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RESUMO

INTRODUCAO: As intervengdes centradas no esporte objetivam a participagio das pessoas
com deficiéncia em atividades esportivas. O Esporte Modificado ¢ uma nova intervengao que
une o treino da fungdo motora grossa com a introdu¢@o a pratica esportiva. Entretanto, pouco
ainda ¢ conhecido sobre os componentes desta intervencdo e seus ingredientes ativos. O
objetivo da presente revisdo foi examinar as estruturas e componentes das intervengdes de
Esportes Modificados para criangas e adolescentes com deficiéncias. METODOS: Em marco
de 2022 analisou-se na literatura os estudos que se caracterizavam por esse tipo de
intervencdo nas bases de dados EMBASE, PubMed, SciELO, PEDro, CINAHL,
SPORTDiscus e Web of Science e por meio de handsearching na lista de referéncias de
artigos relevantes. RESULTADOS: Treze estudos foram selecionados e se caracterizaram
pelas diferentes condi¢des de satde dos participantes e modalidades esportivas. Todos os
estudos selecionaram criangas e/ou adolescentes que deambulavam com ou sem auxilio. A
maioria realizou os treinamentos em ambientes reais ¢ em grupo. Nem todos os estudos
separaram o treino de habilidades motoras grossas do treino esportivo. CONCLUSAO: Os
Esportes Modificados estruturam-se por meio do treino de habilidades motoras e da pratica
esportiva, em baixas doses, em grupo e ambientes reais. Possuem baixo nivel de evidéncia e
faz necessario o desenvolvimento de novos estudos para o fortalecimento dessa modalidade.

Palavras-chave: Esporte Modificado. Revisdo de escopo. Intervencdes fisioterapéuticas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The sport-centered interventions aims the participation of people with
disability in sports activities. The modified sport is a new intervention that combines gross
motor function training with the introduction to sports practice. However, little is know about
the components of this intervention and it’s active components. The goal of this revision was
to examine the structures and components of the interventions of modified sports for children
and teenagers with disabilities. METHODS: The literature search of the studies characterized
by these type of intervention was performed in the databases EMBASE, PubMed, SciELO,
PEDro, CINAHL, SPORTDiscus and Web of Science and by headsearching in reference list
of relevant papers. RESULTS: Thirteen studies were selected, characterized by different
health conditions of participants and different sports modalities. All studies encompassed
children or teenagers able to walk, with or without assistence. The majority of the studies
performed the training in real environments and in groups. Not all of them stratified the gross
motor skills training from the sport’s training. CONCLUSION: The modified sports are
structured by the motor skills training and sports practice, in low doses, in group and in real
environments. There is low evidence level of this approach, and new studies are needed for
the strengthening of this modality.

Keywords: Modified Sport. Scope review. Physiotherapeutic interventions.
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1 INTRODUCAO

As novas diretrizes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2020) para
atividade fisica e comportamento sedentario abordam a importancia da pratica de exercicios
para a saude global de todos os individuos. Os beneficios relatados contemplam as criangas e
adolescentes, com ou sem deficiéncia, e confirmam o impacto positivo principalmente no
dominio de estrutura e fungdo do corpo, categorizado pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2013). A atividade fisica ¢ definida
atualmente como “pessoas se movendo, agindo e atuando em espagos e contextos
culturalmente especificos, e influenciados por um conjunto Unico de interesses, emocoes,
ideias, instrugdes e relacionamentos” (PIGGIN, 2020, v.2, p.5). Por sua vez, o esporte
proporciona beneficios a satide e sua pratica desenvolve habilidades que geram desfechos
satisfatorios em outros dominios da CIF, como na atividade, participagdo e nos fatores

pessoais dos praticantes (AITCHISON et al., 2022; OMS, 2020; ROSS et al., 2016).

