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Resumo 
Objetivo: Revisar a produção científica a respeito de modalidades esportivas coletivas para pessoas 
com deficiência e sugerir direcionamentos para estudos futuros. Métodos: Estudos foram identificados a 
partir de busca sistemática em três bases de dados. A pesquisa foi limitada para os idiomas inglês e 
português, e a estudos publicados até janeiro de 2018. Os trabalhos foram sumarizados e analisados 
em relação a frequência absoluta e relativa em 13 áreas de concentração. Resultados: Foram incluídos 
no estudo o total 348 trabalhos após exclusão dos estudos duplicados e que não atenderam os critérios 
de inclusão. Basquete, Rugby em cadeira de rodas, Futebol para Amputados e Goalball foram os 
esportes coletivos que apresentaram a maior frequência de estudos após síntese qualitativa. Análise de 
desempenho esportivo, aspectos fisiológicos  e psicológicos foram as principais áreas de concentração 
dos estudos. Conclusão: Concluímos que a literatura é escassa na investigação das modalidades 
Futebol de cinco, Futebol de sete, Futebol em cadeira de rodas e Handebol em cadeira de rodas. 
Sugerimos que pesquisadores avancem nos conhecimentos fisiológicos, de desempenho esportivo e de 
psicologia do esporte em todas modalidades investigadas, mas que também desenvolvam estudos 
relativos a saúde e qualidade vida, nutrição esportiva, fisioterapia, tecnologia no esporte, teste e 
avaliações e nos aspectos sociais do esporte adaptado.  
 

Palavras-Chave: paradesporto, paralímpico, atividade física adaptada.  

 

 

 

Abstract 
Objective: To review the scientific research regarding collective sports modalities for people with 
disabilities and to suggest directions for future studies. Methods: Studies were identified from a 
systematic search of three databases. The research was limited to the english and 
portugueselanguages, and published up to January 2018. The papers were summarized and analyzed 
in relation to absolute and relative frequency in 13 concentration areas. Results: A total of 348 studies 
were included in the study after exclusion from the duplicate studies and did not meet the inclusion 
criteria. Wheelchair basketball, wheelchair rugby, amputee soccer and goalball were the collective sports 
that presented the highest frequency of studies after qualitative synthesis. Sports performance analysis, 
physiological and psychological aspects were the main focus areas of the studies. Conclusion: We 
conclude that the literature is scarce in the investigation of sports Football 5-a-side, Football 7-a-side, 
power soccer and in wheelchair handball. We suggest that researchers advance their sports 
performance analysis, physiological, and sports psychology knowledge in all investigated sports, but 
also development studies related to health and quality of life, sports nutrition, physiotherapy, technology 
in sports, test and evaluations, and social aspects of sport adapted. 
 

Key-words: para-sport, paralympic, adapted physical activity. 
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Introdução 
 

O esporte praticado por pessoas com deficiência (PCDs) 
teve seu início após a Segunda Guerra Mundial, embora já se 
promovessem atividades esportivas para PCDs antes da 
década de 40

1
. O Esporte Adaptado ou Paradesporto é 

compreendido como prática que oportuniza às PCDs o 
alcance de novos horizontes e perspectivas de vida por meio 
de vivências motoras, psicológicas e sociais diversificadas

2,3
. 

A terminologia “Esporte Adaptado” é utilizado apenas no Brasil 
e consiste na possibilidade de prática esportiva para PCDs 
com modificações  relacionadas às regras da modalidade ou a 
maneira como a modalidade se desenvolve

1,4
. Adicionalmente, 

o esporte para PCDs é geralmente dividido por grupos de 
deficiência específicos nos quais cada grupo tem história 
distinta, organização, programa de competição e abordagem 
ao esporte diferentes. Registra-se atualmente movimentos 
esportivos específicos para pessoas surdas, para deficientes 
físicos, deficientes visuais e para pessoas com deficiência 
intelectual

5
.  

