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A TRANSICAO DO ENSINO PARA A
COMPETICAO COM ALUNOS NE

carlacardoso@feiraviva.com







OBJETIVOS DAS ATIVIDADES AQUATICAS

Modelo

Médico -
terapéutico

Objetivos

Prescricdo médica
Actividades didrias

Equilibrio

Fungc")es membros (testes de forga e
flexibilidade)

Tratamentos individuais de
reabilitacdo

Profissionais

Fisioterapeutas
Terapeutas Ocupacionais

Locais de pratica
(+ habituais)

Hospitais
Centros de reabilitagcdo

Educacional /
Competitivo

Ensino das técnicas de nado
Plano de ensino individual
Trabalho de grupo ou individual

Professores

(c/ preparagdio especializada
na drea das actividades
aqudticas adaptadas)

Escolas
Clubes desportivos
Campos de férias

Recreacional

Experiéncia aqudtica global e ndo
s6 o ensino das técnicas de nado

Terapeutas Ocupacionais

Clubes desportivos
Centros de reabilitagdo

Psicomotor

Vivéncia Global no meio aqudtico
Desenvolver conceitos — tarefa

cogni'riva (lateralidade, nogdo do corpo, de
tempo, do espago, ...)

Psicomotricionistas
Técnicos de educagdo
especial e reabilitagdo

Clubes desportivos
Centros de reabilita¢do




NATACAO ADAPTADA ...

... € compreendida como a capacidade do individuo %%@k%mnqr o
elemento dgua, deslocando-se de forma independe ‘g% “sbée sobre

a dagua utilizando, para isso, toda a suqéc@&h\ g@%ﬁ%adual e

respeitando as suas I|m|’ragoes (G p&qum ?\Q\ w\‘
v\°° 5\3"‘
o P
“ . metodoh “h Cesho Pegll C\ nado a individuos com défice
@@h‘gior ﬁ a@&am o&*)ngoes psicomotoras no meio liquido, com o
objetivade @\q habilitagdo psicomotora, funcional, social, emocional do
individuo, levando-o desta forma a mostrar capacidade de execugdo dos estilos

de nado como os demais praticantes da natagdo.” (archer, r. 1998)




CATEGORIZACAO DA DEFICIENCIA

Défice visual Défice intelectual
Défice auditivo Autismo
Sindrome Asperger
Sindrome Down
Défice de atengdo e
concentragdo
Hiperatividade (...)
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Défice Motora

Paralisia Cerebral
Amputados

Distrofia Muscular
Espinha Bifida

Esclerose Multipla

Lesdo vértebro — medular
Artrite reumatdide (...)




ESPECIFICIDADES
Défices Visual e Auditivo

Promover a mobilidade a volta da Piscing;

Precaugdes com deslocamentos da retina no

trabalho com a cabega e de saltos/mergulhos;
Promover o Ensino Tatil;

Guiar o movimento e deixd-lo guiar;

Descrever verbalmente o movimento;

Tocar para informar a aproximagdo a parede
(tapper);
Diminuir o espaco para trabalhar orientagdo

(com separadores de pistas).

Trabalhar com interprete;
Aprender lingua gestual;

Falar com o rosto de frente para a
pessoa e fazer demonstracdes;

Sinais Visuais de seguranga;

Ter um local seco e seguro para
aparelhos auditivos;

Criar relagdo de confianga;




ESPECIFICIDADES

Defice Intelectual

Hiperatividade
imagem

-diminuicdo de
atengdo

-excesso de atividade
-impulsividade

-falta de auto controle

Espetro de Autismo

(Sindrome de Rett, Asperger, Autismo)

-problemas de
comunicagdo;

-interacgdo social e
relagdes inter pessoais;

-défice de atengdo;
-hiperatividade;
-defesa tatil;

-gestos e atitudes
descontextualizadas;

-pouco contato visual.