As intervengdes centradas no esporte objetivam a participacdo das pessoas com
deficiéncia em atividades esportivas (LEITE; SOUSA JUNIOR; CLUTTERBUCK, 2021).
Atrelado a essa intervengdo encontra-se o conceito de alfabetizacdo fisica, que precede a
atividade fisica propriamente dita e influencia na participagdo esportiva. Diante das inimeras
definicdes de alfabetizagdo fisica, Edwards et al. (2016) sugeriram que, para uma pessoa ser
“fisicamente alfabetizada”, ela deve ser capaz de “utilizar suas capacidades fisicas,
psicologicas, cognitivas e sociais de forma integrada para apoiar a promog¢do da saude e a
realiza¢do do movimento e atividade fisica — em relagdo a sua situag¢do e contexto — ao longo
da vida” (EDWARDS, 2016, v.47, p. 123). Em suma, as quatro competéncias que formam a
alfabetizacdo fisica (social, cognitiva, fisica e psicologica) descrevem os requisitos que os
individuos necessitam para serem capazes de participar de atividades fisicas (LEITE; SOUSA

JUNIOR; CLUTTERBUCK, 2021).

Apesar dos achados na literatura evidenciarem consistentemente os beneficios das
atividades fisicas e esportivas para a satde, as criangas e adolescentes com deficiéncia sao
mais inativos quando comparados com seus pares tipicos (LI et al., 2016). Fatores
biopsicossociais estdo associados com o baixo indice participativo dessa populagdo em
atividades esportivas, como por exemplo: dificuldades na funcdo motora grossa, baixa

motivagdo, capacidade funcional diminuida, barreiras ambientais, entre outros (LI et al.,
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2016). No entanto, nesse contexto a maioria dos estudos direcionam-se para desfechos em
estruturas e fungdes corporais (fungdo motora grossa) e pouco sobre os resultados em

atividade e participacao esportivas (CLUTTERBUCK et al., 2018).

Diferentes sdo as intervengdes centradas no esporte, sendo possivel citar os treinos
de habilidades motoras (FONG et al., 2012; PAN et al., 2016; SIT et al., 2019; ZHANG et al.,
2021), treino aerobico, fortalecimento muscular (VAN WELY et al., 2014; XU et al., 2020),
alongamento (GONZALEZ et al., 2020; KONG et al., 2019), equilibrio (HASSANI et al.,
2020), entre outras. Clutterbuck et al. (2018) investigaram sobre o efeito das intervengdes de
exercicios ativos na atividade motora grossa e/ou participagdo de criancas com Paralisia
Cerebral. Dentre os achados, houve o agrupamento de um subgrupo de intervengdes, nomeado
de Esportes Modificados. Esta nova nomenclatura caracteriza as intervengdes que tem por
objetivo melhorar a fungdo motora grossa, juntamente com a introduc¢do a pratica esportiva
(CLUTTERBUCK et al., 2018). A mesma se difere da modalidade de Esporte Adaptado, uma
vez que, esse ultimo consiste na pratica do esporte de maneira adaptada de acordo com a
necessidade da pessoa com deficiéncia (COSTA E SILVA et al., 2013) sem o treino prévio

com foco nas habilidades motoras.

Os Esportes Modificados tem como objetivo o desenvolvimento dos componentes
dentro dos dominios da alfabetizagdo fisica (SOUSA JUNIOR et al, 2021). Portanto,
proporciona a transicdo das criancas e adolescentes para os contextos reais das atividades
esportivas € promovem a participagdo dos mesmos (CLUTTERBUCK et al., 2018). Os
estudos que abordaram tal intervencdo apresentaram evidéncias significativas para as
habilidades esportivas (fun¢do motora grossa, for¢a, amplitude de movimento e equilibrio),
entretanto, pouco ainda ¢ conhecido sobre os componentes desta intervencdo e seus
ingredientes ativos. (CLUTTERBUCK et al., 2018). Portanto, o objetivo da presente revisao €
examinar as estruturas e componentes das intervencoes de Esportes Modificados para criangas

e adolescentes com deficiéncias.
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2 METODOLOGIA

2.1 Design

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo escopo.

