CLASSIFICACAO FUNCIONAL
PARALIMPICA

O objetivo da Classificacao Funcional é
avaliar os atletas de modo a determinar a
sua elegibilidade para competir e para
agrupa-los em classes por suas
habilidades e competéncias.

O pano de fundo é viabilizar uma
competicao mais justa possivel.



A metodologia utilizada se caracteriza
pela aplicacao de avaliacbes clinicas e
testes especificos para cada tipo de
deficiéncia e para as modalidades
paralimpicas.

Cada esporte determina o seu sistema
de classificacao e cada modalidade tem
sua propria regra de classificacao. No
atletismo, as avaliacdes respeitam os
diferentes tipos de deficiéncia.



A classificacao funcional é realizada por
profissionais da area da saude, podendo
ser medicos, fisioterapeutas e
profissionais da Educacao Fisica. Para os
deficientes intelectuais, € imprescindivel a
avaliacao de uma profissional da

psicologia.



O meédico avalia o tipo e grau da
deficiéncia. O fisioterapeuta avalia as
potencialidades e limites dos campos
motor e das valéncias fisicas, tais com
forca, amplitude articular, etc. O
profissional da Educacao Fisica avalia os
aspectos técnicos da  modalidade
praticada e se o que o atleta executa esta
em conformidade com o que foi avaliado
pelos outros profissionais.



A classificacao funcional é realizada
guando da primeira participacao do atleta em
competicao esportiva. O status recebido é
Novo. Confirmada a classe e o tipo o©
deficiéncia, o atleta recebe o status o©
Confirmado. Mesmo apos ser avaliado e ¢
acordo com algumas caracteristicas, o atleta
podera sofrer nova avaliacao. Seria para
confirmar ou nao a sua classe ou elegibilidade,
recebendo o status de Revisao.
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A classificacao funcional se divide em dois
campos: nacional e internacional.



<

FORMULARIO OFTALMOLOGICO DE ATLETA e
o

DADQS PESSOAIS DO ATLETA

Competicao:

Nome Completo: Registro:

Data de Nascimento: /]

Nacionalidade:

Naturalidade:

Fonte: www.cpb.org.br
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COMITE PARALIMPICO

OS CAMPOS ABAIXO DEVERAO SER PREENCHIDOS ‘"?5'“'“
PELO OFTALMOLOGISTA: L\J

HISTORIA DA BAIXA VISAO

TRATAMENTO A QUE SE SUBMETEU

MEDICAMENTOS QUE UTILIZA

ACUIDADE VISUAL COM CORRECAO OD: SEM CORRECAO OD:
OE: OE:

REFRACAO oD: ESF CIL EIXO

OE: ESF CIL EIXO
BIOMICROSCOPIA  OD

OE
FUNDOSCOPIA oD

OE
TONOMETRIA OD: mmHg OE: mmHg
CAMPO VISUAL OD: OE:
DIAGNOSTICO:

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Fonte: www.cpb.org.br



ATESTADO MEDICO =3
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Atesto para fins de atividade esportiva de alto rendimento
que o (a) paciente

foi avaliado(a) por mim e encontra-se apto(a) a realizacao de
atividade fisica em carater competitivo e de alta intensidade.

Cidade, data

Assinatura, carimbo, CRM/Estado

Fonte: www.cpb.org.br



