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RESUMO

ABSTRACT

O estudo focaliza a atuag@o da Fisioterapia como meio
de melhorar a performance em atletas de bocha paraolimpica
da Associag@o dos Deficientes Fisicos do Parana. Verifica a
aplicagdo do tratamento NeuroevolutivoBobath como recurso
terapéutico para a melhora da forga e precisdo. Como metodo-
logia optou-se por uma abordagem qualitativa, critica e refle-
xiva em uma pesquisa participante. Desta forma, realizou-se
a principio uma pesquisa bibliografica, buscando na literatura
pertinente documentos que ajudassem a responder as questdes
levantadas na problematica do tema em estudo. Como pro-
cedimento de andlise empregou-se os recursos de filmagem,
fotografias e testes especificos para analise da performance. Ao
final do tratamento, resultou em uma melhora significativa da
forga, precisdo, postura e atividades da vida diaria. Sugere-se
que os proximos estudos envolvendo atletas paraolimpicos,
portadores de PC, incluam avaliagdes cinesioterapéuticas
dos voluntarios, realizando-se goniometria, eletromiografia
e teste de comprimento muscular para uma melhor analise
da biomecanica. E interessante também, que o treinamento
com o Educador Fisico fosse mantido e realizado logo apos as
sessoes de Fisioterapia. Acredita-se que o aumento do niumero
de sessoes fisioterapéuticas aplicadas possibilitariam melhores
resultados para os atletas.
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The major focus of this work is the evaluation of Phy-
siotherapy as a way to improve athletes’ performance in Pa-
ralympics boccia game from Associag@o dos DeficientesFisicos
do Parana. BobathNeuroevolutive Treatment was applied as a
therapeutic resource for enhancement of strength and precision
abilities. It has been chosen a qualitative, critical, and reflexive
methodology in a participative study. Therefore a bibliographic
research has been undertaken, searching for documents that
could answer the questions raised from the aim subject of this
study. Video recording and photography, as well as specific
tests for performance analysis were employed as evaluation
procedure. At the end of the treatment, a significant improve-
ment of strength, precision, posture, and daily life activities
was achieved. We suggest that future studies involving Pa-
ralympics athletes harboring cerebral paralysis include kinesis
therapeutic evaluation of volunteers, application of goniometry,
electromyography, and muscular length measuring, for a more
precise biomechanical analysis. It is recommended a treatment
with a Physical Educator after each Physiotherapeutic Session.
An increase in number of physiotherapeutic sessions would lead
to better results in daily life activities and physical performance
for athletes.

Key-words: Paralympics Boccia; BobathNeuroevolutive
Concept, Cerebral Paralysis; Kinesis therapy.
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INTRODUCAO

Segundo a Liga Campineira de Bocha, o jogo foi
adaptado para atletas paraolimpicos e consiste em langar
bolas, utilizando os membros superiores (MMSS), o mais
perto possivel da “bola alvo”. Este jogo foi, inicialmente,
desenvolvido para portadores de Paralisia Cerebral (PC), que
segundo Bobath (1984) é uma desordem do movimento ¢ da
postura, devido a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo.
Pessoas portadoras de PC apresentam desenvolvimento
neuropsicomotor lento, devido aos eventos bioquimicos
e anatdmicos que sdo afetados durante a mielinizacdo do
sistema nervoso (Leitdo, 1983).0 termo paralisia cerebral
(PC) é usado para definir qualquer desordem caracterizada
por alteragdo do movimento secundaria a uma lesdo néo
progressiva do cérebro em desenvolvimento.

Segundo Branddo (1992), devido a inadequacdo do
termo Paralisia Cerebral (que induz que os portadores
desta patologia tenham perdido a capacidade de executar
movimentos), propde o conceito de Dismotria Cerebral
Ontogenética - Dismotria (entende-se como as alteragdes
da motricidade e do tonus, seus sintomas caracteristicos);
Cerebral (alteragdes de lesdes consequentes no cérebro); e
Ontogenética (alteragdes decorrentes da anormalizagdo do
desenvolvimento funcional da motricidade.

Segundo Souza (2001), a etiologia da Paralisia Cere-
bral é multifatorial e dividem-se em trés grandes grupos:
pré-natais, peri-natais e pos natais. O diagndstico se baseia
na historia, na avaliagdo fisica e neuroldgica, isto é, nas
manifestagdes motoras que constituem sua principal carac-
teristica clinica. Segundo Bobath (1990), a paralisia cerebral
tem varios tipos (quanto a disfung@o motora: espasticidade,
ataxia, misto, distonia, coréia e atetdide. Jaquanto a topo-
grafia da lesdo classifica-se como tetraplegia, quadriplegia
e diplegia (Levitt, 2001)) e sdo classificados de acordo com
trés fatores (tonus postural, tipo de alteragdo, inervagdo
reciproca e a distribui¢do da condigdo).

Com relagdo ao ténus postural, em casos em que o
tonus basico estiver aumentado, a crianca apresenta es-
pasticidade, e em casos que este se apresenta diminuido,
a crianga podera ser classificada no grupo com ataxia pura
ou hipotonia. Caso haja flutuagdes, a crianga pertencera ao
grupo de atetdides. A combinagdo dessas qualidades de tonus
¢ bastante comum dando a forma mista.

Paralisia Cerebral (Little Club, 1995) para descrever
a condi¢@o de acordo com a sua distribui¢do: quadriplegia
(4 membros afetados, sendo os MMSS mais acometidos que
os MMII), diplegia (MMII mais acometidos que os MMSS)
e hemiplegia (um hemidio afetado).

Segundo Bobath (1990), os padrdes motores da crianga
com PC sdo conseqiiéncia da interacdo de todos os reflexos
anormais e também de outros fatores. E muito importante
avaliar a maneira segundo a qual interferem no equilibrio
normal e na habilidade funcional. Os reflexos tonicos de
especial relevancia na PC sdo: reflexo tonico labirintico,
reflexo tonico cervical assimétrico, reflexo tonico cervical
simétrico, reacdes associadas, reacdo positiva de suporte,
reflexo tonico plantar ¢ palmar.

Pelos fatores citados acima é que os portadores de PC
necessitam de um aprimoramento da biomecanica muscular e
articular, uma reorganizag¢do do tdnus muscular, uma melho-

ra da simetria, equilibrio e retificagdo corporal, favorecendo
assim melhor desempenho durante o jogo. A Fisioterapia é
um meio para alcangar tais objetivos. A abordagem fisiotera-
péutica da PC progrediu muito nos ultimos anos, sendo que
varios métodos e técnicas tiveram fundamental importancia.
Um dos métodos ¢ o tratamento de desenvolvimento neu-
roevolutivo, conhecido como Conceito Bobath, em fungéo
do casal que o desenvolveu. Segundo Leitdo (1983), esta,
¢ uma técnica de reabilitagdo neuromuscular que utiliza os
reflexos e estimulos sensitivos visando inibir ou provocar
uma resposta motora, sempre respeitando os principios da
normalizagdo do tonus e da experimenta¢do de um movimen-
to ou de um controle estatico normal. Este método tem por
sua vez como objetivo, diminuir a espasticidade e promover
a introdu¢@o dos movimentos automaticos e voluntarios a
fim de preparar para os movimentos funcionais. E realiza-
do pelos pontos chaves de controle (geralmente as partes
proximais), proporcionando assim uma inibi¢do do tonus
anormal e facilitacdo dos movimentos normais.

As técnicas utilizadas no tratamento neuroevolutivo
sdo de dois tipos: os padrdes influenciando o tonus (PIT),
que eram chamados de padrdes de inibigdo reflexa (PIR),
e as técnicas de facilitagdo. Ha também a estimulagdo do
suporte de peso, placing, tapping (por inibi¢do, pressdo,
alternado e por deslizamento) e pontos chaves de controle.

