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Resumo

Este estudo teve por objetivo elaborar e aplicar um programa de treinamento resistido para pessoas com
deficiéncia fisica e verificar o efeito desse programa na autonomia funcional, bem como na percep¢io
da qualidade de vida. Participaram desse estudo seis pessoas com lesaio medular, enquadrados em
uma faixa etdria entre 24 e 56 anos, de ambos os sexos, em uma cidade do interior de Sao Paulo. Os
instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram a bateria de testes de Kawanishi; Greguol (2014) e
o Questiondrio de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF). Os resultados mostraram uma significativa
diferenca entre o pré- e o pds-teste do questiondrio, na medida em que nos quatro dominios analisados
(fisico, psiquico, social e ambiental) pode-se detectar uma percepgao positiva sobre a qualidade de vida
ap6s o engajamento em um programa de treinamento resistido. A média do dominio fisico que, a priori,
era de 56%, subiu para 79,8%; jd no dominio psiquico foi de 68,8% para 88,9%; no dominio social
foi de 63,9 para 80,6 e no dominio ambiental de 61,1 para 91,6. A qualidade de vida geral avancou
de 66,7 para 91,7 e a qualidade de vida em satde foi de 66,7 a 87,5. Quanto aos testes funcionais,
nao foi possivel identificar mudancgas estatisticamente significativas. Conclui-se, assim, que a prética de
exercicios fisicos, especificamente o treinamento resistido, pode favorecer a melhora da percepcio da
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica.

Palavras-chave: Atividade Motora Adaptada. Deficiéncia Fisica. Treinamento Resistido. Qualidade de
vida. Educacio Fisica.

Abstract
This study aimed to develop and apply a resistance training program adapted for people with physical
disabilities, and verify the effect of this program on functional autonomy, as well as the perception
of quality of life for them. Six people with spinal cord injury participated in this study, ages range
between 24 and 56 years old, of both sexes, in a city in the interior of the state of Sao Paulo. The
instruments used for data collection were Kawanishi; Greguol tests (2014) and the Quality of Life
Questionnaire (WHOQOL-BREF). The results showed a significant difference between the pre- and
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post-test questionnaire, to the extent that in the four areas analyzed (physical, psychological, social
and surrounding) can detect a positive perception of the quality of life after engagement in a resistance
training program. The average of the physical domain was 56%, increased to 79.8%, as in the psychic
realm was 68.8% to 88.9%; in the social field was 63.9 to 80.6 and in the surrouding field from 61.1
to 91.6. Regarding the overall quality of life, increased from 66.7 to 91.7 and the health quality of life
was 66.7 to 87.5. As for functional tests, it was not possible to identify statistically significant changes.
Concluding, therefore, that the practice of physical exercise, specifically resistance training, can promote
the improvement of the perception of quality of life of people with physical disabilities.

Keywords: Adapted Motor Activity. Physical Disability. Resistance Training. Quality of life. Physical
Education.

1 Introdugao

Nos dias atuais, a Lei 13.146, de 6 de julho de 2015, institui o direito de pessoas
com deficiéncia, que assegura e promove condi¢des de igualdade, visando a inclusio
social bem como a cidadania destas pessoas em relagio a diversos setores, como
acessibilidade, barreiras, comunicag¢o, adaptagoes, o direito a cultura, esporte, turismo
e lazer (BRASIL, 2015). Com isso, vé-se a necessidade de criar espagos e ampliar a
autonomia funcional de pessoas com deficiéncia fisica em face de suas preméncias
fisicas. Ademais, pode-se constatar a auséncia de profissionais e espagos adaptados as
necessidades de pessoas com deficiéncia, particularmente no tocante ao treinamento
fisico-esportivo. A falta de espacos acessiveis e as dificuldades de deslocamento
dessa populagio pode impedir e/ou limitar a inclusdo em programas de exercitagio

(MAZZOTTA; D’ANTINO, 2011).