2.2 Busca e Selecao

No periodo do més de marco de 2022, foram realizadas buscas por potenciais
estudos nas bases de dados EMBASE, PubMed, SciELO, PEDro, CINAHL, SPORTDiscus ¢
Web of Science, utilizando a combinagdo de palavras-chaves relacionadas ao assunto (Tabela

1) e por meio de handsearching na lista de referéncias de artigos relevantes.

TABELA 1 - Estratégia de busca para EMBASE, PubMed, SciELO, PEDro,
CINAHL, SPORTDiscus e Web of Science

child OR adolescent OR youth
AND
disability OR cerebral palsy OR autism OR down syndrome
AND
sport
AND
gross motor OR exercise OR physical activity OR sport*
AND
intervention OR clinical trial OR protocol

Fonte: do autor

Os titulos e resumos dos artigos encontrados em tal busca foram examinados por
dois autores, que determinaram se os estudos atendiam os critérios de inclusdo. O terceiro
autor foi consultado em casos de ndo concordancia na selecdo. Posteriormente, os artigos

foram lidos na integra e examinados se preenchiam os critérios de elegibilidade.

2.3 Critérios de Elegibilidade

A presente revisdo de escopo incluiu ensaios clinicos controlados, experimentais,
quase-experimentais, simples-cego, estudo de caso, relato de caso, estudo piloto e protocolo

de ensaios clinicos, que investigaram intervengdes de Esportes Modificados em criangas e/ou
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adolescentes (até 21 anos) com qualquer tipo de deficiéncia. Compreende-se por Esportes
Modificados as intervengdes que unem o treino de habilidades motoras grossas com a
introducdo a pratica esportiva, abordando as perspectivas sociais e culturais que formam o

esporte (CLUTTERBUCK et al., 2018).

Nao houve restricio de data de publicagio e de idioma. Os artigos foram
excluidos se incluiram adultos na amostra. Estudos de protocolos onde o estudo final foi

publicado também foram excluidos.

2.4 Extragao de Dados

Os dados extraidos incluiram o tipo de estudo, caracteristica da populagdo,
parametros de dosagem, os componentes e estrutura de interven¢do, contexto de treinamento,

profissionais responsaveis.



3 RESULTADOS

3.1 Busca e Selecao

A busca nas bases de dados EMBASE, PubMed, SciELO, PEDro, CINAHL,
SPORTDiscus ¢ Web of Science resultou em 1740 estudos. Por meio de handsearching foram

selecionados 4 estudos. Destes, a partir da sele¢do por titulo e resumo, e leitura na integra, 13

foram incluidos na presente revisdao. (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Fluxograma de inclusdo e exclusao dos estudos

Estudos selecionados nas bases de dados (n=1740)
(796 EMBASE), (517 PubMed), (1 Scielo), (0 PEDro),

(104 CINAHL), (107 SPORTDiscus), (215 Web of Science)

Estudos selecionados por

handsearching (n=4)

l

Estudos excluidos (n=561)

Motivo: Estudos duplicados

A 4

Estudos excluidos por

titulo e resumo (n=1165)

\ 4

Estudos incluidos para

A 4

leitura na integra (n=18)

Estudos excluidos (n=5)

Motivos: Nao incluiram

intervencoes de Esportes

Modificados (n=2); Falta de acesso

v (n=2); Nio incluiu a faixa etaria da

Estudos incluidos na

revisao (n=13)

Fonte: do autor
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3.2 Caracteristicas dos estudos
A Tabela 2 sintetiza os principais resultados dos estudos selecionados.

Tais caracterizaram-se por ensaios clinicos (2) controlados (3), experimental (1),
quase-experimentais (2), simples-cego (1), estudo de caso (1), relato de caso (1), estudo piloto

(1) e protocolo de ensaios clinico (1).