Uma grande variedade de esportes foi adaptada para ser 
praticada por pessoas com várias deficiências, assim como 
outras modalidades foram criadas exclusivamente para 
PCDs

5
. Contudo, em cada movimento diferentes esportes são 

praticados em diferentes níveis; por exemplo, nem todos os 
esportes do movimento paralímpico fazem parte dos Jogos 
Paralímpicos. Além disso, muitos esportes são praticados por 
pessoas com deficiência fora dos movimentos esportivos 
formais

1
. Para além das questões relativas à abordagem 

esportiva, as modalidades são organizadas em desportos 
coletivos e individuais e integram os programas de competição 
de cada grupo de deficiências. A respeito desse aspecto, 
modalidades coletivas são opção atrativa de prática esportiva 
para PCDs

6
, principalmente pelo aspecto pessoal e social, que 

contribui para interação com pessoas que se encontram nas 
mesmas condições físicas. 

Pensando em produção científica algumas críticas 
persistem até os dias atuais acerca dos estudos 
desenvolvidos com PCDs no contexto esportivo, 
principalmente em relação à questões metodológicas e 
qualidade das pesquisas aplicadas

7
. Contrariamente, 

evidências científicas em modalidades esportivas para PCDs 
tem crescido de forma constante, sobretudo em algumas 
áreas do conhecimento

8
. Face ao interesse nas lacunas 

existentes na produção científica acerca do esporte para 
PCDs, o objetivo do presente trabalho foi revisar a produção 
científica a respeito de modalidades esportivas coletivas para 
PCDs e sugerir direcionamentos para estudos futuros.  
 
Métodos 
 
Mecanismos de busca 
 

Seguiram-se as recomendações PRISMA (Preferred 
ReportingItems for Systematic Reviews and Meta-Analysis) 
que orientam a redação de revisões sistemáticas

9
. Estudos 

para a presente revisão foram identificados a partir de busca 
sistemática em três bancos de dados (PubMed,SportDiscuss e 
Scopus), de maneira isolada e/ou combinada. Para a 
estratégia de buscacompleta foi elaborada a seguinte frase de 
pesquisa: (“Football 5-a-side” OR “Football 7-a-side” OR 
“Goalball” OR “Sitting volleyball” OR “Wheelchairbasketball” 
OR “Wheelchairrugby” OR “Wheelchairhandball” OR “amputee 
soccer” OR “amputee football” OR "power soccer" OR 
"powerchair football" OR "Power Soccer Wheelchair" OR 
“quadrugby” OR “Futebol de cinco” OR “Futebol de 5” OR 
“Futebol de 7” OR “Futebol de PC” OR “Goalball” OR “voleibol 
sentado” OR “vôlei sentado” OR “basquete em cadeira de 
rodas” OR “rugby em cadeira de rodas” OR “handebol em 
cadeira de rodas” OR “futebol para amputados” OR “futebol 
em cadeira de rodas”). A pesquisa foi limitada para os idiomas 
inglês e português, e à estudos publicados até 19 de janeiro 
de 2018.  
 
Critérios de seleção 
 

Os títulos e resumos foram inicialmente digitalizados e 
todos artigos duplicados e fora do âmbito deste estudo foram 
excluídos. Os estudos foram incluídos se eles estavam 

publicados ou “impress” antes da data de busca. Os resumos 
foram avaliados e artigos foram excluídos se (a) os 
participantes não eram atletas com deficiência; (b) esportes 
individuais ou em duplas; (c) os artigos não relataram 
quaisquer informações acerca das modalidades coletivas, (d) 
eles eram artigos de revisão, opinião, relatos de caso ou 
estavam em idioma diferente do exposto acima. As versões 
integrais dos estudos foram recuperadas e analisadas 
segundo os mesmos critérios. Dois revisores avaliaram de 
forma independente os títulos e resumos antes de decidirem a 
respeito da inclusão dos estudos. Um dos revisores extraiu os 
dados relevantes de cada artigo incluído, enquanto o segundo 
revisor conferiu a extração dos dados. 
 