Acredita-se que a prdtica de exercicio fisico pode contribuir e facilitar o dia
a dia dessas pessoas com deficiéncias fisicas, uma vez que com a prética regular de
treinamentos resistidos adaptados, o treino de forca permitird a conquista de mais
autonomia e independéncia em suas vidas, especialmente, no que tange as atividades da
vida didria como carregar objetos, se locomover, fazer a passagem da cadeira para a cama,
tomar banho e outros. Portanto, a busca por melhores condigdes e hdbitos saudaveis de
vida tem se projetado como uma premente defesa perante a rotina e a realidade social
de muitas pessoas, especialmente das pessoas com deficiéncias. (MONTEIRO; SILVA,
2010).

Nesse sentido, surge a necessidade de ampliagao das capacidades fisicas como
uma forma de combater o sedentarismo e agir na melhoria da qualidade de vida tem
contribuido para o surgimento de programas e rotinas de exercitagio em diversos
contextos individuais, coletivos e governamentais (BRASIL, 2002).

Até mesmo a melhoria da autoestima relacionada 4 autoimagem corporal pode
ser conquistada a partir de um Treinamento Resistido. A representacao da autoimagem
¢ influenciada pelos conceitos e valores atribuidos pela sociedade por vezes, quando

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.22 n.1, p. 15-26, Jan./Jun., 2021. 16



Treinamento resistido e deficiéncia fisica Relato de pesquisa

nao aceitos publicamente, o pensamento sobre esse corpo pode gerar desconforto e
sentimentos de inferioridade. Para mudar essa perspectiva, ¢ possivel, por meio de
pequenas mudangas como o exercicio fisico (no caso deste estudo, trata-se especificamente
do Treinamento Resistido) exercer uma imagem de melhoria na qualidade de vida,
aumentando assim os niveis de aptidao fisica, alimenta¢do, sono, entre outros fatores
que podem influenciar diretamente na autoimagem corporal, fazendo o individuo se

sentir melhor consigo mesmo (VIEIRA; TEIXEIRA-ARROYO, 2013).

Nas palavras de Rafael ez al. (2012), o exercicio fisico tem relagao direta com a
satisfacdo corporal e com a imagem que a pessoa tem de si prépria, ressaltando também
que ¢ quase escasso os estudos que objetivem verificar a percepgdo de satisfacao da
imagem corporal de pessoas com deficiéncia fisica.

Diante disso, vé-se a necessidade de elaborar atividades que ampliem também
a melhora na percepgio da qualidade de vida dessas pessoas, na medida em que uma
gama de estereStipos precisa ser desconstruida sobre a incapacidade da pessoa com
deficiéncia. Acentuando o problema supracitado, tem-se a constatagdo de que sio
quase inexistentes os estudos que se voltaram para a investigagao acerca da qualidade
de vida e sua relagao com as deficiéncias fisicas, mesmo diante da grande importincia
de analisarmos as percepgoes de qualidade de vida dessas pessoas (VALL; BRAGA;
ALMEIDA, 2006).

Naio ¢ a existéncia de uma lesao ou da incapacidade que faz com que uma pessoa
seja deficiente, mas, sim, a forma como a sociedade possibilita meios para sua inclusao
e para garantir o seu “direito de estar no mundo”. Todavia, especialmente na definigao
de politicas publicas, tem-se verificado que a deficiéncia “pressupde a existéncia de
variagdes de algumas habilidades que sejam qualificadas como restrigoes ou lesoes”

(DINIZ; SQUINCA; MEDEIROS, 2007).

Destarte, deve-se valorizar a prdtica de exercicios fisicos na medida em que o
nivel de aptidao fisica de cada pessoa é destacado como uma condi¢io importante para

a qualidade de vida de todas as pessoas, independentemente de género, idade, classe
social ou condicao de deficiéncia (HASKELL ez al., 2007).

Na esteira dessas reflexoes, o objetivo desse estudo foi elaborar e aplicar um
programa de treinamento resistido adaptado para pessoas com deficiéncia fisica e
verificar o efeito desse programa na autonomia funcional, bem como na percep¢io da
qualidade de vida das mesmas.
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2 Materiais e método

Este é um estudo de cardter quali-quantitativo e que foi constituido mediante um
design quase experimental, do tipo longitudinal, com anilise pré- e pés-intervencio.

