,6%), 5 (15,6%), 11 (34,4%) e 3 (9,4%)
participantes, respectivamente. No TGlittre, os participantes necessitaram de
muito mais tempo para realizar as tarefas do TGlittre quando comparados aos
valores previstos de Reis et al. (2018) [152 (124-200) % predito]. O tempo de
TGlittre apresentou correlacbes com capacidade vital forcada-CVF (r=-0,82,
p<0,001), FQ (r=-0,78, p<0,001), pressao expiratoria maxima (r=-0,71, p<0,001),
FPM (r=-0,68, p<0,001) e volume expiratorio forcado no primeiro segundo-VEF1
(r=-0,66, p<0,001). Conclusoes: Pacientes com DP-PTB tém baixo desempenho
no TGlittre. Ademais, o desempenho no TGlittre nesses pacientes é grandemente
explicado pelo volume pulmonar e pela FQ.

Palavras-chave: Doenca pulmonar pds-tuberculose; capacidade funcional; testes

de funcao pulmonar; forca muscular.
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Apoio: Este estudo foi parcialmente fomentado pela Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (Codigo de Fomento 001),
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) (E-
26/203.256/2017) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq).

Introducao: Especialmente em atletas, o sono é essencial, ja que é uma maneira
efetiva de recuperacdo pdés exercicio fisico. Isso ocorre devido a importantes
processos que acontecem durante o sono, como: remocgao de restos do
metabolismo, manutencao celular profilatica, plasticidade sinaptica, regulacao
emocional e funcdes da memodria. Um sono deficiente estd relacionado com
diminuicdo da performance atlética, aumento no risco de lesdes, ja que a privacao
de sono aumenta as citosinas pro-inflamatodrias, o que prejudica o funcionamento
do sistema imunolégico e impede o reparo do dano muscular. Objetivo: Investigar
a qualidade do sono em atletas. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com
a participacao de 29 atletas com e 35 sem deficiéncia recrutados no Centro de
Educacdo Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN). Para a investigacdo de
problemas de sono foi aplicado o Mini-Sleep Questionaire (MSQ), sendo
considerados para a presente analise os quatro itens relacionados a insénia. Cada
item se apresenta em uma escala de resposta de 1 a 7, que quando somados
podem variar de 4 a 28 pontos, sendo as maiores pontuacdes representativas de
pior qualidade do sono. As comparacdoes entre os grupos foram feitas utilizando o
teste T-Student (a=5%; SPSS17.0). Resultados: Os participantes eram em sua
maioria homens (67.2%; n=43), com média de idade de 29.0+ 10.0 (18 - 55) anos.
Os atletas com deficiéncia competiam em atletismo, levantamento de peso,
natacao, tiro com arco, taekwondo, ténis de mesa e tiro esportivo, e os sem
deficiéncia competiam em boxe, luta livre, orientacdo, natacao, futebol, pentatlo
naval, resgate aquatico, levantamento de peso, maratona aquatica e tiro esportivo.
A média da pontuacio dos 64 atletas foi de 10,67 £ 4,1 (minimo=4; maximo=20).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os atletas com (10,31 +
4.5: minimo= 4; maximo=20) e sem deficiéncia (10,97 + 3,9; minimo= 6;

maximo=20) (p=0,532). Conclusao: Os atletas, em geral, apresentaram uma boa
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qgualidade de sono, sem que houvesse sido observada diferenca entre aqueles com
e sem deficiéncia.
Palavas-chave: Sono; Esportes para Pessoas com Deficiéncia; Desempenho

Atlético.

RELACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA E SALTOS MONOPODAIS EM
CRIANCAS PORTUGUESAS DE 5 A 10 ANOS DE IDADE, COM E
SEM PROVAVEL PERTURBACAO DO DESENVOLVIMENTO DA
COORDENACAO (pPDC)
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Monica Nascimento - monicadonascimento@yahoo.com.br