Sumário de resultados 
 

Os trabalhos incluídos foram sumarizados e analisados 
em relação a frequência absoluta (geral) e relativa 
(modalidade), sendo subdivididos em 13 áreas de 
concentração dos estudos (Tabela 1). Cabe ressaltar que os 
assuntos abordados em cada estudo poderiam se enquadrar 
em mais de uma área de investigação. 

 
Tabela 1 
Descrição e definição das áreas de estudo/temáticas sumarizadas para 
revisão sistemática 
 

Área de 
estudo/temática 

Definições 

Biomecânica 

Características do aparelho locomotor, análise do 
movimento humano em função das características 
anatômicas e fisiológicas do corpo humano e das leis 
da física10 

Classificação 
esportiva 

Processo em que um único grupo de entidades (ou 
unidades) são ordenados em vários grupos menores 
(ou classes) com base em propriedades observáveis 
que têm em comum11 

Caracterização 
da modalidade 

Características especificas de cada modalidade12 

Analise de 
desempenho 

Variáveis presentes em situações de treino e 
competição utilizadas para melhorar o desempenho 
esportivo13 

Saúde e 
qualidade vida 

Aspectos relacionados preocupação com a modificação 
e o Aprimoramento dos componentes da qualidade de 
vida, principalmente no estado do organismo quando 
funciona otimamente sem evidência de doenças 
secundárias14 

Nutrição no 
esporte 

Práticas alimentares dos atleta para suportar atividades 
de treinamento, suplementação e aspectos relativos à 
composição corporal15 

Psicologia do 
esporte 

Fatores comportamentais que influenciam e são 
influenciados pela participação e desempenho no 
esporte, exercício e atividade física16 

Fisiologia 
Funções e processos de fisiológicos relacionados aos 
diferentes sistemas do corpo humano em resposta ao 
exercício físico e/ou desempenho esportivo17 

Fisioterapia 
Tratamento de condições adversas do sistema 
musculoesquelético, tais como lesões decorrentes da 
prática esportiva18 

Treinamento 
físico 

Estudos que abordam o processo organizado e 
sistemático de aperfeiçoamento físico, nos seus 
aspectos morfológicos e funcionais, impactando na a 
capacidade de execução de tarefas esportivas19 

Tecnologia no 
esporte 

Desenvolvimento tecnológicos atuais em dispositivos 
auxiliares utilizados pelos atletas, tais como cadeira de 
rodas, próteses, muletas, vestuário e etc20 

Teste e 
avaliações 

Desenvolvimento testes e avaliações específicos para 
cada modalidade esportiva21 

Aspectos Sociais 
do esporte 

Aspectos relacionados ao fenômeno esporte para 
atletas com deficiência, enfocando discussões acerca 
de inclusão, integração e exclusão, assim como 
aspectos históricos22 

 
Resultados 
 

O processo de pesquisa, seleção e inclusão é ilustrado na 
Figura 1. A pesquisa revelou o total de 941 estudos, que 
foram reduzidos a 348 trabalhos após exclusão dos estudos 
duplicados (419 estudos) e estudos que não atenderam os 
critérios de inclusão (174 estudos). A lista com os trabalhos 
incluídos na presente revisão encontram-se em 
anexo/material suplementar. 
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Figura 1. Procedimentos de identificação, triagem e inclusão de artigos 
na presente pesquisa. 
 

De forma geral, Basquete e Rugby foram os esportes 
coletivos em cadeira de rodas que apresentaram a maior 
frequência de estudos identificados após síntese qualitativa 
(Tabela 2). Em outras modalidades para deficientes físicos, o 
Futebol para Amputados foi o que apresentou maior 
quantitativo de estudos. No caso de esportes para pessoas 

com deficiência visual, goalball apresentou maior frequência 
de estudos.  
 