Participaram desse estudo seis pessoas com lesao medular, com idades entre 24 ¢
56 anos, de ambos os sexos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteriza¢io dos participantes

Participantes Sexo Idade Tipo de lesao

Participante 1 Feminino 54 anos Lesao Medular — Nio Identificado
Participante 2 Masculino 56 anos Lesao Medular - Nao Identificado
Participante 3 Masculino 35 anos Lesio Medular - Nao Identificado
Participante 4 Masculino 56 anos Lesio Medular - Nao Identificado
Participante 5 Masculino 24 anos Lesiao Medular — T4

Participante 6 Masculino 50 anos Lesdo Medular — L1 e L2

Fonte: elaboragio prépria

Para a realizagio deste estudo foram utilizados os seguintes procedimentos de
coleta:

1) Aplicagio de um instrumento para avaliar a percepgao sobre a qualidade de
vida, World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) (FLECK ez al.,
2000). Este instrumento contém 26 questoes, envolvendo quatro dominios estreitos a
qualidade de vida (fisico, psicolégico, social e ambiental) e foi cunhado pela Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), sendo traduzido e validado para a populagio brasileira por
Fleck et al. (2000).

2) Aplicagao de uma bateria de testes para avaliacao da autonomia funcional de
adultos com lesdo na medula espinhal, contendo 10 testes que avaliam a capacidade
funcional de cadeirantes. Este teste relaciona a somatéria de pontos adquiridos nas
capacidades fisicas analisadas, sendo elas: suspensio da cadeira, alcance frontal, lateral
e abaixo, rotagao de tronco, resisténcia muscular de biceps e triceps, transpor degrau,
transferéncia de cadeira e tocar a cadeira por 400 metros. Quanto maior a somatoria,
maior a independéncia, passando de dependéncia total, a independéncia moderada e a

independéncia total. (KAWANISHI; GREGUOL, 2014).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario UNIFAFIBE
(CAAE: 32847114.1.0000.5387) e foi desenvolvido no Centro Esportivo e de
Convivéncia do UNIFAFIBE.
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O programa de treinamento resistido teve um periodo de seis meses e compreendeu
um total de duas sessbes semanais, realizadas em dias alternados e com duracio de

sessenta minutos cada uma. Para melhor compreensao desse programa, segue abaixo os
Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Grupamentos musculares recrutados em exercicios especificos

GRUPAMENTO MUSCULAR EXERCICIOS REALIZADOS *

Peitoral Cross Over, Supino Reto Adaptado e Peck Deck
Triceps Francés bilateral, Coice

Dorsal Puxador Atrés, Puxador Frente e Remada Mdquina
Biceps Rosca Alternada

Ombro Elevacio Lateral e Desenvolvimento

Trapézio Encolhimento

Legenda: *Os treinos eram realizados em dois dias semanais

Fonte: elabora¢io prépria

Quadro 2 - Periodiza¢io do treinamento em relagdo a intensidade e volume

PERIODO DE TREINO INTENSIDADE E VOLUME

1o Més de Treino Adaptagoes e treinos com trés séries de 15 4 20 repeti¢des para cada exercicio.
40% do 1IRM

20 e 30 Més de treino Treinos com trés séries de 12 & 15 repeti¢des, 55% a 65% do 1RM

40, 50 ¢ 6° Més de treino Treinos com trés séries de 08 & 12 repeti¢oes, 80% do 1RM

Fonte: elaboragao prépria

Cada sessao aconteceu obedecendo a seguinte rotina: alongamento e aquecimento
por cinco minutos, treino resistido de 50 minutos com trés séries de 15 repeticoes de
cada exercicio e intervalo de quarenta e cinco segundos entre as séries no primeiro més
de treino. Posteriormente, adotaram-se séries de 12 ou menos repeti¢oes, objetivando
cargas e intensidades mais altas para o treinamento.