A amostra foi composta por criancas e adolescentes, entre 3 ¢ 20 anos, de ambos os
sexos ¢ contou com 370 individuos em seu total. As condi¢des de saude incluiram atraso no
desenvolvimento ou em risco de desenvolvimento desses atrasos, Paralisia Cerebral (PC)
GMFCS 1, 1T e III, Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Sindrome de Down (SD). A
maioria dos selecionados incluiram exclusivamente criangas em sua populagdo (75%). Dos
13 estudos apenas um abordou todas as condi¢des de saide supracitadas (CLAPHAM et al.,
2020). Os 12 restantes abordaram as condi¢des separadamente, sendo que sete deles
abordaram apenas individuos com PC (CHRYSAGIS et al., 2009; CLUTTERBUCK, et al.,
2018; CLUTTERBUCK, et al.,2020; COOK et al., 2015; SOUSA JUNIOR et al., 2021;
STERBA et al., 2006; WALSH et al., 2013), trés sobre TEA (BATTAGLIA et al.,, 2019; CAI
et al., 2020; WANG et al., 2020), um sobre SD (PERIC ef al.,, 2021) e um sobre os atrasos ou
riscos de atrasos no desenvolvimento (APACHE, 2005). Além do mais, todos os estudos
selecionaram exclusivamente criancas e/ou adolescentes que deambulavam com ou sem

auxilio.

3.3 Dosagem

As intervencdes foram aplicadas em diferentes dosagens, variando de seis a 16
semanas, contudo, um estudo foi realizado durante dois semestres separados em 15 semanas
consecutivas cada um (APACHE, 2005). A maioria oscilou a frequéncia de intervencao entre
uma a duas vezes por semana, porém, houveram dois estudos com abordagem diaria (CAI et
al., 2020; WANG et al., 2020). Nem todos trouxeram dados sobre a duracdo das sessdes
(CHRYSAGIS et al., 2009), porém, aqueles que obtiveram, variaram entre 30 minutos a duas

horas.
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3.4 Estrutura dos Esportes Modificados e contexto do treinamento

Diante das intervengdes de Esportes Modificados foram encontradas diferentes
estruturacdes. Houveram aqueles que separaram o treino de habilidades motoras grossas do
treino esportivo (APACHE, 2005; BATTAGLIA et al, 2019; CAI et al, 2020;
CLUTTERBUCK, et al., 2018; CLUTTERBUCK, et al., 2020; PERI¢ ef al., 2021; SOUSA
JUNIOR et al., 2021; WANG et al., 2020), enquanto outros ndo delimitaram as fases para
cada pratica (CHRYSAGIS et al, 2009; CLAPHAM et al, 2020; COOK et al, 2015;
STERBA et al., 2006; WALSH et al., 2013). Os esportes abordados nos diferentes estudos
foram: hoquei, golfe, pista de obstaculos, futebol, handebol, basquete, atletismo, surf, natacao,

netball, T-ball, criquete, patinagdo no gelo, esqui e gindstica artistica.

A maioria dos estudos realizou os treinamentos em ambientes reais € os profissionais
responsaveis pelas intervengdes variaram entre fisioterapeutas (CLUTTERBUCK, et al.,
2018; CLUTTERBUCK, et al., 2020; SOUSA JUNIOR et al, 2021), educadores fisicos
(APACHE, 2005; CAI et al., 2020, CHRYSAGIS et al., 2009; PERI¢ ef al., 2021; SOUSA
JUNIOR et al, 2021), instrutores especializados nas intervencdes em especifico
(BATTAGLIA et al.,, 2019; CLAPHAM et al., 2020; COOK et al., 2015; PERIC et al., 2021;
STERBA et al., 2006) e nao identificados (WALSH et al., 2013; WANG et al., 2020). As
abordagens das intervencoes foram feitas em grupo (76,9%), individualmente (15,4%) ou

combinando fases individuais e coletivas (7,7%)