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que jovens e
criancas em idade escolar acumulem 60 minutos por dia de atividade fisica (AF)
com intensidade moderada a vigorosa objetivando melhorar a saude. Nesta
perspectiva, a AF na infancia é de suma importancia, uma vez que o
desenvolvimento dos componentes motores dar-se-a pelas alteracdes as quais
cada individuo passa ao longo da vida. A perturbacao da coordenacdo do
desenvolvimento é um transtorno do neurodesenvolvimento que acomete cerca
de 6% da populacao em idade escolar. Objetivo: O objetivo do presente estudo
foi comparar a atividade fisica e os saltos monopodais em criancas com e sem

provavel Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacdo (pPDC). Método:
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Fizeram parte da amostra 37 criancas (46,7% meninas) das regides de Vila Nova
de Gaia (Porto/ Portugal) e Castelo Branco (Portugal), com 8 + 1,3 anos de idade.
A Bateria de Testes Korperkoordinationstest Fir Kinder (KTK) foi usada para
avaliar a Coordenacdo Motora Grossa, definindo-se. O Acelerometro GT9
(Actifraph) foi utilizado para a recolha dos dados da Atividade Fisica, durante 7
dias. Os pontos de corte de Evenson (2006) foram usados para definir as
intensidades de Atividade Fisica. Resultados: Apds o teste de normalidade foi
realizada a correlacdo de Pearson com resultado para correlacao positiva e alta
(r=0,447), valor estatisticamente significativo (p<0,05) para a relacido entre tempo
em atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e saltos monopodais. O teste de
correlacdo ainda apontou valores positivos e altos quando a varidvel coeficiente
motor (QM) também foi avaliada. A maioria das criancas apresenta um quociente
motor pobre (62,2%) e 54,1% ndo cumpre as recomendacoes pela Atividade Fisica
Moderada a Vigorosa (AFMV). Conclusdo: Ha relacido positiva entre o tempo em
AFMV e os saltos monopodais, mostrando assim que o maior tempo em atividade
fisica nessas intensidades pode melhorar os componentes motores (equilibrio,
forca, poténcia) para a realizacdo dos saltos monopodais, do KTK. No entanto a
amostra é relativamente pequena e portanto mais investigacao deve ser realizada
neste ambito.

Palavras chave: Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacao; crianca;

acelerébmetro.

REAVALIANDO O CENARIO DESPORTIVO-COMPETITIVO DOS
PARADESPORTOS DE COMBATE NO BRASIL: UM PRE-PROJETO
DE PESQUISA

Rafael Carvalho da Silva Mocarzel *; Mariana Simodes Pimentel Gomes ?; Ciro
Winckler de Oliveira Filho 3
1 Universidade de Vassouras (Univassouras); 2 Universidade Estadual de Campinas

(Unicamp); @ Universidade federal de S3o Paulo (Unifesp)

O Brasil € um pais de exceléncia mundial na pratica do paradesporto, possuindo

resultados fortemente expressivos nos Jogos Paralimpicos e em diversas
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competicoes internacionais em multiplas modalidades destinadas as pessoas com
deficiéncia. E um dos campos que o Brasil tem significativo destaque esportivo e
paradesportivo é na pratica dos Desportos de Combate, (versdes desportivo-
competitivas adaptadas oriundas das Lutas e Artes Marciais). Contudo, em 2015
(quase uma década atras), varias praticas marciais ainda ndo haviam iniciado suas
adaptacdes para o paradesporto. Outras, apenas o tinham feito de maneira
pontual, ndo sendo uma acao globalizada e organizada de forma homogenia e lato.
Nessa guisa, nascem aqui alguns questionamentos. Qual a realidade das praticas
marciais voltadas ao publico com deficiéncia no Brasil? Em que estado esta sua
difusdo em ambito nacional? Ha significativa diferenca entre a situacdo atual
dessas praticas, sejam elas paralimpicas ou nao? E se sim, quais seriam tais
diferencas? O objetivo geral deste projeto de pesquisa é realizar um levantamento
sobre como se da hoje no Brasil o desenvolvimento dos Desportos de Combate
na vertente paradesportiva. Mais especificamente, almeja-se investigar através da
Otica da gestdo como as entidades desportivas que regem as referidas praticas
marciais no Brasil agem atualmente para estimular a difusdo de suas vertentes
paradesportivas. De forma metodolégica, estruturar-se-ao aqui trés estudos. Cada
estudo serd convergido aos Paradesportos de Combate paralimpicos (Esgrima,
Judd e Taekwondo). As pesquisas serdo de natureza quanti-quali, seguindo
abordagens analitico-descritiva, abarcando questbes de cunho sociolégico,
cultural e politico-organizacional dos Paradesportos de Combate. Decidiu-se
realizar as pesquisas sob um viés quanti-quali, para conjugar tanto elementos
qualitativos (humanos) quanto quantitativos (estatisticos), almejando assim
ampliar a obtencdo de dados para a investigacdo, proporcionando ganhos as
pesquisas. Como instrumento de pesquisa serd utilizada entrevista
semiestruturada individual e em profundidade para o levantamento das
informacoes qualitativas, onde assim o entrevistador poderd questionar o
entrevistado focando objetivamente no tema principal da pesquisa e permitir
ainda que os entrevistados respondam de maneira mais informal, livre e
espontanea.