Intencionando a solicitagao de exigéncias fisioldgicas progressivamente mais altas,
foram introduzidas sobrecargas em face do programa de treinamento resistido no que
diz respeito a intensidade e o volume (quantidade total de trabalho) do treinamento.
Seguindo o modelo cldssico de progressao linear, inicialmente, o volume de treinamento
foi mais alto e a intensidade baixa; na medida em que o treinamento avancou, o volume
do treinamento diminuiu e a intensidade aumentou (KRAEMER ez 4/, 2002).

O desenvolvimento do treinamento obedeceu a uma alternincia entre os
grupamentos musculares solicitados na exercitagao, de maneira a evitar ou prolongar a
entrada do aluno em condi¢ao de fadiga muscular. Dessa maneira, os dados coletados
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serviram paraavaliar os resultados obtidos mediante a fase de aplicagao e desenvolvimento
do programa de intervengio. O periodo de desenvolvimento/aplica¢io do Programa de
Treinamento Resistido teve um total de seis meses.

Alguns exercicios eram realizados de maneira autdnoma, e em outros era
necessario o auxilio para que pudessem se posicionar nos aparelhos. O exercicio supino,
por exemplo, foi adaptado com um banco abaixo da barra guiada (agachamento)
onde os participantes apenas deitavam a cadeira no banco e executavam o exercicio
normalmente. Aparelhos como o “puxador costas” necessitaram do uso de um cinto
para a fixagao do participante na cadeira de rodas.

Inicialmente, as varidveis foram tratadas de forma descritiva (médias e desvios
padrio). Para verificar o efeito do treinamento resistido sobre as varidveis analisadas
foi realizada a andlise de varidncia (teste T) considerando os periodos preestabelecidos
para as coletas. Todos os dados foram organizados em planilhas no software Excel e as
andlises estatisticas foram realizadas por meio do pacote estatistico SPSS for Windows
18.0. O nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05.

3 Resultados e discussio

Os questiondrios aplicados referentes a percep¢io da Qualidade de Vida
mostraram uma significante mudanca no tocante a percepgao da qualidade de vida dos
participantes apds o engajamento em programa de treinamento resistido. O teste T de
Student apontou a significante mudanga nos quatro dominios de qualidade de vida,
sendo o fisico, psiquico, social e ambiental, os fatores que foram significativamente
diferentes, como pode ser observado a partir da Tabela 2. J4 o Gréfico 1 apresenta
as médias dos resultados obtidos com relagio a percepgao da qualidade de vida para
os participantes em cada fase do estudo (pré- e pds-), bem como a maneira como se
comportou cada uma das dimensoes desse instrumento.

Tabela 2 — valores de p indicados no teste #

Dominios do questiondrio — Whoqol-Bref Valores de p (significAncia)
Fisico * 0,037
Psiquico * 0,013
Social * 0,033
Ambiental * 0,019
Qualidade de vida total 0,111
Qualidade de satde 0,093

Fonte: elaboracio prépria
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Grifico 1 - Resultados do questiondrio sobre percep¢ao de qualidade de vida adaptado —
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Fonte: elaboracio prépria

(*) Indica diferenca significativa entre os dois momentos.

Em estudo realizado com idosos, foi encontrado que o exercicio fisico
teve importincia significativa no que refere 3 melhora das atividades cotidianas,
desenvolvendo assim a autonomia e aumentando a independéncia dessa populagio

(JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2008), o que pode também ter ocorrido no presente
estudo.

Cabe frisar que sao quase inexistentes os estudos que poderiam servir de subsidio
para a drea de treinamento resistido voltada as pessoas com deficiéncia. Com relagao a
essa temdtica, Campana ez al. (2011) nos mostram por meio de um relato de experiéncia,
as inumeras dificuldades encontradas no tocante a periodizagao da preparacao fisica no
esporte adaptado (rugby sobre rodas) e enfatizam que existem limitacoes e necessidades
a serem sanadas, afim de propiciar um maior desenvolvimento e determinar uma maior/
melhor forma de elaborar os treinos especificos para cada individuo.

A melhora nos dominios que abordam a qualidade de vida pode ter ocorrido
devido a aderéncia nas atividades fisicas regulares, mudando assim, os hdbitos pré-
estabelecidos (GOMES ez al., 2013). Ainda, Gomes et 2/. (2013) nos mostram diversos
estudos que provam que a aderéncia a um treinamento trouxe resultados positivos
para pessoas com deficiéncia fisica, aperfeicoando capacidades e favorecendo dominios
acerca da qualidade de vida.

