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PREFACIO

Luis Filipe Gongalves Fernandes, nascido a 28 de maio de 1985, natural de Braganga, Mestre
em Educacgao Fisica e Desporto, pelo Instituto Superior da Maia, desde novembro de 2010.

Endereco de eletrénico: luisfernandes_4@hotmail.com.

Desde jovem que participa no desenvolvimento de atividades para pessoas com deficiéncia,
influenciado pelas suas referéncias. No estagio curricular colaborou com a Associagao
Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddao com Deficiéncia Mental (APPACDM de
Matosinhos). Como profissional, integra desde novembro de 2010, varias Instituicbes e
Ginasios (APPACDM de Gaia, APPACDM de Matosinhos, Crianga Diferente, Federagao de
Pais e Amigos de Gaia-FEDAPAGAIA, MatosinhosSport, Life Club), exercendo fungdes de
Técnico de Exercicio Fisico ou Professor de Educacao Fisica. Desde margo de 2020, acumula
as fungdes de Coordenador Pedagdgico do Curso de Técnico Especialista em Exercicio Fisico

na empresa Bwizer, Lda.

E convidado a partilhar a sua experiéncia e aprendizagens, em Ac¢des de Formacio,

Congressos e Palestras.

E docente convidado no Instituto Politécnico da Maia, desde o ano letivo 2019/2020,
lecionando, diferentes Unidade Curriculares, nos cursos: Técnico de ensino Superior
Profissional (CTeSP) em Lazer Desportivo, Técnico de ensino Superior Profissional (CTeSP)
em Desporto, Turismo e Natureza, Técnico de ensino Superior Profissional (CTeSP) em
Treino Desportivo de Jovens, Licenciatura em Treino Desportivo, Licenciatura em Desporto,
Condigao Fisica e Bem-estar e Mestrado em Condicao Fisica em Desporto e Exercicio Fisico.
Desempenha, ainda, fungbes de supervisor nos estagios da Licenciatura de Desporto,

Condigao Fisica e Bem-estar.

O autor tem como principais fontes de interesse, ao nivel pratico e de estudo, a problematica
de intervencao e inclusdo das pessoas com deficiéncia através da pratica de exercicio fisico.
No ambito da formacdo profissional, possui diversas formagdes especializadas, onde
procurou sempre informagéo e formagao para melhorar a sua intervengao junto das pessoas

com deficiéncia.
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RESUMO

A paralisia cerebral pode ser definida como uma encefalopatia crénica infantil nao-
progressiva, ou uma disfungdo neuromotora que decorre de lesdes no encéfalo em
desenvolvimento, levando a disturbios de motricidade, tonus e postura, podendo ou nao ter

comprometimento cognitivo. (Deborah Riebe et al., 2018).

O presente trabalho teve como objetivo analisar « o impacto do exercicio fisico na qualidade
de vida de uma adulta com paralisia cerebral, na forma de diplegia espastica, através da

implementacdo de um programa de treino de 8 semanas.

Para aferir o impacto do exercicio fisico na qualidade de vida e na auto-percepcgéo da saude
mental e fisica da participante, foi aplicada uma bateria de testes composta por: Questionario
de Saude (SF-36V2), Escala de Tampa de Cinesiofobia (TSK13-PT), Bioimpedancia,

Amplitude de Movimento Articular, Repeticdo maxima, Sit and Reach e Timed Up and Go.

Ap6s a aplicagao do programa de treino verificamos a redugéo do risco de queda, o aumento
do valor da repeticdo maxima (RM), em todos os exercicios propostos (Leg Extension, Leg
Curl, Lat Machine, Abducion e Puxada horizontal), a melhoria da auto-perce¢do da saude

fisica e mental e a diminuigdo do receio do movimento.

Assim, podemos concluir que, neste caso, o programa de exercicio promoveu uma alteragao
positiva na qualidade de vida da participante, melhorando ndo sé a sua condicao fisica,
através do aumento do RM e da amplitude de movimento articular, mas também na reducéao

do risco de queda e da melhoria da auto-percecao da sua saude mental e fisica.

Palavras-chave:

Paralisia Cerebral, Exercicio Fisico, pessoas com deficiéncia.
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ABSTRACT

The present work aims to demonstrate the impact of physical exercise on the quality of life in
an adult with cerebral palsy, in the form of spastic diplegia, through the implementation of an

8-week training program. (Deborah Riebe et al., 2018).