Palavras-chave: lutas e artes marciais, esporte paralimpico, gestao esportiva.
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PESSOAS COM DEFICIENCIA E OS E-SPORTS: A REALIDADE DO
CENARIO BRASILEIRO

Rafael Carvalho da Silva Mocarzel*; Mariana Simdes Pimentel Gomes?; Hugo
Vinicius de Oliveira Silva?l
1 Universidade de Vassouras (Univassouras)

2 Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

Os e-Sports, competicoes de jogos eletronicos, tem atraido uma audiéncia global
massiva na ultima década, tendo evolucao expressiva no ambito competitivo
profissional. Embora tenha ocorrido uma grande expansao no uso de recursos
tecnoldgicos, como ferramentas auxiliares no processo terapéutico clinico de
Pessoas com Deficiéncia (PcD), os avancos das tecnologias assistivas que insiram
tais pessoas no contexto dos e-Sports caminham a passos lentos. A acessibilidade
digital, é discutida em diversas areas para além dos jogos eletronicos. Acredita-se
qgue o espectro da deficiéncia seja muito amplo, principalmente naquelas com
deficiéncias sensoriais, e essa individualidade dificulta a acessibilidade digital,
principalmente nos e-Sports. Ainda assim, a infinidade de tecnologia digital é tanto
complexa quanto ampla, o que fez com que empresas envolvidas com jogos
eletronicos comecassem a prestar mais atencdo a acessibilidade e
desenvolvessem hardwares e softwares incorporados com recursos de
acessibilidade, caracterizando um recente e inexplorado passo inicial. Assim,
nascem aqui alguns questionamentos. Qual o panorama das PcD hoje no cenario
dos e-Sports no Brasil? Como as PcD podem se envolver ativamente nos e-Sports?
Quais sao suas principais dificuldades e necessidades? O objetivo geral desta
pesquisa foi realizar um levantamento sobre como se da hoje o desenvolvimento
dos e-Sports e das tecnologias assistivas aplicadas no meio digital na vertente
paradesportiva. De forma metodologica, foram realizadas pesquisas na internet
sobre a tematica e entrevistas com dois individuos PcD que integram o universo
dos e-Sports. Positivamente, descobriu-se que: a) foram criados ao menos quatro
tipos de controles adaptados para PcD; b) ja existe uma premiacdo no “The Game
Awards” (talvez o principal evento mundial) na categoria “Inovacdo em

Acessibilidade” que laurea acdes de inclusdo (agregando também PcD); e c)
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algumas PcD ja se destacam no cendrio (como técnico, jogador ou influenciador).
Negativamente, descobriu-se que: a) os controles adaptados sido carissimos; b)
nao ha ainda uma liga propria para PcD no pais; c) algumas PcD dizem suspeitarem
nao terem conseguido participar de certos eventos pelos membros da organizacao
acharem que ndo seriam capazes (muito embora ndo tenha sido dito abertamente).
Além disso, pouquissimos pesquisas cientificas foram publicadas sobre o tema
(principalmente em portugués).

Palavras-chave: esportes virtuais, paradesporto, inclusao.

EFEITO DO BIOFEEDBACK SOBRE O CONTROLE DO EQUILIBRIO,
ANSIEDADE E SEGURANCA EM ORTOSTATISMO

Rosangela John?!, Jodo Eduardo M. C. Antunes?, Thiago Lemos de Carvalho?,
Arthur de Sa Ferreiral, Luis Aureliano Imbiriba?, Fabio Vieira dos Anjos!?
IPrograma de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.,
fabioanjos@souunisuam.com.br.