Quanto a bateria de testes de capacidade funcional, um dos participantes nao
pode realizar os testes iniciais, ficando sem andlise pré- e pés-intervencio e por isso
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nao foi possivel fazer correlagio entre o questiondrio e os testes, tendo apenas uma
andlise descritiva dos resultados. A Tabela 3 apresenta a pontuacio total de cada
participante na autonomia funcional, considerando suas capacidades fisicas, motoras e
funcionais. A partir dessa pontuagio foi possivel classificar a autonomia funcional de
cada participante antes e ap6s o programa de intervengio (Tabela 4).

Durante a execugao do pds-teste, os participantes se sentiram mais familiarizados
com os exercicios/tarefas que compunham a bateria de testes e dessa forma, fizeram-na
sem nenhuma dificuldade. Em relacio ao teste de resisténcia, houve um aumento de
for¢a na musculatura do biceps em todos os avaliados. Em contrapartida, no teste de
percorrer 400 metros, houve um declinio em todos os participantes, aumentando o
tempo para se completar todas as voltas na quadra.

Tabela 3 - Pontuagio na bateria de testes de autonomia funcional de cada participante

Resultado total de autonomia funcional (pontos)

Participantes
Pré-teste Pés-teste

1 25 25

2 25 25

3 22 19

4 17 19

5 16 17

6 Nio realizou

Fonte: elaboracio prépria

Tabela 4 - Classificagio funcional pré e pés de cada participante

Participantes Classificagio
Pré Pés
1 Independéncia Total Independéncia Total
2 Independéncia Total Independéncia Total
3 Independéncia Total Independéncia Total
4 Independéncia Total Independéncia Total
5 Independéncia Moderada Independéncia Moderada
6 Nio realizou Nio realizou

Fonte: elaboracio prépria

Pode-se ser observar a partir desses resultados que perante a aptidao fisica e
funcional, a maioria dos participantes j4 era totalmente independente no pré-teste para
as tarefas propostas. Esse fato também explica o resultado obtido para a bateria de testes
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funcionais na fase pré- e pés-interven¢ao do estudo, uma vez que os participantes jd
apresentavam uma boa funcionalidade, nio tinham como melhorar seus desempenhos
junto a bateria aplicada. Talvez, para esses participantes seria interessante a aplicacao
de outra bateria ou a adaptagio da bateria aplicada, de forma a tornar as tarefas mais
desafiadoras.

Apenas um dos participantes (participante 5) apresentou independéncia
moderada. Todavia, este participante consegue realizar atividades com mais facilidade
do que outros, entretanto estas habilidades nao foram avaliadas nos testes. O fato de
ter que pegar os halteres do chao durante os treinos, também auxiliaram no que diz
respeito a estabilidade de tronco e alcance lateral, pois este é um fator que dificulta
muitos movimentos no cotidiano das pessoas com lesao medular.

A auséncia de mudangas estatisticamente significativas para a funcionalidade,
também pode ter sido influenciada pela auséncia dos participantes nas tltimas semanas
de intervengio. Nas semanas que antecederam o dia da reavaliagio, os participantes nao
treinaram por conta da falta de transporte ptblico adaptado, entre outros motivos que
resultaram na falta dos mesmos no treinamento.

Cabe destacar que apesar dos participantes algumas vezes se deslocarem de
maneira autdbnoma com a cadeira elétrica que possufam, facilitando assim a frequéncia
nos treinos de musculagao, as faltas podem ter contribuido para o resultado observado
no desempenho dos testes da bateria de autonomia funcional.

Michelin, Coelho e Burini (2008) analisaram o efeito de um més de destreino em
pessoas com idades entre 36 a 74 anos e constataram que os participantes mantiveram
seus niveis, observando que os percentuais permaneceram inalterados tanto em valores
como em classificagio, mostrando assim, a dificuldade em alterar positivamente os
niveis de aptidao fisica de individuos destreinados.