Sindrome de Down
(T21 ou Mosaico)
Archer, R (1998)

- possivel INSTABILIDADE atlanto - axial;
-HIPOTONICOS, com pouco controlo motor;
-dificuldade na COMUNICACAO;
-dificuldade de manter a ATENCAO;
-dificuldade em AUTO CONTROLO;

-dificuldade em ASSIMILAR, INTERPRETAR,
PROCESSAR informacdo sensorial e organizd-la
como RESPOSTA;

-diminui¢do da capacidade de consolidar e
recuperar a MEMORIA;

-possivel problemas cardiacos, cardiovasculares;

-possivel problemas VISUAIS, AUDITIVOS, de
equilibrio;

-muito teimosos e afetivos.




ESPECIFICIDADES

Déefice Motora paralisia cerebral

(classificagdo neuro motoral)

Area do cérebro afetada

Cértex motor Ganglio Basal Cerebelo

ESPASTICIDADE ATETOSE ATAXIA

-Dificuldade ou -Dificuldade de equilibrio - Problemas de equilibrio e
incapacidade em relaxar os -Aumento movimentos involuntdrio e coordenagdo muscular

musculos descoordenqdosl tanto em flexdo - Défice de e(Z]U”I’bI’iO, levando

(padrdo espdstico) como em extensdo a marcha com MI afastados
-Aumento de ténus muscular (cambaleante)
(movimentos fora do controlo) - Dificuldades em saltitar,
+ comum correr ou saltar
- Quedas frequentes

Combinagdo de 2 ou mais dreas afetadas

Problemas (handicap’s) :

Retengdo de reflexos; Postura;

dificuldades no controlo da respiragdo; Problemas da fala; e,o,'/eps.
i

Forca muscular reduzidag;

Pouca amplitude do movimento; pouco controlo motor.




ESPECIFICIDADES
Défice MO*OI‘ paralisia cerebral

(classificagcdo topogrdafica)

Area do corpo afetada

Pentaplegia Quadriplegia Triplegia Diplegia Hemiplegia Monoplegia
(Sem controlo do pescogo) (4 membros) (2MS+1MI) (2 MI) (MS e Ml do mesmo (s6 um membro)
Lado)

\

.u‘l ‘f.\



http://fisioterapiaportoalegre.files.wordpress.com/2008/10/paralisia1.jpg
http://fisioterapiaportoalegre.files.wordpress.com/2008/10/paralisia1.jpg
http://fisioterapiaportoalegre.files.wordpress.com/2008/10/paralisia1.jpg
http://fisioterapiaportoalegre.files.wordpress.com/2008/10/paralisia1.jpg
http://fisioterapiaportoalegre.files.wordpress.com/2008/10/paralisia1.jpg
http://fisioterapiaportoalegre.files.wordpress.com/2008/10/paralisia1.jpg
http://fisioterapiaportoalegre.files.wordpress.com/2008/10/paralisia1.jpg

PRINCIPAIS ADAPTACOES COM ALUNOS PC

METODO DE HALLIWICK- Técnicas especificas de posicionamento/ equilibrio

Ateng¢do aos movimentos reflexos
Manipulag¢do dos membros dentro de dgua
Agua aquecida a 30°C-34°C — relaxamento .- gl

Inicio pela técnica de costas

Trabalho com uma equipa multidisciplinar
(médico fisiatra, fisioterapeuta, técnico de natagdo, pais,...)



../videos e imagens/PC profundo/Paralisia cerebral prof.mp4

ESPECIFICIDADES

Defice Motor lesoes vertebro — medulares

Pode decorrer de uma leséo traumadtica ou uma doenca nas vértebras e /ou nervos

da coluna vertebral. O grau de paralisia depende do nivel da lesdo.
(Winnick (2004) citado em Almeida & Tonello (2007))
Assim:
Cervical (C4-C6)- Quadriplegia
Tordcica (C7-T6)- Paraplegia ao nivel do peito

Lombar (T7-L1 )- Paraplegia a baixo da cintura

Carateristicas:

> Paralisia
» Alteracdo da sensibilidade
> Auséncia de controlo dos esfincteres

> Auséncia de reflexos auténomos

» Problemas psicolégicos




ESPECIFICIDADES

Déﬁce MOTOI’O Espinha Bifida (Oculta ou Cistica )

Deficiéncia congénita no canal medular

Paralisia
Problemas or’ropédicos (talas e aparelhos auxiliares & marcha)
Problemas de postura

Problemas de refluxo de urina/ incontinéncia e priséo de ventre

YV V V V V V

Instabilidade do fémur
» Perda sensibilidade nos membros inferiores
» Estrabismo

» Hidrocefalias

- Acordar um hordrios fixos para o controlo das necessidades fisiolégicas;
- Utilizar equipamentos de flutuagdo e sapatos aqudticos (também nos lesionados

vertebro-medulares e PC).




ESPECIFICIDADES
Défice Motor

Amputcclo

Origem de malformagdes congénitas ou adquirido

Precaucoes:

» Deslocacdo no cais da piscina

» Problemas de equilibrio na dgua

Experiéncia com diferentes estilos e diversos materiais de

flutuagdo posicionados lateralmente.




ESPECIFICIDADES
Défice Motor Esclerose Multipla

Desmielinizagdo do SNC

Perda progressiva de massa muscular

Perda progressiva de equilibrio, coordenagdo e agilidade
Perda de sensibilidade num ou mais extremidades

Perda de forca e resisténcia

Redugdo na amplitude do movimento

Movimentos lentos

Dificuldades na mobilidades

Problemas visuais e auditivos

Fraqueza na voz

Perda gradual do controlo dos esfincteres




Prin @ifﬂp cl iHs A!d H@ o TH‘@ coes:

~—>  provoca disfungdo

luno poder descansar ex. tubos )




ESPECIFICIDADES

Defice Motor

Distrofic Muscular (BECKER e DUCHENE)

* Doenca neurolégica ¢

* Hereditdria

7

* Redugdo de produca q/pro’re@
| l

°* Perda eventual de
gémeos e atrofia dos quadr

T —

ressiva

ina nas fibras musculares

&
ipcido muscular com

SO

(grande desenvolvimento dos



../videos e imagens/Distrofia muscular/Distrofia Muscular.mp4

OBJETIVOS DA ATIVIDADE NA DM

* Controlo da cabeca

°* Manter as capacidade fisicas o EEI g
mais tempo possivel B E LIS
* Trabalhar a capacidade - ‘:"‘
respiratéria | *15‘“?:._{;# "

Ndo exagerar na carga aplicada, devido

a falta de regeneracgdo das células.



videos e imagens/Distrofia muscular/Distrofia Muscular.mp4

SEGURARM

Nao tragas objectos de vidro
para junto da piscina.

HA A NECESSIDADE [
ESTARMOS SEMPRE
ACOMPANHADOS PC

MAIS UM ADULTO O

Ay~ 8 Lisbos | Tel

RESPONSAVEL

Ba nilo socuberes nadar fica
por zonas onde tiveres pé.

P | e de B

Do e eowuberes nadar, deve e wear Deoveras ootar sempre
sampra tragadeiras, coletes ou acomparhads o viglads por um Bagus as ndicagdss do nadador

SuUtros sqidpaTSaton g achd o que Lo poBsa socorTer salvador do teu professor ou de
para futuar, ey ajus tados ao (sa te atrapalhares), o que, em adlto responeavel pela tus
corpo cano da srmargdncis, ligus o 12, seguranga.




ESPECIFICIDADES

Seguranca

Conhecer os alunos;
Diminuir/ proteger arestas;

Discutir os comportamentos de risco (problemas de equilibrio/ de

memoria, ter consciéncia das limitagdes, desorientagcdo, agressividade e impulsividade,

ataques epiléticos )
Dar e ter assisténcia (Nadador salvador)
Posicoes adequadas para prevenir quedas e submersdes subitas;

Intransigéncia no cumprimento das regras de seguranca da piscina

(utilizagdo da touca, chinelos, passar no chuveiro, ndo correr, ndo entrar na dgua sem o professor, ndo saltar sem

supervisdo...)