2Escola de Educacio Fisica e Desportos, Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, RJ, Brazil. aurelio@eefd.ufrj.br

Introducdo: O controle postural envolve a manutencdo da orientacdo e do
equilibrio postural, aspectos essenciais para as atividades da vida diaria. Técnicas
de biofeedback tem sido de grande interesse para a reabilitacdo do equilibrio
postural. No entanto, se o equilibrio postural durante o biofeedback esta
associado a ansiedade e a seguranca, € um ponto a examinar. Objetivos: Averiguar
o efeito de diferentes técnicas de biofeedback sobre a percepcao subjetiva de
ansiedade e seguranca do equilibrio postural em ortostatismo. Métodos: Vinte e
seis participantes foram selecionados neste estudo (HUCFF, nimero CEP:
093/03) e instruidos a permanecerem na postura ortostatica sobre uma
plataforma de forca durante trés tarefas posturais: (1) permanecer em pé com os
olhos abertos (OA); (2) reduzir os deslocamentos do centro de pressao (CP)
visualizado (BFcp); e (3) reduzir variacdes na posicdo de um apontador laser,

através do movimento do punho direito (BFlaser). Os deslocamentos do CP foram
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quantificados através da plataforma de forca durante 60s e area de oscilacdo do
CP foi calculado em cada tarefa. Uma escala de avaliacao de seguranca/confianca
e outra de ansiedade, ambas escalas visuais numéricas variando de O a 100, foram
aplicadas apd6s a execucdo de cada tarefa. Na escala de seguranca e na de
ansiedade, o nimero “0” representa nenhuma seguranca ou ansiedade, “50”
seguranca ou ansiedade moderada e “100” confianca/seguranca ou ansiedade
total durante a atividade. O teste de andlise de varidncia (ANOVA) foi utilizado
para comparar os escores das escalas e a area de oscilacao do CP entre as tarefas
posturais, comparado pelo teste post-hoc Tukey HSD. Resultados: A ANOVA
revelou uma menor seguranca na tarefa BFcp do que OA, e BFlaser nao diferiu
entre as tarefas. Para a ansiedade, ndo revelou diferencas. Além disso, a area de
oscilacdo do CP foi menor no BFcp do que OA e BFlaser, e entre OA e BFlaser.
Conclusao: Alteracdes nos aspectos emocionais (seguranca) foram identificadas
durante o uso da tarefa BFcp em relacdo as demais. Esses achados parecem indicar
que fatores psicolégicos poderiam contribuir parcialmente, para explicar
alteracoes no controle do equilibrio durante o biofeedback.

Palavras-chave: Equilibrio postural; Biofeedback; Seguranca do equilibrio.

IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR EM
MULHERES COM ESCLEROSE SISTEMICA SUBMETIDAS A
FISIOTERAPIA DOMICILIAR

Samantha Gomes de Alegrial, Matheus Mello da Silva?, Hendyl Pereira Soares dos
Anjos?, Beatriz Luiza Pinheiro Alves Azevedo?! Jéssica Gabriela Messias Oliveiral,
Joana Acar Silva® Thiago Thomaz Mafort! Agnaldo José Lopes?

1 Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

2 Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro Universitario

Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: Na esclerose sistémica (ES), a doenca pulmonar intersticial (DPI) é

frequente e esta relacionada a pior progndstico. Recentemente, a ultrassonografia
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pulmonar (USP) surgiu como uma técnica de obtencdo de imagem viavel, livre de
radiacdo, ndo invasiva, com alta sensibilidade e especificidade no diagndstico da
DPI. Objetivos: Avaliar o impacto de um programa de reabilitacido domiciliar
orientada por fisioterapeuta (RDOF), sobre achados da USP. Metodologia: Estudo
qguase-experimental, longitudinal, incluindo mulheres com ES. O fisioterapeuta
acompanhou a reabilitacdo domiciliar, por 12 semanas. O programa de exercicios
consistiu em 3 sessdes semanais, incluindo flexibilidade, fortalecimento, equilibrio,
aerdbico e relaxamento. Para a USP, realizada pré- e p6s-RDOF, utilizamos o
equipamento Mindray. Para o somatério do escore, a aquisicao de imagem foi feita
em 6 areas de cada hemitdrax, por 2 profissionais, para identificar os seguintes
sinais: linhas B >2, linhas B coalescentes e consolidacoes subpleurais. Para graduar
a lesdo pulmonar, em cada uma das 6 areas sao atribuidos pesos de 1 a 3 para
cada achado na USP (1 = linhas B >2; 2 = linhas B confluentes; e 3 = consolidacoes
subpleurais). O somatorio representou o escore de aeracdo (0 a 36 pontos). Foi
usado o teste dos pontos sinalizados de Wilcoxon, com significancia se p<0,05.
Resultados: De novembro de 2021 a novembro de 2022, foram recrutadas 23
mulheres com ES, sendo excluidas 3 por dificuldade de deambulacido e 2 por
abandono. Dentre as 18 pacientes, verificamos na USP queda da presenca de
linhas B >2 (p=0,028) entre os momentos de avaliacio [4,5 (0,8-9,3)] e reavaliacdo
[3,0 (0,8-7)], e queda no escore (p=0,019) entre a avaliacido [6,5 (0,75-15)] e a
reavaliacdo [5,0 (0,8-10)]. Conclusdes: Linhas B sdo perpendiculares ao eco
pleural, com aspecto em cauda de cometa, representando o preenchimento de
septos lobulares, podendo ser encontradas em DPI. Programas de exercicios
fisicos aumentam a eficiéncia muscular, flexibilidade, expansibilidade toracica e
resisténcia aerdbica, além de beneficios na circulacao e reacao imunoinflamatéria.
Neste estudo, observou-se que, apés a RDOF, houve queda da presenca de linhas
B >2 e do escore aeracao, sugerindo efeito benéfico na aeracao pulmonar.
Palavras-chave: Doenca pulmonar intersticial; esclerose sistémica;
ultrassonografia pulmonar; reabilitacao;