Com isso, o destreino, além de quebrar a periodizagio proposta, acaba
prejudicando o individuo, por abaixar os niveis anteriormente alcangados, causando
uma atrofia nas musculaturas que estavam em trabalho (MICHELIN; COELHO;
BURINI, 2008). Além disso, nao s6 o nivel de lesao, mas fatores como tempo e grau
desta lesao influenciam diretamente no que tange 2 mobilidade e estabilidade de
musculos do CORE. Nesse caso, movimentos tais como o alcance funcional lateral e
frontal sao mais dificil de serem realizados, desenvolvidos e fortalecidos.

Silva, Navarro e Campos (2007) apontam que ¢ dificil encontrar apenas um
tipo de exercicio que melhore as capacidades funcionais e que existem pouquissimos
estudos com relagao entre tipos de exercicio, nao conseguindo verificar quais deles sao
melhores para o desenvolvimento de determinadas capacidades fisicas e/ou cognitivas.
Nesse caso, talvez a associacio entre o treinamento de forca e exercicios multifuncionais
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especificos seja indicado para essa populagio e possa favorecer os ganhos em tarefas
importantes para a independéncia das pessoas com deficiéncia fisica.

Outro ponto importante, ¢ que deve ser destacado tanto quanto os ganhos
esperados, ¢ manutengao da independéncia funcional observada entre a fase do pré-
para o pds-teste. As restrigoes de movimentos, decorrentes das lesdes apresentadas,
podem levar as pessoas com deficiéncias fisicas a redu¢io da atividade fisica no dia
a dia, acarretando perdas na eficiéncia do sistema motor ji comprometido e que por
sua vez pode agravar de maneira progressiva as restri¢des funcionais desses individuos
(MAUERBERG-deCASTRO, 2005). Dessa feita, a manutencio dessa funcionalidade,

como foi observada no presente estudo ¢ de fundamental importancia.

4 Conclusao

Pode-se concluir com o presente estudo que o programa de treinamento resistido
adaptado para pessoas com deficiéncia fisica foi eficiente em melhorar a percep¢ao de
qualidade de vida dos participantes, especialmente para os dominios fisico, psiquico,
social e ambiental. Em relagao a autonomia funcional, foi possivel observar que os
participantes jd apresentavam independéncia funcional antes do inicio do programa,
com a maioria dos participantes apresentando classificagdo de independéncia total de
acordo com a bateria de testes aplicada. Esse resultado e as faltas aos treinamentos durante
o periodo da pesquisa podem explicar o fato de os participantes nao terem melhorado
no concernente a sua autonomia funcional. Entretanto, foi observada a manutencio
dessa capacidade inicial; o que, considerando as caracteristicas da populacio estudada,
¢ um resultado bastante importante.

A frequéncia irregular dos participantes no programa de treinamento nio esteve
relacionada as dificuldades para realizar os exercicios ou pela desmotiva¢io, mas, e,
principalmente, pela falta de transporte (dificuldade de acessibilidade que é presenciada,
diuturnamente, pelas pessoas com deficiéncia fisica). As adaptagdes propostas para os
participantes atendidos permitiram que os mesmos realizassem todos os exercicios que
compunham o programa com a maior autonomia possivel, indicando que ¢ possivel
incluir pessoas com deficiéncia fisica em programas de treinamento resistido com
adaptacoes simples e que incentivam o participante 4 prdtica da modalidade. Desta
forma, pode-se dizer que o programa de exercicios foi implantado com sucesso ¢ bem
aceito pelos participantes.

Com isso, pode-se destacar a relevincia do exercicio, especificamente o
Treinamento Resistido, no combate ao sedentarismo e melhoria da percepgio de
qualidade de vida. Todavia, é necessdrio que existam mais estudos relacionados a drea
da Educagao Fisica Adaptada que objetivem analisar protocolos de treinamentos, a fim
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de descobrir e identificar, qual(is) o(s) melhor(es) tipos de treinamento mais indicados
para esse segmento populacional, considerando e desfrutando de um maior tempo e
namero de participantes.
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