O Conceito Bobath tém como principios de tratamento
a inibi¢do, podendo ser combinada com facilita¢do e estimu-
lagdo de atividades posturais e voluntarias mais proximas
do normal. Sendo assim, o terapeuta através do “input”
sensorial proporcionado, podera controlar ou conduzir a
resposta motora do voluntario. Conseguindo atingir os
objetivos do tratamento em questdo, poder-se-a obter uma
melhor performance motora no jogo de bocha.

A bocha é um esporte de significativo crescimento
em todo o mundo, exatamente por ser uma modalidade para
individuos que apresentam uma severa disfungdo motora,
favorecendo um fator de inclusdo e igualdade de participagdo
com alunos sem deficiéncia (CAMPEAOQ, 2003). No Brasil
em 1995, este jogo ficou conhecido quando dois atletas
inscritos para o atletismo em jogos Pan-americanos de Mar
Del Plata participaram da competi¢do de forma improvisada,
visando aprendizagem para implantacdo da modalidade,
conquistando o primeiro lugar em duas categorias. Em
1996, dando prosseguimento ao Programa de Fomento Es-
portivo, a ANDE (No Brasil, a bocha é administrada pela
Associagdo Nacional de Desporto para Deficientes) langou o
projeto Boccia para Portadores de Paralisia Cerebral Severa,
em Curitiba, quando se fizeram representar cinco Estados:
Parand com duas entidades; RJ com cinco; MS, BH, e SP
com uma entidade cada (Cunha et al., 1999).

Segundo a ANDE, a bocha é um jogo que exige um
alto grau de controle muscular, precisdo, concentragdo e
consciéncia tatica.

Segundo Shimidt (2001), quando se fala em Perfor-
mance (desempenho) motora dos atletas, entende-se como
a habilidade motora para realizar determinada ac¢do volun-
taria. O nivel da performance de uma pessoa é suscetivel
a flutuagdes em fatores temporarios, tais como motivagao,
ativacdo, fadiga e condigéo fisica.

A predigdo da “Performance” motora vem sendo uma
questdo basica para a ciéncia do esporte. Varios tipos de tes-
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tes vém sendo utilizados para tal, sendo os testes que avaliam
a func@o muscular os mais utilizados. A especificidade do
teste tem importancia fundamental para que ele possua uma
boa capacidade preditiva, contudo é muito dificil selecionar
testes que simulem a “performance” motora mantendo valo-
res elevados de validade efidedignidade (Carlos et al, 2000).

Segundo Mello (Revista Nacional de Reabilitagao
2004, pg. 46) um atleta de alto rendimento, que participa
de competi¢des de alto nivel de disputa, requer muito trei-
namento e dedicagdo. Para isto o atleta precisa levar em
consideragdo a limitagdo que possui e a vontade de ser um
esportista de alto nivel. Segundo Kleber Verissimo, muitas
vezes as pessoas com deficiéncia motora inicia a pratica
esportiva apenas para reabilitar-se.

E muito importante ressaltar que a performance dos
atletas de bocha paraolimpica varia de acordo com as limi-
tacdes impostas pela deficiéncia, por isso, ndo é possivel
determinar um nimero padrdo que estabeleca um indice
minimo ou méximo para a performance dos atletas. (Revista
Nacional de Reabilitagdo, 2004 pag. 46).

A performance dos atletas paraolimpicos foi compara-
da em um primeiro momento, quando estes estavam apenas
treinando com o educador fisico e num segundo momento
quando estavam apenas em terapias de fisioterapia. Segundo
Mello (2004, pg.46), na avaliagdo feita com os atletas, ¢
necessario ter diferentes protocolos para cada tipo de defici-
éncia para serem avaliados, mesmo sendo no mesmo esporte,
pois as dificuldades motoras dos atletas sdo diferenciadas.
Vale a pena ressaltar que entre a populacdo estudada, um
atleta que iria fazer parte da pesquisa ndo foi qualificado
para nenhuma das categorias de Bocha Paraolimpica, pois
as limita¢des deste eram poucas.

Este processo de avaliagdo € importante para preparar
o treino dos atletas, pois a comissdo técnica e os atletas tem
conhecimento do aspecto cientifico que envolve a prepa-
ragdo. Com as avaliagdes diferenciadas para os atletas, de
acordo com a modalidade e seu grau de deficiéncia, ndo €
possivel fazer um programa de avaliagdo que sirva como base
para demonstrar como elas sdo feitas em todos os atletas.

Logo, o objetivo deste trabalho é verificar se hd melho-
ra da performance em relagdo a forga e precisdo do arremesso
através do tratamento neuroevolutivoBobath.

1.1 Bocha

Segundo aliga campineira de Bocha http://.ligacam-
pineirabocha.hpg.com.br acesso em 15/05/2004), o jogo
de bocha é um esporte que consiste em langar bolas com o
objetivo de aproximd-las do bolim (bola pequena), previa-
mente langado. O adversério por sua vez, tentard aproximar
as suas bolas mais perto ainda do bolim ou retirar as bolas
dos seus oponentes.

1.1.2 Pontos de jogada

- A ponto: jogada de uma bola pela superficie da
quadra, na reta ou pela tabela, com o objetivo de ganhar o
ponto do adversario

- Rafada: Jogada de uma bola, com forga, na reta ou
pela tabela, com o objetivo de deslocar o bolim ou as bolas
do adversario.

- Bochada: Jogada de uma bola pelo alto, com o obje-
tivo de deslocar o bolim ou uma bola do adversario.
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Canchas e Zonas

ABCD EF GHIJ
ABCD EF G HI'J
AaA=4m CaD=2,5
AaB=2m DeF=35,5
BaC=2m Ee F=Im

Zonas (partidas sendo jogada da esquerda para a
direita)

a) Zona 1 compreendida entre os pontos AA’ e BB’, é
a area de onde tem que ser jogado inicialmente o bolim e,
de permanéncia dos jogadores.

b) Zona 2 compreendida entre os pontos AA’ e CC’
¢ a area de onde tem que ser jogada as bolas, nos tipos de
jogadas a ponto.

¢) Zona 3 compreendida entre os pontos AA’e DD’ éa
area de onde tem que ser jogada as bolas, no tipo de jogada
bochada.

d) Zona 4 compreendida entre as linhas GG’, JJ’ e
20cm afastada das linhas GJ e G’J’ ¢é a area de onde tem
que ser posicionado o bolim no inicio da partida.

Do jogo

a) Comega 0 jogo por um jogador da equipe que ga-
nhou a saida (tipo de sorteio a critério das equipes) langando
o bolim e, obrigatoriamente a primeira bola. Em seguida os
jogadores adversarios langardo suas bolas até fazer o pon-
to. Ndo ¢ permitido durante a jogada estar com outra bola
na mao. Apds a primeira adverténcia, serd somado, para a
equipe adversaria um ponto por cada falta cometida.

b) Quando uma equipe ndo tiver mais bolas, seus
adversarios jogardo procurando conseguir mais pontos.

c) Apods jogadas todas as bolas, a uma equipe se con-
tara tantos pontos quanto suas bolas estejam mais proximas
do bolim, que a melhor bola do adversario. O jogo continua
no outro sentido da cancha e o bolim sera langado por um
jogador da equipe que marcou pontos, ou pontos na jogada
anterior.

d) Ganha a partida a equipe que atingir um nimero
total de pontos, de acordo com a seguinte tabela:

- Equipe de 3 jogadores — 12 pontos — 2 bolas por
jogador

- Equipe de 4 jogadores — 15 pontos — 2 bolas por
jogador

e) Toda a equipe devera ter um capitdo.

Nota: Nos torneios, esta tabela podera sofrer alteragdes

dependendo do numero de jogadores inscritos.

Posicionamentos Limites

a) A linha BB’ indica o limite maximo permitido ao
jogador para langar o bolim, podendo pisa-la sem transpd-la
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com o calg¢ado.

b) A linha CC’ indica o limite méximo permitido ao
jogador para langar as bolas, nos tipos de jogada a ponto e
rafada, podendo pisé-la sem transpo-la com o calgado.

c¢) A linha DD’ indica um limite méximo permitido
ao jogador para langar as bolas no tipo de jogada bochada,
podendo pisé-la sem transpo-la com o calgado.

d) A linha GG’ indica um limite minimopara o bolim
ser posicionado no inicio do jogo, devendo transpd-la em
toda sua periferia.

e) Alinha JJ’ indica um limite maximo permitido para
o bolim ser posicionado, ndo podendo ser ultrapassa-la.