Agradecimento: FAPERJ e CNPq
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DOENCA DE PEQUENAS VIAS AEREAS E SUA RELACAO COM
ALTERACOES DO SONO EM INDIVIDUOS OBESOS SOMADOS
COM SINAIS NO ULTRASSOM PULMONAR

Sidney Fernandes da Silval, Carlos Eduardos Santos?, lasmim Maria Pereira Pinto
Fonseca?, Wellington de Oliveira Pereira?, Laura Franco Pessoa?, Agnaldo José
Lopes!

1 Programa de Pds-Graduacio em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro Universitario
Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2 Curso de Fisioterapia, Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Introducao: Pode-se afirmar que a obesidade é um importante problema de saude
publica mundial, e € um tema recorrente nas discussoes clinicas, onde suas formas
de repercussoes sao abordadas no mundo todo. Seu diagndstico esta ligado ao
ganho de massa corporal e esta associado a alteracoes metabdlicas que de forma
conjunta consolida a sindrome metabdlica. Essas alteracdes podem trazer
repercussoes em toda cadeia fisiolégica. Em relacao ao impacto pulmonar, podem
ser encontradas desde alteracdes no padrao ventilatorio durante o sono (sindrome
de apneia e hipopneia obstrutiva do sono) como também mudancas na mecanica
respiratéria destes individuos, podendo se apresentar como disturbios restritivos
e/ou obstrutivos na funcao pulmonar. Nesse sentido, torna-se importante a
compreensao de como a distribuicio de gordura repercute na interacao de
estruturas das vias aéreas e das paredes toracoabdominais que limitam a
mobilidade das musculaturas envolvidas em todo o sistema respiratério. Desta
forma, é fundamental entender as alteracdes ventilatérias que ocorrem durante o
sono e identificar possiveis alteracdes no fluxo aéreo que chega até os pulmoes.
Objetivos: Identificar as principais alteracdes relacionadas aos disturbios do sono
em pacientes obesos, além de relacionar essas alteracbes com a funcio e a
estrutura pulmonar, especialmente as que ocorrem nas pequenas vias aéreas e no
ultrassom pulmonar. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal a
ser realizado no Laboratério de Funcao Pulmonar do Servico de Pneumologia da
Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Serao

avaliados 50 pacientes obesos com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos.
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Os participantes elegiveis responderao aos questionarios que avaliam sonoléncia
(Escala de Sonoléncia de Epworth, em sua versao em portugués Brasil) e risco para
apneia do sono (STOP-Bang e Sleep Apnea Clinical Score-SACS em sua versiao
portugués Brasil). Adicionalmente, serao avaliados os sinais de ultrassom pulmonar
e os dados de testes de funcao pulmonar, incluindo espirometria e oscilometria de
impulso. Resultados esperados: Espera-se que os individuos obesos que possuem
diminuicdo de capacidade residual funcional e alteracoes fisiolégicas de pequenas
vias aéreas estejam mais susceptiveis a alteracbes do sono com presenca de
possivel sindrome apneia obstrutiva do sono.

Palavras-chave: Obesidade; Disturbio do sono; Doenca de pequenas vias aéreas;

Capacidade pulmonar funcional.

31