TABELA 2 - Sintese dos estudos incluidos

(Continua)
Autor / Tipo de eztudo Amostra Dozagem  Estrutura da Treino de Ezportes Contexto do  Profizszional Carater da
Ano intervencio habilidadez Modificadoz treinamento responzavel intervencdo
motoras
APACHE, Enzalo Criangas com 2 1. Habihdades Hzkilidades Pratica Gina=io da Alunos de Em grupo
2005 controlado atrazo no semestras locomotoras; locomotoras esportiva azcola pos-
- randomizado desenvolvimento 13 2. Controlede  {correr e pular) e (Hoguel, golfe graduagio
ou em risce de samanas/ olbjatos; 3. controle da @ pista de am educacdo
desenvolvimento semestre Etapa Mista objetos obztaculos) fizica
deszes afrazos Ix/zamanz (pratica do {arremesso,
30 ssporte) pegando,
n=3 min/zessic saltando,
chutando =
3ahanos rebatenda)
B0TTRA Protocolo de Crancaz e % semanas 1. Abertura Treinamento Introdugio a Quadras = Fisioterapeut Em grupo
TUNIOR. et Enzaio clinico adolazcentes com  1x'samana (10min); 2. locomotor a pratica canfros z & educadeor
randomizado PC(GMFCELe Ih/seszdo Amuecnments controle da ezpartrva da asportivos fizico
al., 2021 pragmatico I} 1 semanas {3 mm); 3. objetos com foco forma
cada Tramo de em habilidades modificada
n="Th szporte hahilidadas relacionadas ao i futebal,
motoras (30 asporte handehol,
Galfanos min}; 3. basquete ou
Ezportes atletizme)
WModificados
(10 min); &.
Fesfriamento
{ Smim
CLAPHA Enzaio clinico Crancaz e % semanas Pratica da Tremo de Pegar uma Prata (arsiza ¢ Imstrutores Em grupo
M et al adolescentes com  2x' zemana habilidadez habilidades onda ateé 2 oosanc) de surf
" TEA, Sindrome 1h / zeszzdo locomotoras moforas arelz de
2020 da Down, atraso relacionadas relacionadas ao brugos,
no ao surf = surf {remar, sentade,
desenvolvimento realizagio doe  equilibrar sobre a zjoelhado &
e PC asporta prancha sentado, M Pa; TErmar
deifade, ajoelhade  de volta para a
n=%1 ou an pel onda sem
ajuda

5al8 anos
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(Continua)
CHETSA Ensaio clinico Criangas com PC 10 1. MWado costaz 2 Execugdo de Piscina Educader Em grupo
GIS et al randomizado (GMFCELIle TEMANAE Amuecimento nado crawl natagio livre cobarta & fizico
- IIT) azpastica 2x/zamanz (10 main); 2. aguecida
2009 Hahilidadas
n=12 motoras (33
min); 3.
13 2 20 aneos Dezaquacimen
to (pratica do
asporta)
WANG et Estudo piloto Criangas com 12 1. Aprandizado de Jogos da J3o Educadores Em grupo
Al 2020 quazi- TEA ZEMANAs Amuecimento habilidade= bazquste informado fisicoz
e experimsantal Swisemanz (3 mimotos); 2. bazicas do carfificados
n=33 1x/dia Treino de basquete (dnblar, no METP +
4lmin/zezs habihdades [Da52ar, pais da
3abanos o motoras (20 arremessar, ste.) crianga
minutos); 3.
Jogos de
basquate {10
minutos); 4.
Belaxamento
(3 minutos)
BATTAG  Estudo decaso  Crianga com TEA 12 1. Adaptagio Flutuar em Participagdo Pizcina Especialista Indirndual
TEMaNas Emoeional decubito dorzal e em atividades certificado (faze le 2} +
LIA eral, _ i . . -
n=1 Faze l 2 2: (brincadeiras PIonG sem de natagdo no programa 8ml ETUpD
019 lx'semana na agua); 2. auxilio, daslizar CI-MAT (faza 1)
4 anos e 2 mezes  Fase 3: 2z Hahilidades de lado alado da
! semana natagio; 3. plscina com a
43min/zeszs Infasrapio perna debrado 2
do Socizl (pratica movimentos
do esporia) basicos do brage
de forma
independenta
CAl eral, Estudo quasi- Criangas com 12 1. Aprendizagem de Jogos de Instribmgdo Educadores Em grupo
2070 experimental TEA ZEMANas Aquecimento habilidads= bazquete de fizicos + paiz
= Swisemanz (3 mimotos); 2. bazicas da rezbilitagio  das eriangas
n=3% 40 Traino de basquetebol:
min'sessdo habilidades correr, saliar,
5abanoz motoras (20 driblar, paszar,