Do Bolim

a) A equipe que ganhar o bolim tem duas chances para
langa-la corretamente, se ndo o fizer a equipe adversaria terd
uma chance para fazé-la caso também ndo o consiga, o juiz
colocard o bolim no centro de um centimetro da linha de
2m, da cabeceira oposta devendo iniciar a partida a equipe
que o langou pela primeira vez.

b) O bolim ¢ posicionado inicialmente na zona quatro
em jogada direta ou pelas tabelas.

¢) Se por efeito de uma jogada o bolim sair da can-
cha, correr sobre as tabelas ou colidir nos obstaculos que
protegem as duas canchas, localizadas entre os pontos BJ
e B’J’, a jogada sera anulada, correspondera jogar o bolim
novamente a equipe que iniciou a jogada anteriormente.

d) Se por efeito de uma jogada o bolim retroceder para
a zona 2, a jogada sera anulada.

e) O bolim deve parar a mais de 20cm das tédbuas
laterais.

Das bolas

a) Se por efeito de uma jogada uma bola sair da cancha,
esta bola ficaré fora da jogada.

b) Se por efeito de uma jogada uma bola correr sobre
a tabela ou colidir nos obstdculos que protegem as duas
canchas, localizadas entre os pontos BJ e B’J’ e, retornar
a quadra sem bater em outras bolas ou no bolim, esta bola
ficara fora da jogada; caso contrario a jogada serd anulada.

¢) Quando uma bola cai da mao do jogador dentro
da zona 2 nas jogadas a ponto ou rafadae dentro da zona 3
na jogada bochada, quando for lancar, essa bola ndo serd
considerada bola jogada. Entretanto se a bola ultrapassar as
linhas CC’ ou DD’ seré considerada bola jogada.

d) Se um jogador fizer uso de bola do adversério, esta
bola sera substituida.

e) Se o jogador fizer uso de uma bola a mais de sua
equipe, a jogada continuard normalmente; porém serd so-
mado para a equipe adversaria 2 pontos, independente do
resultado final.

f) As bolas sdo macigas com peso entre 1.050 a 1150
gramas, ndo sendo permitido jogar a bola ou bolim apoiado
nas tabuas laterais. Apds a primeira adverténcia serd somado
para a equipe adversaria um ponto por cada falta cometida.

g) Quando uma bola jogada atingir a cabeceira oposta
da pista e retornando ultrapassar a zona 1, sem tocar em
bolim ou bola, sera desclassificada.

METODOLOGIA

Bocha Paraolimpica

Definicao

Segundo a Associag@o Internacional de Desporto e
Recreacdo para a Paralisia Cerebral, este antigo jogo foi adap-
tado para pessoas com PC. A regra do jogo consiste em langar
objetivamente as bolas o mais perto possivel da bola branca.

- “Bolim” ou jack: Bola alvo ou branca;

- Bola: é uma das bolas azuis ou vermelhas;

- Lado: na bocha individual ¢ definido como um jogador
singular. Na bocha de equipe ou pares, um lado ¢ definido como
trés e dois elementos, respectivamente de uma equipe como
uma unidade.

- Campo: ¢ a area do jogo limitada pelas linhas do campo.
Isto inclui a casa dos jogadores.

- Jogo ou partida: ¢ uma competicdo entre dois lados que
inclui um certo nimero de parciais.

- Parcial: é uma parte de um jogo em que uma bola alvo
e todas as outras bolas s3o jogadas para ambos os lados.

- Dispositivo Auxiliar: termo utilizado para descrever um
auxilio material para jogar, utilizado pelos jogadores da BC3,
por exemplo uma rampa ou calha.

- Violagdo: ¢ qualquer a¢do assumida por um jogador,
suplente, auxiliar ou treinador que € contra as regras do jogo.

- Langamento: é o termo usado para definir a agdo de
impelir a bola para dentro do campo, inclui langar, pontapear,
ou largar a bola quando ¢ usado um dispositivo auxiliar.

- Bola Morta: E uma bola que foi para fora do campo
depois de ter sido langada, ou que tenha sido retirada do campo
pelo arbitro no seguimento de uma violagdo, ou que ndo tenha
sido langada por um tempo determinado.

- Parcial interrompido: E quando bolas sdo mexidas fora
da ordem normal de jogar, seja acidental ou deliberadamente.

- Linha em V/linha de bola alvo: E a linha que a bola alvo
tem que cruzar para ser considerada em jogo.

2.1.2 Equipamentos

a) bolas de bocha;

b) dispositivo de medida;

¢) quadro de resultados;

d) equipamento de medida do tempo;
e) caixa de bolas mortas;

f) indicador da cor vermelha ou azul.

Campo

A superficie deve ser plana e macia como o chio de um
gindsio em madeira ou sintético. As superficies ndo devem ser
enceradas. A dimensao € 12,5m x 6m. Todas as marcagdes terdo
entre 2 e Scm de largura e devem ser facilmente reconhecidas.
Deve ser usada fita adesiva para as linhas de marcagdo.A area
de lancamento esta dividida em 6 casas de langamento. A linha
”V” marca a area onde a bola alvo ¢ invalida. Ja a cruz central
marca a posi¢do de recolocagdo da bola alvo. Todas as medidas
das linhas exteriores so feitas pelo bordo interior. As linhas do
interior do campo sdo medidas fazendo um trago com um lapis
fino pondo a fita a meio dessa marca.
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Divisoes do Jogo

Ha sete divisdes do jogo. Em cada divisdo jogam pra-
ticantes de ambos os sexos. As divisdes sdo: Individual BC1,
individual BC2, individual BC3, individual BC4, pares para
jogadores classificados como BC3, pares para jogadores clas-
sificados como BC4, equipe para jogadores classificados como
BC1 e BC2.

- Individual BC1: Para jogadores classificados no sistema
de classificagdo da CP-ISRA como CP1 ou CP2(L). Os jogado-
res podem ser assistidos por um auxiliar que deve permanecer
sentado ha dois metros atras da casa de jogo. SO podera dar
assisténcia se for visivelmente requisitado.

- Individual BC2: Para jogadores classificados no sistema
de classificagdo da CP-ISRA como CP2(U). Os jogadores ndo
podem ser assistidos por um auxiliar. Somente assisténcia do
arbitro.

- Individual BC3: Para jogadores com disfungdo motora
severa nas quatro extremidades de origem cerebral ou ndo
cerebral. Os jogadores ndo impelem a cadeira de rodas fun-
cionalmente, dependendo de um acompanhante ou cadeira de
rodas elétrica. Os jogadores ndo tem uma pega sustentada nem
uma agdo de largada, podem ter movimento do brago, mas com
uma ADM funcional insuficiente para impelir a bola de bocha
para dentro do campo. E permitido ser assistido por um auxiliar,

- Individual BC4: Para jogadores com disfungdo motora
severa nas quatro extremidades combinado com um controle
dindmico de tronco pobre, de origem ndo cerebral. O jogador
devera demonstrar suficiente destreza para manipular e langar
uma bola de bocha para dentro do campo.

- Pares BC3: Um par BC3 deve incluir um substituto.
Excecdes serdo sob a discrigdo do IBC cuja decisdo sera final.
Dois jogadores serdo PC e o terceiro podera ser de origem néo
cerebral. Cada jogador podera ser assistido por um auxiliar.

- Equipe: Na divisdo da equipe de um jogo consiste em
seis parciais, exceto no caso de empate. Cada jogador inicia
uma parcial com o controle da bola alvo passando, por ordem
numérica da casa 1 a 6. Cada jogador recebe duas bolas. O lado
que lanca as bolas vermelhas ocupa as casas 1,3,5 ¢ o lado que
langa as bolas azuis ocupa as casas 2,4,6.