ESPECIFICIDADES
Seguranca

Tinta anti-derrapante sobre o piso da piscina e balnedrios;
Utilizar escadas de acesso com corrimdo;

Protecdo nos pés;

Colocar colchdes/tapetes flutuadores no cais, de apoio ao

transfere do cais para a dgua e vice versa, em individuos

dependentes.




TRANSFERES (entrada e saida da dqua)

Principios:
1. Verificar o equipamento e as caracteristicas do individuo (preferéncia, forga muscular,
estabilidade do tronco, comprimento e funcionalidade dos MS, controle da cabega);

2. Comunicagdo com o individuo e o colega assistente;
3. Providenciar a ajuda suficiente;
4. Mecdnica do corpo e posicdo das mdos;

5. Forca e estabilidade.

Independentes Dependentes

Escadas Rampas de acesso Transfere lateral

Rampas de acesso Elevador Hidrdulico (2 assistentes)

Elevador hidrdulico Transfere frente-costas
(2 assistentes)
Transfere com 1 apoio
(assistente, escada... )




TRANSFERES

DA CADEIRA DE RODAS PARA A AGUA

Transfere Lateral

Transfere Frente Costas

Transfere com 1 apoio

Transfere Sem Ajuda



videos e imagens/videos/apoio transferes cadeira.mpg
../videos e imagens/videos/transfere frnte costas.mpg
../videos e imagens/videos/transfere sem ajuda.mpg
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GESTAO DA AULA COM ALUNOS COM NE

Tipos de Classe (individual, n° reduzido 2/3 alunos por professor, integragéo numa turma con
professor ajudante, integragdo plena no grupo)

Aulas individuais ou em pequenos grupos

Implementagdo de Rotinas

Poucas distragoes visuais e auditivas

Comportamento consistente

Intransigéncia no cumprimen’ro de Fegras (consequéncias para os comportamentos inapropriados)

Segurunga (dentro de dgua e a volta da piscina )
Relembrar os objetivos (ex: br grandes, +++)
Movimentos padronizados

Manipulagdo do professor ao aluno e vice-versa



../videos e imagens/DI/Defice intelectual.mp4

ESTRATEGIAS E ADAPTACOES

Instrugao (transmitir confianga, dominar o idioma/ a linguagem, estratégias para ndo verbais/
dominar a lingua gestual- falar com a expressdo e com o corpo, trabalhar com interpretes, instrugées

em Braille)
Uma ordem de cada vez

Poucas palavras e com consisténcia

Simplificar (fotografia, demonstrar, imitar e repetir)

Material e Estratégias no Ensino (solicitar a execugdo, pictogramas de comunicagdo,

retroceder/ relembrar, aptiddes aqudticas, aptiddes de recreacdo, Jogos)

Movimento Técnico -maior divisdo das etapas e progressoes de ensino (porex: a

expiragdo 1° expirar na mdo, 2° queixo na dgua, 3° queixo e boca, 4° boca nariz, 5° sobrancelhas, 6° testa na dgua,7° che)




MET@ HALL'W'CK (James MacMillan)

yatico em 10 etapas



../videos e imagens/PC Leonor/PC Leonor.mp4

ETAPAS DO METODO HALLIWICK

]_oq d a pfdga (o) menTG I (respiracdo; equilibrio vertical com variagéo de ritmo; confianga com dgual)
2. controlo da rotagdo sagital (penduie)

3. COI’ITI’O'O dd rOTCI(_;aO SObI’e (@) eiXO TI’CInSVGI'SCll (de pé/ sentado; sentado/ posicéio dorsal;

posicdio dorsal/ pé)