Tabela 2 

Frequência relativa dos estudos com modalidades coletivas para PCDs 
(n = 353) 
 

Modalidade 
Ano de 
criação 

n % 

Basquete em cadeira de rodasa 1944-1945 183 52% 

Futebol de cincoa 1950 8 2% 

Futebol de sete 1978 1 0% 

Futebol em cadeira de rodas 1970 2 1% 

Futebol para Amputados 1980 22 6% 

Goalballa 1946 26 7% 

Handebol em cadeira de rodas 2004 2 1% 

Rugby em cadeira de rodasa 1970 95 27% 

Voleibol sentado 1956 14 4% 

Total  353 100% 

a. Indica agrupamento da quantidade de estudos com outra modalidade 
similar. 

 
A tabela 3 apresenta os resultados do agrupamento dos 

estudos em áreas de investigação. Genericamente, os 
estudos analisados na presente revisão tem se interessado 
em investigar à análise de desempenho esportivo (n = 129; 
21,6%), aspectos fisiológicos  (n = 95; 15,9%) e psicológicos 
(n = 57; 9,5%).  

 
Tabela 2 
Distribuição das áreas de estudo por modalidade analisada 
 

           Modalidades 
 
Área de  
estudo 

Basquete em 
cadeira de 

rodas 

Futebol 
de cinco 

Futebol 
de sete 

Futebol em 
cadeira de 

rodas 

Futebol para 
amputados 

Goalball 
Handebol 

em cadeira 
de rodas 

Rugby em 
cadeira de 

rodas 

Voleibol 
Sentado 

Total 
n (%) 

Biomecânica 21 1 0 0 0 0 1 17 0 
40 

(6,7%) 
Classificação 
esportiva 

23 0 0 0 0 0 1 17 0 
41 

(6,9%) 
Caracterização da 
modalidade 

14 3 1 1 7 8 1 3 1 
39 

(6,5%) 
Analise de 
desempenho 

60 2 1 1 7 11 1 36 10 
129 

(21,6%) 
Saúde e qualidade 
vida 

7 1 0 0 5 4 0 3 1 
21 

(3,5%) 

Nutrição no esporte 11 1 0 0 4 3 0 7 0 
26 

(4,4%) 
Psicologia do 
esporte 

33 0 0 1 3 3 0 14 3 
57 

(9,5%) 

Fisiologia 49 2 0 0 5 5 0 31 3 
95 

(15,9%) 

Fisioterapia 17 3 1 0 6 2 1 5 0 
35 

(5,9%) 

Treinamento físico 22 1 0 0 7 1 0 10 3 
44 

(7,4%) 
Tecnologia no 
esporte 

7 0 0 0 2 0 0 7 0 
16 

(2,7%) 

Teste e avaliações 19 0 0 0 1 1 2 8 4 
35 

(5,9%) 
Aspectos Sociais 
do esporte 

14 2 0 1 4 2 0 7 1 
31 

(5,2%) 

no de estudos 183 8 1 2 22 26 2 95 14  

 
Os resultados específicos por modalidade sinalizam para 

aspectos diferentes de investigação. Nesse caso, estudos 
com Basquete e Rugby em cadeira de rodas tem se 
interessado para aspectos de desempenho esportivo, 
fisiológicos, classificação esportiva e biomecânico. No futebol 
para amputados, os estudiosos têm direcionado os interesses 
nas pesquisas que abordam a caracterização da modalidade, 
as análises de desempenho esportivo e aspectos relacionados 
à fisioterapia. Já em relação às deficiências visuais, o goalball 
apresentou maior quantidade de estudos, quando comparado 
com o futebol de cinco. Os resultados mostraram que as 
publicações direcionadas para modalidade goalball 
relacionam-se com os aspectos de desempenho esportivo e 
caracterização da modalidade.  
 