- Treinador: E permitido entrar na zona aquecimento e na
camara de chamada, areas designadas para cada competicdo,
um treinador por divisdo de jogo.

Formato da Competicio

- Divisdo individual

Na divisdo individual um jogo consiste em quatro parciais,
exceto no caso de empate. Cada jogador inicia dois parciais com
o controle da bola alvo em alternancia. Cada jogador recebe seis
bolas de cor. O lado que lanca as bolas vermelhas ocupa a casa
3 e o que langa as bolas azuis ocupa a casa 4.

- Pares

Na divisdo de equipe de um jogo consiste em seis parciais,
exceto no caso de empate. Cada jogador inicia um parcial com
o controle da bola alvo passando por ordem numérica da casa
2 a 5. Cada jogador recebe 3 bolas. O lado que langa as bolas
vermelhas ocupa as casas 2 a4, € o lado que langa as bolas azuis
ocupa as casas 3 e 5.

- Equipe

Consiste em seis parciais, exceto no caso de empate. Cada
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jogador inicia uma parcial com o controle da bola alvo, passando
por ordem numérica da casa 1 a 6. Cada jogador recebe 2 bolas.
O lado que langa as bolas vermelhas ocupa as casas 1,3,5 e o
lado que langa as bolas azuis ocupa as casas 2,4,6.

- Langamento da bola alvo

O lado que joga com as bolas vermelhas inicia o primeiro
parcial. O arbitro da a bola alvo ao jogador apropriado e indica
o inicio do parcial.

- Bola alvo falhada

A bola alvo ¢ falhada se: ndo atravessa a linha da bola
alvo/linha em V; vai para fora do campo; é cometida uma
violagdo pelo jogador que langa a bola alvo; se a bola alvo é
falhada, entdo ela sera langada pelo jogador que deve langé-la
no parcial seguinte, se a bola alvo foi falhada no tltimo parcial
ela deve ser langada pelo jogador que iniciou no 1° parcial. O
langamento da bola continua a avangar em sequéncia até ser
langada para dentro do campo.

- Fim do parcial

Depois de todas as bolas terem sido langadas, incluindo
quaisquer bolas de penaliza¢do que tenham sido averbadas a
ambos os lados, o arbitro dira o resultado do parcial. O arbitro
anunciara verbalmente o fim do parcial. Depois disto, o arbitro
deve autorizar que os acompanhantes das BC3 se voltem para
0 campo.

- Bolas caidas

Se um jogador deixar cair, acidentalmente uma bola, o
arbitro pode permitir que o jogador lance outra vez a bola.

- Movimento do campo

Com a exce¢do de pisar as linhas de casa manobra a ca-
deira na preparac¢do do lancamento seguinte, tem que se pedir
sempre autorizagdo ao arbitro para sair da casa de langamento.
Os jogadores devem permanecer na sua casa de lancamento
durante o jogo. No entanto, pode ser pedida autorizagdo do
arbitro para sair da sua casa nas seguintes situagdes: a) depois
do arbitro ter indicado que lado deve jogar, o lado pode deixar
a sua casa para verificar a posi¢do das bolas no campo. b) em
caso de disputa ou confusdo (o relogio deve ser parado); c)
verificagdo de um resultado no final de um parcial.

- Penalizagdo

Uma penalizagdo consiste em duas bolas extras dadas,
ao lado oposto, e que serdo lancadas no final do parcial. Serdo
utilizadas bolas mortas, do lado que vai jogar, para as bolas
de penalizagdo; se ndo ha bolas suficientes utilizar-se-do as
bolas mais afastadas da bola alvo. Se ha mais que uma bola em
condigdes de ser bola de penalizagdo, o lado escolhera a bola
que deve ser usada. Violagdes cometidas por ambos os lados
anulam-se uma a outra. Se durante a parcial, o lado vermelho
tem por exemplo 2 violagdes cometidas e ao lado ao lado azul
tem s6 1, o lado azul recebe bolas de penalizagdo somente por
uma violagdo.

- Violagoes

As seguintes acdes ddo origem as bolas de penalizacdo:
a)ndo pedir permissdo para sair da casa de langamento; b) Um
auxiliar da divisdo BC3 voltar-se para dentro do campo para
ver o jogo durante um parcial e antes do arbitro ter anunciado o
final do parcial e permitido que os acompanhantes se virassem
para o campo; ¢) se na opinido do arbitro hd uma comunicag@o
inapropriada entre os jogadores, o seu auxiliar e ou treinador;
d) o jogador repara seu proximo langamento orientado a ca-
deira e¢/ou a calha ou arredondando a bola durante o tempo do
adversario; €) o acompanhamento move a cadeira, a calha ou
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arredonda a bola sem o jogador pedir; f) largar a bola com o
dispositivo auxiliar e sobrepor a linha do langamento; g) largar a
bola sem ter pelo menos uma nadega em contato com a cadeira;
h) largar a bola quando ela esta a tocar o campo fora da casa
do langamento; 1) largar a bola quando o acompanhamento do
BC3 olha para dentro do campo.

- Tempo

Cada lado tem um tempo limite para cada parcial, que
¢ calculado pelo arbitro e/ou marcador. O langamento da bola
alvo ndo conta para o tempo fixado para cada lado. O tempo
de um lado inicia-se com a indicag¢do do arbitro de qual a cor
a jogar. O tempo de um lado para no momento em que cada
bola langada se imobiliza dentro do campo ou cruza as linhas
limites. Aplicam-se os seguintes limites de tempo BC1, BC2,
BC4 5 min/jogador/parcial; BC3 6 min/jogador/parcial; equipe
6 min equipe/parcial; pares BC3 8 min/par/parcial; pares BC4
6 min/par/parcial. O marcador anunciard em voz alta, quando o
tempo que falta para terminar € um min, 30 seg, 10 seg, e tempo
quando o tempo acaba. (PC).

Proposta de Avaliacdo da Bocha
Controle da Forga

Avaliar a nog@o do controle de forga no arremesso da bola
de bocha a quadra. Marcar a linha inicial do arremesso, a uma
distancia de 1,5m marca-se outra linha e mais outra também a
1,5m desta, sendo as proximas 10 linhas equidistantes de 0,8m,
como no desenho abaixo.

1.5m | 1,5m |0,8m|0.8m| 0.8m | 0,8m | 0,8m | 0,8m

O atleta tera dez arremessos para que sejam arremessados
em ordem (da ultima posigdo a primeira) e ndo havera segun-
da tentativa. As bolas que ndo atingirem seu alvo especifico
permanecerdo na quadra, mas ndo serdo pontuadas. O atleta
tem possibilidade de fazer 10 pontos, um ponto para cada bola
posicionada dentro da sua area especifica de arremesso, ou seja,
no primeiro arremesso a bola devera estar posicionada a ultima
linha e o fundo da quadra, caso contrario, ndo ¢ computado
ponto, no segundo arremesso a bola devera estar posicionada
entre a ultima linha e a penultima linha, sendo as demais bolas
obedecendo este mesmo critério. Ao final marca-se a quantidade
de pontos e seu complemento como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Quantidade de pontos e seu complemento.

Quadrante 1 2 3 4 5 6
Ordem 6° 59 4° 3° r 1°
Exemplo 7 c c e e c
Marcacao v v v v

Controle da Direcao

Avaliar a nogdo de controle de dire¢do do arremesso da
bola de bocha a quadra.

Posicionar 6 pinos a uma distancia de 0,4m. O atleta tera
12 tentativas para derrubar os pinos. Se o atleta derrubar todos

os pinos e ainda lhe sobrarem bolas para arremessar os pinos de-
vem ser recolocados para que seja feito os arremessos restantes.

Marca-se um ponto para cada pino derrubado. A dis-
posi¢@o dos pinos € mostrada na figura 1 e a sequéncia deve
obedecer, o pino mais a direita de seu Box, seguindo para a
esquerda em 6 tentativas, depois repete-se a mesma sequéncia
até acabarem as bolas.