4. controlo da rotagéo longitudingl (rerasao en posiso dorsal, passar biectos pera aur colegen
5. controlo da rotagdo combinada
L im U ISa O (imerséo em varias posicdes - cogumelo, medusa....)
7. equilibrio/ flutuagéo dorsal

8. deslize na turbuléncia



../videos e imagens/halliwck/caminhar_ bruços.mp4
../videos e imagens/halliwck/caminhar_ bruços.mp4
../videos e imagens/halliwck/caminhar_ bruços.mp4
../videos e imagens/halliwck/eixo transversal.mp4
../videos e imagens/halliwck/eixo transversal.mp4
../videos e imagens/halliwck/eixo transversal.mp4
../videos e imagens/halliwck/rotação eixo longitudinal.mp4
../videos e imagens/halliwck/rotação eixo longitudinal.mp4
../videos e imagens/halliwck/rotação eixo longitudinal.mp4
../videos e imagens/halliwck/combinações.mp4
../videos e imagens/halliwck/combinações.mp4
../videos e imagens/halliwck/combinações.mp4
../videos e imagens/halliwck/impulsão.mp4
../videos e imagens/halliwck/impulsão.mp4
../videos e imagens/halliwck/impulsão.mp4
../videos e imagens/halliwck/costas sem rec aerea.mp4
../videos e imagens/halliwck/costas sem rec aerea.mp4
../videos e imagens/halliwck/costas sem rec aerea.mp4
../videos e imagens/halliwck/braçada simples.mp4
../videos e imagens/PC Leonor/PC Leonor.mp4

Estratégias:

Meéetodo Mary Dolan (ciutistas)

Usar imagens;
Privilegiar a manipulagdo;

Promover rotinas;

Utilizar linguagem simples e precisq;

Recorrer a poucas actividades, de curta durag¢do e muitas

repeticoes;

Intercalar atividade orientada com a actividade livre;
Padronizagdo do movimento dos MS e dos MI (“nadar & cdo”)
Recurso a flutuadores e barbatanas

Ensino em profundidade



../videos e imagens/espetrum Autismo/autistas/AMA espetrum autismo.mp4

PROPOSTA PEDAGOGICA DE ARCHER

Aulas de 30’ com trabalho personalizado na fase

inicial e no méximo dois apés a “adaptacdo’.

Poucos exercicios por aula (1-3), precedido de uma pequena avaliagéio do
aluno “nesse dia’ e relembrando os conteddos da aula anterior.

A uma profundidade que inspire confianga e seguranga ao aluno

1° fase: “Adaptacdo’ - Dominio do corpo na agua
2° fase: “Motivacdao’” — Deslocamento

* MS Brugos - Ml Crol — coordenagéo do movimento MS/ MI - respiracdo frontal -
coordenagdo movimento MS/ respiragéo — nado bdésico.

* MS Crol - MI crol — coordenagdo do mov. MS/ MI- respiracdo - coordenagdo
mov. MS/ respiracdo - nado estilo Crol.

*  MI Brucos — coordenagéo mov. MS/ MI- estilo Brugos.



../videos e imagens/DI/método Mary Dolan_ proposta de archer.wmv

OUTRAS CONSIDERACOES

O professor deve ter :

conhecimento das habilidades aqudticas bdsicas e especificas da modalidade;

conhecimento dos diferentes tipos de deficiéncias e as suas caracteristicas e

especificidades;

sensibilidades e conhecimento para avaliar e fazer os ajustes necessdrios para

adaptar a prdtica da natagcdo as necessidades do praticante;

capacidade de criar empatia com os praticantes;

boa capacidade de lideranga e comunicagdo, sabendo explorar

os principais canais de linguagem, visual, verbal e cinestésico; i
=

dominio das competéncias de treinador, com profundo =

conhecimento no dmbito da metodologia do treino.