Discussão 
 

O principal objetivo do estudo foi revisar a produção 
científica a respeito de modalidades esportivas coletivas para 
PCDs e sugerir direcionamentos para estudos futuros. Nossos 
principais achados foram que (a) análise de desempenho 
esportivo, aspectos fisiológicos e psicológicos foram as 

principais áreas de concentração dos estudos e (b) nós 
encontramos poucos estudos relativos a saúde e qualidade 
vida, nutrição esportiva, fisioterapia, tecnologia no esporte, 
teste e avaliações e nos aspectos sociais do esporte 
adaptado. Em adição, Basquete, Rugby em cadeira de rodas, 
Goalball e Futebol para Amputados foram os esportes 
coletivos que apresentaram maior frequência de estudos após 
síntese qualitativa. Resultados apresentados no presente 
estudo revelam que pesquisas com as modalidades Futebol 
de cinco, Futebol de sete, Futebol em cadeira de rodas e 
Handebol em cadeira de rodas são escassas. No decorrer da 
história das PCDs as praticas esportivas evoluíram do 
componente médico-terapêutico para o desporto de 
rendimento

23
, procurando a integração do atleta e sua 

reabilitação social
24

. Esportes competitivos para pessoas com 
deficiência (PCDs) têm crescido ao longo das últimas 
décadas

25,26
, o que contribui para que os investigadores 

desenvolvam estudos com a vertente do esporte de 
rendimento, o que explica os resultados da presente revisão. 

O processo de análise de desempenho esportivo têm 
contribuido na compreensão do perfil de exigências 
específicas de cada modalidade principalmente nas situações 
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busca nos banco de dados  
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PubMed = 230 estudos 

SporDiscuss = 267 estudos 

Scopus = 444 estudos 

Estudos identificados após eliminar os duplicados 

(n = 522) 

Estudos rastreados após 

exclusão 

(n = 348) 

 

Critérios de exclusão 

Outro idioma = 23 

Artigos de revisão ou livros = 53 

Atletas sem deficiência = 7 

Outros documentos = 91 

OUTRAS MODALIDES 

N. de estudos incluídos em 

síntese qualitativa  

(n = 348) 
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u
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o
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de treino e de competição
13

. Nas modalidades coletivas o 
comportamento requerido aos atletas é regulado pela 
adaptação às novas situações mediante a aplicação das 
habilidades já adquiridas, modificando a estrutura da 
habilidade e sua posterior reorganização em nível superior de 
complexidade

27
. Analisando pelo prisma das modalidades 

coletivas para PCDs, a reorganização da complexidade é 
parte do processo de ensino- apresendizagem-treinamento. 
Por exemplo, no caso das deficiências físicas adquiridas, o 
primeiro nível de complexidade a ser vencido relaciona-se 
com o deslocamento em quadra utilizando-se cadeira de  
rodas

26
 ou mesmo muletas

12
. Em modalidades para 

deficientes visuais as questões de percepção espacial e 
auditiva dinâmicas emergem como as fontes de reorganização 
do movimento

28
.  

Treinadores e pesquisadores das ciências dos esportes 
geralmente usam análise de desempenho para avaliar quatro 
principais determinantes de desempenho: as demandas 
físicas, psicológicas, técnicas e cognitivas do esporte

29
. Em 

nosso estudo identificamos que os pesquisadores tem 
direcionado as investigações para os aspectos técnicos, 
principalmente no basquete em cadeira de rodas

30-32
, rugby 

em cadeira de rodas
33,34

 e goalball
35,36

. No caso das análises 
das demandas físicas, os estudos tem fornecido visão 
quantitativa das relações entre cargas externas (e. g. distância 
percorrida, velocidades alcançadas, relações de pausa-
esforço, etc.) e internas (e. g. respostas da frequência 
cardíaca, lactato sanguíneo, percepção de esforço e etc) em 
situações de treinamento ou competição principalmente no 
basquete em cadeira de rodas

37,38
, rugby em cadeira de 

rodas
39-41

 e no futebol para amputados
42, 43

. Análises táticas 
geralmente fornecem resumo dos resultados de desempenho 
(por exemplo, posicionamento de defesa, distribuição de 
arremessos, etc.), praticas frequentes no basquete