Figura 1: A disposicdo dos

Materiais e Métodos

Foi iniciado o desenvolvimento de um projeto de pesquisa
em novembro de 2003 com a proposta de estudar o Conceito
Neuroevolutivo Bobath como recurso terapéutico para diminuir
os reflexos tonicos em atletas de bocha paraolimpica portadores
de Paralisia Cerebral.

A amostra da pesquisa é ndo aleatdria (conveniente),
sendo que o perfil dos voluntarios estabelecido pelo grupo foi:
ser atleta de bocha paraolimpica, participar do grupo da Asso-
ciacdo dos Deficientes Fisicos do Parana (ADFP), ser portador
de Paralisia Cerebral, ser do sexo masculino e ter idade entre
21 e 27 anos, ndo apresentando contraturas e deformidades,
somente encurtamentos.

O total de voluntarios encaminhados pela ADFP soma-
ram 8, dos quais houve a exclusdo de 5 voluntarios, que ndo
apresentam diagnostico clinico de PC e possuem contraturas,
deformidades em MMSS e tronco, deficiéncias fisicas e senso-
riais assim como deficiéncia mental.

Participaram desta pesquisa 3 voluntarios da Associa-
¢do dos Deficientes Fisicos do Parana (ADFP), portadores de
Paralisia Cerebral, do sexo masculino e com idade entre 21 e
27 anos, ndo apresentando contraturas e deformidades, somente
encurtamentos. Convém lembrar que os individuos jogavam bo-
cha hd apenas 1 més quando aceitaram fazer parte deste projeto.

A partir do dia 7 de junho de 2004 a 2 de agosto de 2004
foram realizadas 16 sessdes fisioterapéuticas e testes para
avaliar a performance dos voluntérios totalizando dois meses
de tratamento no Centro Terapéutico Especializado — Dia na
cidade de Curitiba, nas segundas e quartas, por um periodo de
50 minutos cada sessdo. Durante este periodo foi realizada uma
filmagem por semana, totalizando 8. Estas foram feitas com o
intuito de avaliar a biomecanica do direcionamento da bola, para
a observagdo dos movimentos involuntarios (reflexos tonicos
primitivos e flutuagdo) e postura adotada. Fotografias também
foram feitas ao final do tratamento, para observar a evoluc¢do
dos voluntarios (posturas). A distancia que foi utilizada para a
realizagdo das filmagens e fotografias foi de 8 metros de distan-
ciae 1, 60 metro de altura e com um “zoom” de 1,8 e 3,2 vezes.
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No inicio e término do tratamento foram feitos testes espe-
cificos de forga (T1) e precisdo (T2), proposto pela Associacdo
dos Deficientes Fisicos do Paran4, para demonstrar a evolugao
da performance durante o jogo.

Foi necessaria durante a pratica, a utilizagdo dos seguintes
materiais:

- Tatames: para realizar a terapia.

- Bolas Suiga: para alongamento muscular e mobilizagdo
articular.

- Talas: para quebrar o padrdo fixado dos voluntarios.

- Bastoes: para alongamento muscular, melhora da ADM
e dissociagdo de cinturas.

- Rolo: para posicionamento

- Bolas de bocha paraolimpica: para melhora da coor-
denagdo e inibigdo dos reflexos tonicos, realizagdo dos testes
de performance, movimentos de preensao.

- Cones: para realizag¢do dos testes de performance.

- Fita métrica de 10 metros: para realizagdo dos testes
de performance.

- Magquina fotografica digital: para comparagdo inicial
e final dos voluntarios. Foram realizadas sessOes de fotos dos
individuos antes, durante e depois do tratamento fisioterapéutico
e treinamento, para avaliagdo das posturas e atitudes viciosas que
0s mesmos apresentavam, assim como analise da performance
no jogo. Como forma também de comprovar os resultados ob-
tidos em se tratando da correg¢@o da postura para desenvolver
melhor performance.

- Filmadora: para anélise da performance dos volun-
tarios. As filmagens foram utilizadas para observar e avaliar a
forma como os individuos conseguiam pegar na bola e jogéa-la
durante o treinamento em dois momentos, ou seja, antes e depois
das sessdes fisioterapéuticas com o tratamento neuroevolutivo
Bobath.

Divisio dos Grupos:
Voluntario 1

O voluntéario 1 apresenta como diagndstico clinico
Paralisia Cerebral e como diagnoéstico Fisioterapéutico quadri-
plegia coreoatetdsica. Ele possui 26 anos de idade cronoldgica
e 10 meses de idade motora. A categoria que ele apresenta na
bocha paraolimpica é BC3 (individual).

Este voluntario possui em sua avalia¢o inicial reflexo
tonico cervical assimétrico (RTCA) funcional e as reagdes labi-
rintica de retificagdo, 6tica de retificacdo, cervical de retificagdo,
corporal de retificacdo, anfibio, extensdo protetora para frente e
para os lados, Landau II e equilibrio estdtico e dindmico (este
com um pouco de dificuldade).

Na posicao sentada, ou melhor, na cadeira de rodas,
o voluntario 1 procurava sempre manter as maos unidas e os
membros superiores proximos, isto faz com que a flutuagio
diminua nos MMSS e aumente em face e MMII.Quando
solicitado a permanecer com os MMSS ao lado do corpo, o
mesmo permanecia com maior flutuagdo em MMSS. Na cadeira
de rodas pudemos analisar durante o tratamento e através do
video, a musculatura que este utiliza para o direcionamento da
bola de bocha. Foi visto neste voluntario um arremesso utili-
zando sempre deltdide medial, supraespinhoso para abdugdo
da articulag@o glenoumeral; apos este movimento ¢ realizada
abdugdo horizontal da mesma articulagdo através do trapézio

por¢do média, rombdides, infraespinhoso, redondo menor e
coracobraquial; e o final do movimento é realizado uma adugao
horizontal, utilizando o deltoéide anterior.

Este voluntdrio ndo possui encurtamentos musculares
importantes e contraturas. Sem alteragdes osteoarticulares.
Os objetivos de tratamento deste voluntario sdo: melhora da
performance, promover conscientizagdo corporal para melhora
da postura, melhorar a qualidade de vida, promover simetria, e
inibir os reflexos tonicos.

Voluntario 2

O voluntario 2 nascido em agosto de 1982, com idade
cronolodgica de 22 anos e idade de 8 meses, apresenta como diag-
nostico clinico PC e escoliose em “C” do tipo funcional com 50
graus, luxac@o de quadril, e como diagnoéstico Fisioterapéutica
quadriplegia espastica moderada. Possui altera¢do postural de
tronco com hiperlordose lombar, depressdo de ombro direito,
semi-flexdo de cotovelos, extensao de punhos e flexdo dos dedos,
rotagdo interna do quadril, semi-flexdo de joelhos e pés valgos.
A categoria que ele se apresenta na bocha paraolimpica ¢ BC3
(individual).

Em se tratando de reflexos tonicos, este apresenta
o reflexo tonico labirintico para rolar, reflexo tonico cervical
assimétrico e reflexo tonico plantar. As reagdes apresentadas
sdo: labirintica, Optica, cervical, reacdo corporal de retificacdo
e protetora para os lados.

Na postura sentada, na cadeira de rodas, o voluntario
mantinha os MMSS ao longo do corpo com pequena flexao
de cotovelo em ambos os MMSS. Na cadeira foi observado
durante o tratamento e através do video da musculatura, que o
voluntario 1 utiliza para o direcionamento da bola: o reto ab-
dominal, obliquos internos e externos para realizar a flexdo de
tronco; ja o esternocleidomastoideo, trapézio fibras superiores,
escalenos, esplénio de cabeca sdo recrutados para a rotagdo
lateral da coluna cervical para o lado esquerdo; o movimento
de arremesso utilizando trapézio por¢do média, rombdides,
infraespinhoso, redondo menor, e coracobraquial para realizar
a abduc¢do horizontal; e o final do movimento é realizado uma
adugdo horizontal, utilizando o musculo deltoéide anterior; faz
movimento de extesdo do cotovlo com triceps e anconéo, fina-
lizando com flexdo dos 1°, 2°, e 3° dedos com moviemento de
pinga pelos musculos flexor superficial e profundo dos dedos.