min’: 3, Jeeo

AITEnNez5ar
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(Continua)
de basquets cormda de
(10 mmutoz); revezamanto
4.
Fealazamento
(3 minutos)
CLUTTEER Estudo Criangas com PC 8 semanas 1. Chegada Tremamento de Introdupic a Em grupo
BUCK. e controlado (GMFCE eIl lh'samana  dascriampaz e atividade motora pratica
! randomizado familiares (10 grossza especifico ezportiva da
al., 2018 n=>34 mimtos); 2. do esporta: correr, forma
Aguecimento  pular e exercicies modificada
CLUTTER Gallanos (3 ]:I:lli.'l.:ll.].tu-i:l; 3. de cc?u_rdeuapﬁo + (futebal,
Habilidadas Atriidadez da nethall, t-ball,
BUCK, & Locomotoras controle da criquete]
al 2020 (10 mmutoz); ohjetos: receber,
' 4. Controle de passar
ohjetos (20
mimatos); 3.
Ezporte
Modificado
(10 mmutoz);
&
Fesfriamento
(3 minutos)

PEEIZ er Esztudo Adolezcentas com 16 1. Aprendizagam Jogo d= Em grupo
al 2021 experimeantal Sindrome de SEMANAS Aguecimento sobre oz futehol entre
- controlade Down Ix/semanz a parfir de seguimentos dots times

lh/zessdo cormrida e elementos basicos
n=23 corrida com do futebol: drbla
bola (10 reto e slalom com
15217 ancs mimitos); 2. diferentes partes
Tremo de do psa, pasze de
habilidadsz 2 bola, racepgio da
Jjogo de bola, chute 2 gol 2
fitabol (43 pasze duplo
mimatos); 3.
Daszquacimen
te com
alongamentos

(% minufos)
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(Conclusao)
WALRH &1 Eelato de cazo Crianga com PC 16 Patinacio no Atrvidades da Patinapido no Gelo Um doz Individuzal
013 (GMFCS III) SEMaNas gelo com antrar & zair da gelo autoras do
Al £HL2 1h/zemana andader + cones, patinar em estude
n=1 Traino de cireulos, patinar
habilidades para tras, agachar
5 anos & voltar a ficar de
pE, Parar e
CcOmecar, VIIar,
marchar, ate.
ZTEEBA Ensaio Clinico Criangas com PC 10 1. Aszisténcia Caminhadza na Ezqm Eztagio de Instrutores Em grupo
- simplez-cago aspastica SEMaNas na vestimenta neve sem adaptado na E5quL tremados 2
et al.. 2006 (GMFCS L IL I  lx'semanz da roupa da mclinagio, neva cerfificados
2h/seszio  esgui e ajustes cammhada com em ADS
n=5 no ezgui, andando e
aquipamento virando com oz
43al12ancs (15 mmutos); dols esguis,
2. Treino da pratica com
habilidadsz & andador equipado
prafica de COm EsQULs ou
esgul real (90 baztdes, curvas
minutos com em cunha na neve
intervalo de 13
minutes)
COOE er Eztude piloto Criangas com PC & semanas 1. Treino daz Pritica nos Mio Treinador de Individuzl
Al 3015 controlado (GMFCSLIL I Ix'semanaz  Agquecimento habilidadas aparalhos realzs  mformado gindstica
- 1h/zez=do (10 mmutos); necessarias de ds gmastica carhificado
n=3 2. Tremno da cada aparalhe, [trave de
habilidades + mclunde: andar aquilibrio,
Gallanos pratica do EM VArlas barra, zolo,
asporta (45 diregdes, commda, trampolim)
munutos); 3. zaltos,
Dasaquacimen cambalhotas,
to (5 minutos) aterTizsazens