OUTRAS CONSIDERACOES

¥ I ‘temss

O professor deve: &

* ser amigo, transmitir confianca, utilizar muitos feedback’s positivos;
* ndo ter “pena” do aluno- Ser Persistente;
* promover e solicitar propostas de brincadeiras ao aluno (> motivagdo);

* “Sentir” o aluno e ndo apenas demonstrar que sente;

NUNCA desistir do aluno- Ser Paciente, ACREDITAR!

“Every Time Believing!”

* “Ndo tenha pressa, mas ndo perca tempo!”
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../videos e imagens/NT_ADP_GERAL.avi

NATACAO ADAPTADA

ﬁ




FOCAR NOS OBJETIVOS

* Reduzir a resisténcia hidrodindmica;
* Melhorar a capacidade propulsivg;

* Melhorar a aptiddo fisica do praticante.

p—

3 Swimming  Allanz @
7 _//mm//y EUROPEAN
4
L - oo -




CLASSIFICACAO FUNCIONAL

esultado dos testes:




Pontuagdo
classificagéo
Sindrome Down (isomia 21 ¢ Mosaico
Autistas

Transplantados

Surdos

SM= 3S+SB
4

Mental

Médios ambliopes
{ )
ion

Grandes ambliopes

Invisual Total

v’ Internacionais 266-285p

Lesoes vértebra - medulares

241 -265p Espinha Bifida

ReavaliagaeS: 216 - 240p Paralisias Cerebrais

lesoes e PC - final de 2 anos AVC

) 191 -215p
até aos 18 anos Traumatismo cranianos

166 - 190p Amputados

amputados e malformagdes 141 - 165p Atrofia
congénitas sdo permanentes 116 - 140p Distrofia Muscular

91 -115p Esclerose Multipla

60 - 90 Luxagdo congénita da bacia
- P

Rigidez Articular (...)
40 - 65p




DESPORTO ESCOLAR

Com éculos (11 = alunos com M1 (S1-S4)
opacos limitagdo inteletual) M2(S5-S7)
M3 (S8-S1)

25m costas, brugos,
livres
25m costas e
Estafetas de 25m livres
livres

Com participagdo em (12= sindromes M3 (S8-S10)
. . referentes & drea
campeonatos nacionais da inteletual)

50m livres,
nat regular com

25m costas, brugos, costas

classificagdo separada livres

Estafetas de 25m
livres




TREINO

natagao aquecimento / alongamento

FISIOTERAPEUTA

(c/ bandas eldsticas, bolas medicinais, gindsio cardio -
fitness)

- Prevencgdo de lesoes

- Alongamentos *

TREINADORES

- Promovem o desenvolvimento de todas as
capacidades bionergéticas

MEDICA FISIATRA, PSICOLOGO E NUTRICIONISTA



../../01NAT ADAPTADA/2017_18/treinos/Estágio em altitude 2017/aquecimento fora água.mp4
../../01NAT ADAPTADA/2017_18/treinos/Estágio em altitude 2017/Exercicios ginásio.mp4
../videos e imagens/estilos IVo.mp4
../../01NAT ADAPTADA/2017_18/treinos/Estágio em altitude 2017/nado amarrado 30kg.mp4

RECUPERACAO

hidromassagem



../videos e imagens/crioterapia.mp4



../../DESPORTO ADAPTADO/Mens 100m Breaststroke SB5 Final  Dublin 2018.mov
../../DESPORTO ADAPTADO/Mens 100m Breaststroke SB5 Final  Dublin 2018.mov
../../DESPORTO ADAPTADO/Mens 100m Breaststroke SB5 Final  Dublin 2018.mov
../01NAT ADAPTADA/2017_18/provas/Europeu IPC/Mens 100m Breaststroke SB5 Final  Dublin 2018.mov

Um agradecimento especial aos nadadores, aos técnicos, a equipa do

Feira Viva Natacao Adaptada e aos familiares, com os quais aprendo

diariamente!

foira \gp ZA natagab‘ g

cultura e desporto, e.m. adaptada s?nta maria da feira

amara municipal

OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO.

Se Eu Quero,
tu POSso
- Consigo!