Os objetivos de tratamento deste voluntdrio foram me-
lhorar a performance, promover conscientiza¢do corporal para
melhora da postura no jogo, alongar cadeia muscular posterior e
lateral de tronco, diminuir a espasticidade, favorecer qualidade
de vida, e inibir reflexos tonicos favorecendo REP (reagdes de
retificacdo, equilibrio e prote¢do).

Voluntario 3

O voluntario 3 apresenta como diagnostico clinico PC e
como diagnostico Fisioterapéutico quadriplegia coreoatetodsica.
Este possui 21 anos de idade cronoldgica e 8 meses de idade
motora. A categoria em que ele se apresenta na bocha ¢ BC3
(individual). Este voluntdrio possui em sua avaliagdo inicial o
RTCA funcional, reflexo tonico palmar e reagdes labirintica,
optica, cervical, corporal de retificagdo; anfibio, extensdo
protetora para frente e lados, Landau II e equilibrio estatico e
dindmico (este com leve dificuldade).

Sentado na cadeira de rodas, este procurava sempre
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manter as maos unidas e os MMSS prdéximos, fazendo assim
com que diminuisse a flutuagdo em MMSS e aumente a mesma
em MMII. Quando solicitado para o voluntario permanecer com
0s MMSS ao lado do corpo, 0 mesmo permanecia com flutuagio
maior em MMSS e maos. Foi observado durante o tratamento
e através do video, que este voluntario utiliza sempre deltéide
anterior e por¢do clavicular do peitoral maior para flexdo do
ombro; flexor superficial e profundo dos dedos para flexdo
do carpo e flexor ulnar do carpo; extensor ulnar do carpo para
desvio ulnar controlando assim a dire¢ao da bola.

Os objetivos de tratamento com este voluntario sdo:
melhora da performance, fortalecer abdominais e adutores da
escapula, promover conscientizagdo corporal para melhora
da postura, fortalecer cadeia muscular anterior e posterior de
tronco, melhorar qualidade de vida, promover simetria, € inibir
reflexos tonicos.

RESULTADOS

Podemos dizer que no teste 1(forga) houve uma boa evo-
lucdo no decorrer da pesquisa, do dia 10 de maio de 2004 a 02
de agosto de 2004, sendo que o voluntario 1 melhorou 10% a
sua for¢a (de 30% para 40% de acerto), o voluntario 2 também
obteve uma melhora de 10% na forga (de 40% para 50% de
acerto) e o voluntario 3 obteve a melhora mais significativa,
de 20% (de 30% para 50% de acerto).

O grafico 1 evidencia bem a melhora da for¢a dos
voluntarios apds as sessdes de fisioterapia com o Tratamento
NeuroevolutivoBobath, sendo que o voluntario 3 foi o que
mostrou a melhora mais significante.

O voluntario 1 obteve um resultado com indices me-
nores que os outros voluntarios no teste de forga. Isto porque
apresentava uma grande flutuacdo, a qual teve uma inibi¢do
abaixo do esperado, mas as rea¢des de REP estavam potencial-
mente presentes, conseguindo assim um importante controle
do equilibrio do proprio corpo ¢ uma organiza¢do muscular
suficiente para obter um aumento significativo do controle da
forga no arremesso.

O voluntario 2 aumentou sua performance (desempenho)
no teste de for¢a devido a uma melhora do movimento do
balanceio do tronco, maior mobilidade de tronco, organizagdo
do tonus de base e ganho de simetria. Veja o grafico 1 — teste
de forga.

O voluntario 3 aumentou sua performance (desempenho)
no teste de forca pois conseguiu uma organizacdo do tonus de
base, melhorando a biomecénica da escapula e consequente-
mente a forca. Veja o grafico 1 — teste de forga.

No teste 2 (precisdo), realizados do dia 10 de maio a 02
de agosto de 2004 ocorreram duas melhoras da precisdo e uma
piora, sendo esta do voluntario 3 que apresentou uma queda de
aproximadamente 8,3% (de 16,6% para 8,33% de acerto). Os
voluntario 1 obteve uma melhora muito significativa, sendo
que passou de 8,33% de acerto para 33,3%, conseguindo uma
melhora de aproximadamente 25%. J4 o voluntario 2 obteve uma
melhora de 8,3% (de 25% para 33,3% de acerto) de sua precisdo.

O grafico 2 ilustra estas melhoras e a queda de precisdo
dos voluntarios desde o inicio do projeto pratico até o final deste,
sendo que o voluntario 1 obteve o resultado mais significante.

A grande melhora de precisdo do voluntario 1 foi
conseguida pela simetria que adotou com o trabalho, ou seja, as
reagdes de REP causam um controle sobre a postura e a visdo.

A visdo foi trabalhada de forma que os reflexos fossem inibi-
dos e que houvesse um ponto fixo visual (a bola branca) para
melhor visdo da jogada. Isto porque inicialmente o voluntario
1 procurava visualizar a propria mao em que estava a bola, e
no momento em que procurava a visualizagdo do campo e da
bola branca o mesmo se desorientava, pois perdia simetria ,0
controle visual e os reflexos tonicos (RTCA) eram disparados,
ndo tendo tempo o suficiente para recuperar de forma eficiente
o centro de gravidade, perdendo assim a precisdo. Isto pode ser
explicado segundo Bobath (2003), porque os movimentos dos
olhos dependem dos movimentos da cabeca.

O voluntério 2 no primeiro teste realizado (10/05/2004),
ja apresentava uma boa precisdo e com a organizacao do tonus
(diminui¢do da fixacdo da cintura escapular), houve uma me-
lhora significativa da biomecanica da escapula, melhorando
muito o controle da precisdo no arremesso, favorecendo assim
sua performance.

O voluntdrio 3, no teste de precisdo ndo obteve o resultado
esperado pois ndo foi conseguido inibir o reflexo tonico palmar,
assim, continuou utilizando o dorso da mao para realizar o arre-
messo. Porém ndo conseguiu realizar o mesmo movimento para
arremessar, devido a organizagdo do tonus postural, alterando
o ponto de batida na bola.

Sendo assim, a performance destes atletas obteve grandes
resultados no teste de forga, e somente o voluntario 1 e 2 apre-
sentaram ganho de performance no teste de precisdo, devido
ganho de simetria e foco da visdo.

Segundo Souza (1998), para a performance ser melhorada,
deve-se obter um tonus postural mais normal, ou seja, desenvol-
ver as reagdes de REP.Entdo, podemos dizer que trabalhando as
reagOes de REP e diminuindo a flutuago do tonus do atetdsico
vamos obter uma melhor coordenagdo motora no movimento
de arremesso e um melhor controle da postura e equilibrio,
facilitando assim o controle dos MMSS, mais especificamente
da forca e a precis@o dos arremessos.

Para conseguir melhores resultados no teste de precisao
teria que ser trabalhado por um periodo maior, para que ele
pudesse utilizar a sua nova biomecanica, ou seja, 0 novo mo-
vimento de arremesso, para que fosse desenvolvido um novo
“engrama” do voluntério.

Podemos dizer que na analise do grafico houve uma boa
evolugdo no decorrer da pesquisa, sendo que o voluntdrio 1
melhorou 17,4% a sua performance, o voluntario 2 9,1% na
performance e voluntério 3 obteve uma melhora de 5,8%.

O gréfico 3 evidencia bem a melhora dos voluntario ap6s
a realizag@o do tratamento.

Analise dos dados

Vol 3
[J10/05/2004
m02/08/2004]
Vol 2
Vol 1
! 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60

Grafico 1 — Amostra dos valores obtidos, em percentagem, nos
testes de forca (T1).