Programa de treinamento de minibasquete (MBTP); Terapia Aquatica Multissistémica (CI-MAT); Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS); Paralisia

Cerebral (PC); Esqui Alpino Adaptativo (ADS)

Fonte: do autor
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4 DISCUSSAO

O objetivo da presente revisdo ¢ examinar as estruturas e componentes das
intervengdes de Esportes Modificados para criangas e adolescentes com deficiéncia. Para
tanto, a partir de buscas na literatura, dos 1744 estudos encontrados, 13 destes preencheram os
critérios de inclusdo propostos e foram selecionados. Houve uma variedade diante das

condig¢des de saude na amostra e dos esportes alvo das intervengoes.

Dentre os estudos selecionados, a Paralisia Cerebral foi a condigao mais estudada, que
se justifica por ser a deficiéncia mais comum da infancia, atrelada a uma maior base de
evidéncias cientificas quando comparado a outras condi¢des de saude (NOVAK et al., 2020).
Visto isso, Novak et al., 2020, descreveram as melhores evidéncias diante das intervencoes
para essa populacdo e dentre os achados, o Esporte Modificado foi classificado como
“Provavelmente faca”. Tal intervengdo também se mostra eficaz ao promover a participagdo
em atividades fisicas para a populag¢do estudada (SOUSA JUNIOR ef al., 2022). Contudo, o

nivel de evidéncia para tal interveng¢ao ainda ¢ baixo.

A maioria dos estudos englobaram criangas e/ou adolescentes que deambulavam com
ou sem dispositivo de auxilio e as intervengdes tiveram como foco esportes que exigiam tal
fun¢do. Isso pode ser um reflexo das escolhas dos familiares desse subgrupo que prezam pela
participagdo em atividades fisicas, somado as competéncias requeridas para a pratica

esportiva e realizadas por sujeitos deambuladores (CHIARELLO ef al., 2010).

A presente revisao ¢ a primeira que avaliou estruturalmente a intervenc¢ao do Esporte
Modificado. Tal modalidade teve diferentes profissionais como lideres das intervencdes,
porém, foi encontrado em maior nimero educadores fisicos e instrutores especializados nos
programas ou esportes aplicados. Ndo foi encontrado na literatura um consenso sobre qual o
melhor profissional a tomar frente da intervencdo o que reforca a importancia da

multidisciplinaridade ao realiza-la.

Segundo Clutterbuck et al., (2018), as intervengdes de Esportes Modificados
realizados em contextos reais proporcionaram melhores resultados com relacdo a tarefas
funcionais e participa¢d@o na comunidade. Sousa Junior ef al., (2022), evidenciaram que esse
tipo de contexto proporciona a simulagdo da pratica esportiva quando comparado a ambientes

controlados. A maioria dos achados da presente revisdo possuiram o ambiente real como
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caracteristica da intervencdo e especificos para cada esporte realizado (gindsio, quadras,
centros esportivos, praia, piscina, parques comunitarios, gelo e estagdo de esqui). Além do
mais, todos os estudos incluidos na revisao de Clutterbuck et al., (2018) tiveram as
intervengoes realizados em grupo, corroborando com a maior parte encontrada na presente
pesquisa. Contudo, além das atividades em grupo também foram realizadas atividades

individuais ou combinando fases individuais e coletivas.