37,44
 e rugby 

em cadeira de rodas
45, 46

 e no goalbaal
47, 48

. 
Outro ponto a ser destacado nas análises de desempenho 

esportivo se concentra na escolha dos jogadores que vão 
constituir a equipe. No esporte para PCDs esse é um fato 
delicado, principalemente porque a maioria dos indivíduos 
com deficiência não desejavam se tornar deficientes. 
Adicionalmente cada modalidade é dotada de especificidade 
que influenciam o planejamento do treinamento

49, 50
. Exemplo 

disso acontece nas modadalides em cadeiras de rodas, nas 
quais em função da classificação esportiva funcional os atletas 
apresentam diferentes potenciais funcionais, existindo grupos 
para desempenhar ações especificas (e. g. bloqueios nas 
situações ou carregar a bola nas situações de ataque)

26
. A 

esse respeito,  nós encontramos relações existentes entre os 
estudos de desempenho esportivo e classificação esportiva, 
principalmente em modalidades em cadeira de rodas. Muitos 
estudos se concentraram nas relações entre testes de campo 
e classses funcionais

51-54
, desempenho em situações de 

treinamento/competição
41,45,46,55

 e classificação funcional e na 
influência da força de tronco de diferentes graus de deficiência 
no desempenho esportivo

56-58
. 

Em conjunto com a análise de desempenho esportivo, o 
mapeamento das características fisiológicas de atletas com 
diferentes deficiências tem contribuído para compreensão das 
demandas durante competição e treinamento

49,59,60
. 

Especificamente em atletas com deficiência, as questões 
fisiológicas emergem como prioritárias principalmente no que 
diz respeito à compreensão das respostas agudas e crônicas 
provenientes do treinamento desportivo

49,50
. Um exemplo 

disso é a preocupação dos pesquisadores em investigar as 
respostas de parâmetros fisiológicos em atletas com lesão 
medular

50
, principalmente em virtude da perda de função 

autonômica abaixo do nível da lesão. Dentre as principais 
implicações desse fato estão a diminuição da frequência 
cardíaca de pico

59,60
, diminuição das concentrações 

plasmáticas de adrenalina e noradrenalina em repouso e após 
o exercício

61,62
 e diminuição da atividade neuronal 

simpática
49,60

. No caso de outras deficiências físicas, como 
pessoas com amputação de membros inferiores, as alterações 
fisiológicas determinantes para o desempenho esportivo se 
concentram no aumento na frequência cardíaca durante a 
deambulação com muletas em virtude do menor retorno 
venoso

42,63
 e das diferenças entre os níveis de amputação e 

gasto calórico
42,64

. Contrariamente ao que ocorre com 
deficiências física, a preocupação com os aspectos 

fisiológicos não acontece quando se avalia pessoas com 
deficiência visual uma vez que as alterações provenientes da 
deficiência estão concentradas nos sentidos do corpo 
humano, em especial na visão

5, 65
.  

Os aspectos relativos à psicologia do esporte aparecem 
em nossa pesquisa como uma das principais áreas de 
concentração dos estudos com modalidades coletivas para 
PCDs. Para competir, além de condição física, técnica e tática 
adequada, os atletas com deficiência necessitam de controle 
de diversas variáveis psicológicas para alcançarem o 
sucesso

66
. Em linhas gerais, o ambiente esportivo é como 

uma montanha-russa emocional, ou seja, intensa, comovente 
e constante. A avaliação de atletas com deficiência no aspecto 
psicológico é procedimento complexo em função da 
heterogeneidade do grupo, de seu perfil e da influência de 
inúmeras variáveis

16,67
. Atletas com deficiência devem usar 

métodos psicológicos para alcançar habilidades mentais, 
aprendendo a se autorregular por meio da definição de metas, 
aprimorando e mantendo motivação para pratica esportiva

16,67
. 