Pdgina - 31



Volume 4 « Nimero 2 « marco/fevereiro de 2012

Podemos dizer que no teste 1 (for¢a) houve uma boa
evolugdo no decorrer da pesquisa do dia 10 de maio de 2004 a
2 de agosto de 2004 sendo que, o voluntario 1 melhorou 10%
a sua forca (de 30 para 40% de acerto). O voluntério 2 também
obteve uma melhora de 10% na forga (de 40% para 50% de
acerto) e o voluntério 3 obteve melhora de 20% (de 30% para
50% de acerto).

O gréfico 1 evidencia bem a melhora da for¢a dos volun-
tarios apds as sessdes fisioterapéuticas, sendo que o voluntério
3 foi o que mostrou melhor desempenho. O voluntério 1 obteve
um resultado com indices menores que os outros voluntarios
no teste de forca. Isto porque apresentava grande flutuacdo do
tonus, e teve uma inibi¢do abaixo do esperado, mas as reagdes
de REP eram potencialmente presentes, conseguindo assim um
importante controle do equilibrio e do proprio corpo, assim
como organizagdo do tonus muscular suficiente para o aumento
no controle de for¢a no arremesso.

O voluntario 2 aumentou sua performance no teste de
for¢a devido a melhora do movimento de balanceio do tronco
(impulso que ¢é utilizado para realiza¢do do arremesso da bola),
maior mobilidade de tronco, organiza¢do do tonus de base e
ganho de simetria.

O voluntario 3 aumentou sua performance no teste de
forga, pois foi possivel observar a organizacao do tonus de base,
melhorando a biomecénica da escapula e consequentemente a
forga.

Teste de Precisao

Vol 3 y
O10/05/2004
Vol 2 #02/08/2004
Vol 1
0 5 10 15 20 25 30 15

Grafico 2 — Amostra dos valores obtidos, em percentagem, nos
testes de precisio (T2).

No teste 2 (precisdo) realizado no dia 10 de maio de 2004
a 02 de agosto de 2004 ocorreram duas melhoras da precisdo e
uma piora, sendo esta do voluntario 3 que apresentou uma queda
de aproximadamente 8,3% (de 16,6% para 8,33% de acerto). Os
voluntarios 1 obteve melhora significativa, sendo que passou
de 8,33% de acerto para 33,3%, conseguindo uma melhora de
aproximadamente 25%. J& o voluntario 2 obteve uma melhora
de 8,3% (de 25% para 33,3% de acerto) da sua performance
no teste de precisdo.

O grafico 2 ilustra estas melhoras ¢ a queda de precisdo
dos voluntarios desde o inicio do projeto pratico até o final deste,
sendo que o voluntario 1 obteve o melhor resultado. A grande
melhora da precisdo do voluntario 1 foi conseguida pela simetria
que adotou com o trabalho, ou seja, as rea¢des de REP causam
controle sobre a postura e visdo. A visdo foi trabalhada de forma
que os reflexos fossem inibidos ¢ que houvesse um ponto fixo
visual (a bola branca) para melhor visdo da jogada. Isto porque
inicialmente o voluntario 1 procurava visualizar a propria mao
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em que estava a bola, e no momento em que procurava a visu-
alizacdo do campo e da bola branca, o mesmo se desorientava,
pois perdia a simetria, o controle visual e os reflexos tonicos
(RTCA) era desencadeado, ndo tendo tempo suficiente para
recuperar de forma eficiente o centro de gravidade, perdendo
assim a precisdo. Isto pode ser explicado segundo Bobath
(2003 ,pg 86), porque os movimentos dos olhos dependem dos
movimentos da cabeca.

O voluntério 2 no primeiro teste realizado (10/05/2004),
j& apresentava uma boa precisdo e com a organizagao do tonus
(diminui¢do da fixag@o da cintura escapular), houve uma signi-
ficativa melhora da biomecénica da escapula favorecendo ainda
mais o controle da precisdo no arremesso. O voluntario 3, no
teste de precisdo ndo obteve o resultado esperado pois nio foi
possivel inibir o reflexo tonico palmar, assim, continuou utili-
zando o dorso da mdo para realizar o arremesso. Porém, este
ndo conseguiu realizar 0 mesmo movimento para arremessar,
devido a organizagdo do tonus postural, alterando o ponto de
partida na bola. Para conseguir melhores resultados no teste de
precisdo teria que ser trabalhado por um periodo maior, para que
este pudesse utilizar a sua nova biomecanica, ou seja, 0 novo
movimento de arremesso, para que esse fosse desenvolvido um
novo “engrama” do voluntdrio.

Performance
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Griafico 3 — Amostra dos valores obtidos, em percentagem, nos
testes de forca e precisao — Performance

Podemos dizer que na analise do grafico houve uma
boa evolucdo no decorrer da pesquisa, do dia 10/05/2004 a
02/08/2004, sendo que o voluntario 1 melhorou 17,4% a sua
performance (de 19,1 para 36,6%). O voluntario 2 obteve uma
melhora de 9,1% na performance (32,5% para 41,6%) e o vo-
luntario 3 obteve uma melhora de 5,8% (de 23,3% para 29,1%)).

O grafico 3 evidencia bem a melhora dos voluntarios ap6s
a realizacdo do tratamento, sendo que o voluntario 1 foi o que
apresentou a melhora mais significante.

DISCUSSAO

No Voluntario 1 foi realizado um programa de trata-
mento visando a melhora da forga e da precisdo, sendo que
as técnicas escolhidas foram selecionadas para diminuicdo da
flutuag@o, busca de simetria e a melhora da biomecanica da
escapula e MMSS.

Segundo Leitdo (1983), o PIR dindmico (mobilizagdo
e dissociagdo de cintura escapular) reduz o tonus, mas ndo se
mostra duradouro, entdo devem ser ativadas as fun¢des moto-
ras mais altamente organizadas, isto &, as reagdes de equilibrio
e retificagdo. Tanto estas reagdes como a de protegdo, o agarrar
e 0 manter, no atetdsico estdo potencialmente presentes, mas
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sdo interferidos pelos espasmos tonicos e executados anor-
malmente devido ao tonus flutuante.

Com isto, podemos afirmar que o objetivo é a regula-
rizagdo do movimento, mais do que a facilitagdo do mesmo,
pois a regularizagdo destes que traz um melhor controle nas
atividades realizadas no dia-a-dia e também no jogo. Para
desenvolver este trabalho foram utilizados estimulos de co-
-contra¢do com tonus postural sustentado contra a gravidade
por periodos prolongados e tomada de peso, procurando sem-
pre a simetria nas posturas sustentadas, sendo que a cobranga
nos exercicios com o alinhamento da cabega com as cinturas,
escapular e pélvica, era intensa e o equilibrio nas tomadas de
peso a todo o momento era observado. Este trabalho de sime-
tria e equilibrio feito apds o exercicio de PIR dindmico foi de
grande utilidade para o controle da musculatura do voluntario,
favorecendo melhor desempenho durante o jogo, pois houve
uma organizagdo do tonus muscular.

Segundo Leitdo (1983), a lesdo do cérebro, ou seja,
a Paralisia Cerebral interfere na harmoniosa interagcdo dos
impulsos facilitatorios e inibitorios sobre o reflexo espinhal
de controle do tonus muscular, produzindo os véarios tipos
de tonus postural anormal e também os padrdes anormais de
coordenacdo. Segundo Souza (1998), para isto ser melhorado
deve-se obter um ténus postural mais normal, ou seja, desen-
volver as reagdes de REP.

Entdo, podemos dizer que trabalhando as reagdes de
REP e diminuindo a flutuagdo do ténus do atetésico vamos
obter uma melhor coordenag@o motora no movimento de ar-
remesso e melhor controle da postura e equilibrio, facilitando
assim o controle dos MMSS, mais especificamente da forca e
a precisdo dos arremessos. Salienta-se também que se houver
uma diminuig¢do da flutuagdo no atetdsico, a musculatura tera
melhor organizagdo durante o movimento, tendo um resulta-
do obtido no tratamento (melhora da coordenagdo, postura e
equilibrio), favorecendo a coordenagdo no momento do jogo
(forca e precisdo).