As intervengdes variaram entre 6-16 semanas, com frequéncia semanal de 1-5 vezes e
duracdo de 30 minutos a 2 horas por sessdo. Com relagdo a frequéncia, houve uma maior
concordancia, onde a maioria se concentrou em uma a duas vezes por semana. Tais resultados
reforgam os achados na literatura de que a modalidade em questao possui baixas doses (1-1,5
hora por semana, durante 8-16 semanas) (CLUTTERBUCK et al., 2018). Visando a estrutura
da intervengdo, a maior parte dos estudos apresentaram uma sequéncia a ser seguida durante
as sessoes e conteve a separacao do treino de habilidades motoras da pratica esportiva. Dentre
esses, a maioria significativa tivera o aquecimento como fase inicial (5-10 minutos), salvo
aqueles que além dessa fase recepcionaram os participantes primeiramente (10 minutos). Os
mesmos contaram com fases finalizadoras de desaquecimento (5 minutos). Aqueles que nao
separaram as fases claramente, realizaram o treino de habilidades em conjunto aos esportes e

foi considerado o tempo de realizagdo da sessdo, que variou de 1 a 2 horas.

Os treinos de habilidades foram realizados de acordo com a necessidade de cada
esporte, portanto, todos os estudos trabalharam a atividade motora grossa necessaria para tal
pratica. Diante daqueles que detalharam o tempo de cada etapa, os treinos de habilidades
variaram de 20 a 45 minutos. Dentre as habilidades locomotoras exemplificadas, foram
encontradas corridas, saltos, arremessos, rebates, chutes, remadas, dribles, passes, desvios,
cambalhotas, aterrisagens, etc. A introdu¢do a pratica esportiva obteve um menor
detalhamento quanto ao tempo de execucdo, contudo, frente aos estudos que detalharam,

todos realizaram a atividade durante 10 minutos.

Limitagdes foram encontradas nesta revisdo. Dado que a maioria dos estudos nao
foram controlados e aleatorizados, faz se necessario o desenvolvimento de novos estudos com
maior rigor metodologico com o intuito de fortalecer o nivel de evidéncia dessa modalidade.
Além disso, ¢ de suma importancia o desenvolvimento de estudos que insiram as criangas
com mobilidade reduzida e outras condi¢des de saude em diferentes modalidades. Por fim,

visto que a pesquisa obteve uma variedade de estudos e de condi¢cdes de satude, a presente
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revisdo de escopo se limitou em reportar apenas as estruturas das intervengdes de Esportes
Modificados. Portanto, sugere-se que futuros estudos avaliem os desfechos advindos dessas

intervengodes, bem como suas qualidades metodologicas.
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5 CONCLUSAO

A partir dessa revisdo de escopo conclui-se que o Esporte Modificado ¢ uma
intervengdo que une o treino de habilidade motora grossa a pratica esportiva. Dentre os
achados, a populagdo mais estudada foram criancas com Paralisia Cerebral que deambulavam.
As intervengdes foram ofertadas por diferentes profissionais, em grupos e contextos reais do
esporte. Em baixas doses, os treinos foram realizados entre seis ¢ 16 semanas, em média duas
vezes por semana, variando de 30 minutos a duas horas por sessdo. A intervencao estrutura-se
em fases de aquecimento, treino de habilidade necessaria para o esporte em questdo, pratica
esportiva e desaquecimento. Os Esportes Modificados possuem baixo nivel de evidéncia,
portanto, faz se necessdrio o desenvolvimento de novos estudos com maior rigor

metodologico com o intuito de fortalecer o nivel de evidéncia dessa modalidade.
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