Entretanto, é comum pensar que atletas com deficiência 
experimentam baixa autoestima pois sua deficiência pode 
limitar o sucesso no esporte

68
. Contrariamente a esse ponto, a 

literatura vem demonstrando que praticas esportivas 
contribuem para inserção dos deficientes na sociedade

24, 25, 68
, 

auxiliando na melhora da qualidade de vida
14

. Características 
como autodeterminação, autoconceito, resiliência e 
estabilidade emocional são desejáveis em atletas com 
deficiência, principalmente porque essas qualidades muitas 
vezes têm impacto indireto na qualidade de treinamento

16, 69
. 

Esses conceitos psicológicos positivos e fatores de 
personalidade também são importantes para o sucesso 
esportivo

69
. Não é incomum que pessoas com deficiência 

experimentem sentimentos de impotência
67

. Por exemplo, é 
difícil imaginar que algum atleta possa treinar e competir em 
nível ótimo de rendimento durante muitos anos se eles se 
sentem impotentes, não valorizam quem são. Esse atleta seria 
propenso a ansiedade, estresse e depressão, e risco de se 
tornar desmotivado. Dessa maneira, intervenções utilizando 
os conceitos de psicologia do esporte podem contribuir para 
melhor controle emocional e mental dos atletas.  

Nosso estudo indicou a necessidade de produção 
científica nas áreas de saúde e qualidade vida, fisioterapia, 
nutrição esportiva, tecnologia no esporte, teste e avaliações e 
nos aspectos sociais do esporte adaptado. Pensando que 
atletas com deficiência podem apresentar condições 
secundárias de saúde (e. g. hipertensão, diabetes, infecções e 
etc), pesquisas são necessárias para avançar a compreensão 
de questões relacionadas ao efeito da atividade física e 
exercício físico na saúde e prevenção de doenças entre 
PCDs

70
. À medida que PCDs vivem mais tempo, a 

necessidade de abordar questões de saúde a longo prazo e o 
risco de incapacidade secundária devem receber maior 
atenção

70
. Ademais, o treinamento esportivo deve ser 

estudado desde a perspectiva da prevenção de doenças
70

, ao 
mesmo tempo que pode atenuar o  risco de lesões 
musculoesqueléticas

71
, reforçando a necessidade de estudos 

e intervenções na área da fisioterapia esportiva.   
Considerando que o conselho dietético com base em 

princípios gerais de saúde pode ter sido suficiente para PCDs, 
existe atualmente a necessidade de apoio nutricional 
especializado para alcançar objetivos de treinamento e 
competição

15
. Para atletas com PCDs os requisitos de 

nutrientes devem ser avaliados em relação às diferenças nos 
níveis de atividade, processos metabólicos alterados, 
medicamentos crônicos, modos variados de alimentação e 
tipo de deficiência. Especificamente, alguns tipos de 
deficiência têm capacidades fisiológicas e físicas alteradas

15, 72
 

e muitas modalidades coletivas têm demandas fisiológicas 
únicas, como basquete em cadeira de rodas

73, 74
, goalball

75, 76
, 

rugby de cadeira de rodas
77, 78

 e futebol para amputados
79, 80

. 
Por outro lado, a massa corporal de PCDspode necessitar de 
ajuste das diretrizes usuais, principalmente nos casos de 
avaliação em relação à composição corporal de tetraplégicos 
ou amputados

15
. Todas essas razões confirmam a 

necessidade de pesquias na área da nutrição esportiva para 
auxiliar os profissionais que trabalham com atletas com 
deficiência.  

Nos esportes para PCDs, tecnologia e testes são 
utilizados como meio de aprimoramento do desempenho 
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esportivo
20

, tendo como foco os equipamentos utilizados pelos 
atletas para competir ou treinar

29
. Em nosso estudo, 

equipamentos como cadeiras de rodas personalizadas
81-83

, 
muletas canadenses

84
 são exemplos de desenvolvimentos 

tecnológicos para esportes em cadeira de rodas e futebol para 
amputados. Entretanto, os estudos também se direcionaram 
para o desenvolvimento de roupas esportivas

85
, equipamentos 

para realização de testes
86, 87

 e análises de tempo-movimento 
durante competições

40, 41, 88
.  