Para a precisdo durante o direcionamento da bola, foi
fundamental o trabalho do controle da cabeca (postura) com
o controle visual do voluntario, pois segundo Bobath (2003),
os movimentos dos olhos estdo diretamente ligados aos movi-
mentos da cabega. A simetria da cabega e das cinturas (pélvica
e escapular) foi de fundamental importancia no tratamento
feito, devido & melhora do controle do espaco no qual o jogo
¢ realizado.

No voluntario 2 utilizamos o PIR dindmico na cintura
escapular para interferir nos padrdes de movimento, que
segundo Souza (1998), “promove uma melhor organizagdo e
alinhamento biomecanico”. Este PIR foi realizado em decubito
lateral porque segundo Souza (1998) “este decubito favorece
menos interferéncia da no tonus exacerbado”.

Apos esta mobilizagdo escapular foi realizado o tapping
por deslizamento nos musculos antagonistas ao padrao normal
de movimento. Em seguida utilizamos o placing e para finalizar
a co-contragao.

Segundo Souza (1998), o tapping é um recurso para
aumentar o tonus postural pela estimulacdo proprioceptiva e
tatil para favorecer a manutencdo da postura desejada.

As variagdes das posturas estimulam também a locali-
zagdo espacial e cinestésica (placing). Em se tratando de co-
-contracdo, Souza relata que pode aumentar o tonus muscular
dando estimulos proprioceptivos e também pode ser utilizado

ara dar mobilidade e estabilidade simultaneamente (contracao

simultanea dos agonistas e antagonistas e/ou sinergistas).

O voluntério 2 no primeiro teste realizado (10/05/2004),
ja apresentava uma boa precisdo e com a organizagio do to-
nus (diminui¢do da fixagdo da cintura escapular), houve uma
melhora da biomecénica da escapula, favorecendo muito o
controle da precisdo no arremesso, melhorando assim sua
performance.

Em se tratando dos exercicios para rotagdo do tronco,
buscamos melhorar a bilateralidade, integracdo e dissociacao
(ganho do balanceio durante o jogo). Pois segundo Souza
(1998) o tronco por ser a parte central do corpo € o que
estabiliza os membros superiores e cintura escapular para
que possam existir os movimentos seletivos e controlados,
assim como serve para ligar a pelve e os membros inferiores,
promovendo seu alinhamento, estabilidade e movimento dos
membros inferiores. Portanto o controle dos seus movimentos
e estabilidade ¢ indispensdvel em pacientes com problemas
neurologicos.

No decorrer do tratamento associamos a dissociagdo do
tronco com a dissociag@o da cintura escapular, assim como
exercicios ativos para retificagdo da coluna associando o
tapping por pressdo, favorecendo desta forma a melhora da
retificacdo postural.

Segundo Kisner (1998) com relagdo ao tapping por
pressdo (usado para aumentar o tonus postural e possibili-
tar a manuteng¢do da postura antigravitdria, obtendo assim
a co-contragdo), o desenvolvimento do paciente de postura
equilibrada e seus efeitos devem iniciar o quanto antes, no
programa de tratamento em conjugag¢do com as manobras de
alongamento e treinamento muscular. Isto deve ser associado
com o comando verbal e tatil. Com o toque dos muisculos que
precisam se contrair para mover e manter cada seguimento no
lugar. O terapeuta assiste o paciente durante o posicionamento
e alinhamento correto.

Durante a mobilizagdo do tronco sobre a bola suiga foi
possivel um ganho significativo da simetria, favorecendo a
retificagdo da coluna e facilitagdo da atividade motora, melho-
rando a escoliose funcional (segundo Kisner, 1998 a escoliose
funcional é reversivel e pode ser alterada com inclinagdo para
frente e para o lado, e com mudangas no posicionamento fazen-
do um realinhamento da pelve e com contra¢des musculares)
e a hiperlordose lombar. Devido a este tratamento obtivemos
uma melhora do ténus muscular e postura, resultando em
melhor performance, maior forga e precisdo durante o jogo.

No voluntério 3, utilizamos a técnica de manipulacio
PIR com o objetivo de produzir uma alteragdo do tdnus,
“que ird influenciar no controle postural e na performance
nas atividades funcionais” (BROOKS, 1986). Nas trés pri-
meiras sessoes realizadas com o voluntario 3, devido a uma
superestimulagdo desse exercicio houve uma queda no toénus
de base do voluntario, resultando em uma piora do controle
de tronco, coordenagdo motora, o que pode ser observado
no grafico de precisdo. Devido a diminui¢do da coordenagdo
motora e desequilibrio do tronco, a performance do individuo
3 foi comprometida, obtendo um resultado de perda da per-
formance no jogo.

Posteriormente, foi utilizado da técnica de manipulacao
placing, que tém por finalidade desenvolver habilidade de
controlar ativamente e de forma automatica uma adaptagdo
as mudancas de posigdo. Esse exercicio proporcionou uma
melhora da conscientizag@o espacial.

A dissociacdo de cintura pélvica, segundo Souza (1998
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ird facilitar o movimento de postura de transferéncias mais
avangadas como rolar, sentar de lado com apoio de méo,
passar para gato, etc, assim melhorou a performance do jogo
e nas AVD’s.

O trabalho de fortalecimento dos musculos abdominais
promoveu um ganho uma melhora da postura do paciente
durante o0 jogo ¢ nas AVD’s, assim como no controle visual.
“O controle dos movimentos ¢ adquirido pela facilitagdo a
partir da atividade muscular sinérgica, concéntrica e excén-
trica, favorecendo o controle motor, integrando padroes de
movimentos e atividades funcionais.” (SOUZA, 1998)

Foram realizados exercicios de rotagdo de tronco asso-
ciados a tomada de peso. Segundo Leitdo (1983), o trabalho
com atetosicos € mais estatico do que na espasticidade,
procurando obter co-contragdes com tonus postural susten-
tado contra a gravidade por periodos prolongados; usam-se
pressdes, tomadas de pesos e compressdes. A estimulagdo
deve ser cuidadosamente graduada para ndo haver uma su-
perestimulagdo. Deve obter movimentos lentos, controlados
e dar fixacdo nos pontos chaves para que os pacientes se
movam a partir dai. Buscamos com esse exercicio buscar a
bilateralidade, integracdo ¢ dissociag@o (ganho do balanceio
durante o jogo).

Com o objetivo de melhorar a postura do voluntario foi
realizado o fortalecimento dos musculos adutores de escéapula.
Foi utilizada a técnica de tapping por pressdo que consiste
na manuten¢do de posturas antigravitarias, obtendo assim a
co-contragd@o. Segundo Leitdo (1983), a melhora da simetria
dos padrdes posturais ¢ um passo necessario na preparacio
para alimentar-se, vestir-se, lavar-se, assim como para o de-
senvolvimento da percepgdo corporal.

CONCLUSAO

Ao final desta pesquisa constatou-se a importancia e
eficécia do recurso terapéutico baseado no Conceito Neuroe-
volutivoBobath para a melhora da performance dos atletas de
bocha paraolimpica, em voluntarios portadores de Paralisia
Cerebral.

Durante a analise dos dados levantados, foi possivel
observar melhora da performance (desempenho) em relagao
a forca e precisdo do arremesso, e somente no individuo 3
ndo houve ganho na precisdo, mesmo estes ndo estando em
treinamento especifico com um Educador Fisico durante o
tempo da pesquisa.

Em consequéncia do tratamento realizado, foi pos-
sivel observar melhora nas AVD s(através dos relatos dos
voluntarios)e na postura dos atletas, observando uma maior
independéncia na realizagdo das transferéncias. (Fonte: Fotos
e videos realizados durante o tratamento fisioterapéutico e
relato de familiares do paciente)
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