Em relação aos aspectos sociais, nosso trabalho revelou a 
necessidade de mais estudos serem desenvolvidos nessa 
área de pesquisa. De maneira geral, aspectos sociais auxiliam 
na comprenção do papel social que a deficiência pode ter na 
formação dos contextos de treinamento

68
. É comum no caso 

de atletas com deficiência o fato dele (atleta) trabalhar em 
tempo integral, o que limita oportunidades de treinamento 
regular com seus companheiros de equipe, além de em 
muitos casos precisar percorrer longas distâncias para 
aproveitar as oportunidades para competir

15
. Adicionalmente é 

necessário destacar que o ambiente esportivo oferece 
diversas experiências sociais, além de possibilitar 
oportunidades para socialização entre os participantes da 
equipe

89
. Múltiplos fatores complexos provavelmente 

contribuem para disparidades sociais, incluindo barreiras 
estruturais, socioeconômicas e atitudes que impedem a ampla 
participação de PCDs no convívio social

4, 22
.  

Interessantemente, nossos resultados indicaram as 
modaldidades basquete, rugby em cadeira de rodas, goalball 
e futebol para amputados como os esportes coletivos com 
maior percentual de trabalhos recuperados após busca. 
Analisando historicamente, basquete em cadeira de rodas são 
modalidade mais antigas das que fizeram parte do presente 
estudo, jutificando assim nossos resultados. O que foi 
supreendete em nosso resultado foi encontrar modalidades 
como rugby em cadeira de rodas e futebol para amputados 
com estudos mais frequentes. Esse fato pode ser explicado de 
duas maneira: (a) níveis de lesão mais comprometidos no 
rugby em cadeira de rodas, o que desperta interesse de 
profissionais em compreender as respostas do exercício 
nesse grupo 

26,59
 e (b) o futebol para amputados tem se 

organizado para fazer parte do grupo de modalidades que 
compoem os Jogos Paralímpicos

12
. Além disso, as 

modalidades esportivas Futebol de cinco, Futebol de sete, 
Futebol em cadeira de rodas e Handebol em cadeira de rodas 
apresentaram percentual inferior de trabalhos publicaos, 
reforçando a necessidade de desenvolvimento de pesquisas 
com essas modalidades em todas áreas de conhecimento.  
 
Limitação de estudo 
 

O número de pessoas com deficiência envolvidas em 
esportes está aumentando constantemente em todo o mundo 
com esportes organizados para atletas com deficiência 
divididos em grupos de deficiência ou seja, esportes para 
surdos, para deficientes físicos, para deficientes visuais e 
pessoas com deficiência intelectual. Dessa maneira, os 
achados do presente estudo são limitados à modalidades 
coletivas disputadas por deficientes físicos e visuais, não 
representando a totalidade em relação aos grupos de 
deficiência. Sugerimos que outros estudos sejam realizados 
para abordar as questões esportivas relativas aos deficientes 
auditivos e intelectuais. Adionalmente, estudos futuros devem 
investigar as tematicas específicas em cada uma das áreas de 
concentração sugeridas na presente revisão.  
 
Conclusão 
 

Concluímos que estudos recuperados na presente revisão 
se concentram na análise de desempenho esportivo, aspectos 
fisiológicos e psicológicos, principalmente nas modalidades 
basquete em cadeira de rodas, rugby em cadeira de rodas, 
futebol para amputados e goaball.  Sugerimos que 
pesquisadores avançem nos conhecimentos fisiológicos, de 
desempenho esportivo e de psicologia do esporte em todas 
modalidades investigadas, mas que também desenvolvam 
estudos relativos a saúde e qualidade vida, nutrição esportiva, 
fisioterapia, tecnologia no esporte, teste e avaliações e 
aspectos sociais do esporte para PCDs.  
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