Cerebral palsy can be defined as a chronic non-progressive childhood encephalopathy,
or a neuromotor dysfunction that arises from damage to the developing encephalon, leading

to disturbances in motor skills, tone and posture, with or without cognitive impairment.

To assess the impact of physical exercise on the participant's quality of life and self-perception
of mental and physical health, the participant will undergo an 8-week strength program and a
battery of tests consisting of: Health Questionnaire (SF-36V2), Kinesiophobia Tampa Scale
(TSK13-PT), Bioimpedance, Range of Motion, Maximum Repetition, Sit and Reach and Timed
Up and Go.

At the end of the 8 weeks we verified a reduction in the risk of falling, an increase in the
maximum repetition (MR) value in all the proposed exercises (Leg Extension, Leg Curl, Lat
Machine, Abduction, and Horizontal Pull), an improvement in the self-perception of physical

and mental health, as well as the reduction of fear in movement.

Thus, we can conclude that in this case the exercise program promoted a positive change in
the participant's quality of life, improving not only her physical condition, through the increase
of RM and joint range of motion, but also in reducing the risk of falling and improving the self-

perception of her mental and physical health.

Keywords:

Physical exercise, people with disabilities, cerebral palsy and benefits.
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1. INTRODUGAO

O trabalho com pessoas com deficiéncia preenche os meus dias desde ha muito tempo.
Muitos profissionais referem que este trabalho é enriquecido pelo afeto e despreendimento
dos interesses banais demonstrados pelos nossos alunos. No entanto, considero que a sua
riqgueza reside nas sinergias que se criam, aprendendo, caminhando, rindo e chorando juntos.
E o caminho em conjunto que merece todo o nosso respeito, atengéo e dedicacdo. Se por um
lado, a comunidade cientifica fornece dados referenciais para orientar a nossa intervencao é
também verdade que a mesma deixa nas nossas maos, dos profissionais, a responsabilidade

de os interpretar e adequar as diferentes realidades, interesses e necessidades.

Assim, o presente trabalho, de ambito profissional, para a prestacéo de provas publicas com
vista a obteng¢ao do Titulo de Especialista, na area 813, pretende demonstrar o impacto do
exercicio fisico na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, em particular a paralisia

cerebral.

Para o efeito, e consciente da necessidade/dificuldade de individualizar o nosso trabalho, foi
realizado um estudo de caso caraterizado pela implementagdo de um programa de treino com
a duragao de 8 semanas, a uma adulta com paralisia cerebral, aferindo-se a evolugao através

de uma bateria de testes.

Num primeiro momento e de forma a contextualizar o tema, apresentam-se as orientagdes
metodolégicas, definem-se o0s conceitos: atividade fisica, exercicio fisico, populagdo com

deficiéncia e exercicio fisico na pessoa com deficiéncia.

Num segundo momento e de modo a aferir o impacto da implementagdo do programa, na
qualidade de vida da participante, apresentam-se os resultados obtidos, a discussao dos

mesmos e a conclusao.

A realizagdo deste trabalho permitiu-me refletir sobre as mudangas de paradigma na
intervencao das pessoas com deficiéncia, a perspetiva social da deficiéncia, o meu percurso

profissional e pessoal e, assim, aprimorar a intervengdo no ambito do exercicio fisico.
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1.1. Atividade Fisica

A atividade fisica é definida como todo o movimento do corpo humano, desencadeado pela
contracdo voluntaria dos musculos esqueléticos e resulta num aumento do dispéndio

energético, acima do repouso (World Health Organization, 2020).

Esta definicdo, ainda que vaga, tornou-se importante devido aos indices de obesidade e
sedentarismo (Kamil-Rosenberg et al., 2019) em que a atividade fisica (AF) surge como
principal promotora da diminuicdo de risco de doencgas cardiovasculares; diabetes; cancro; e
a saude mental (nomeadamente na diminuigdo do stress e ansiedade e no combate da
deméncia) (World Health Organization, 2020). Ainda assim, compreende as varias dimensdes
do ser humano, na sua abrangéncia biopsicossocial, pois na sua maioria é desenvolvida na

companhia de familiares ou pares e na sua modalidade de preferéncia.

Suportado pela perspetiva multidimensional do ser humano, sabemos do risco para a saude
quando combinamos uma alimentagdo com pouco valor nutritivo & falta de AF. E certo que
cada vez mais se observam pessoas a caminhar nas ruas, a andar de bicicleta e a organizar
encontros entre amigos para jubilar a vida através da modalidade de eleigdo (Kamil-
Rosenberg et al., 2019). E também claro que as condi¢des para o fazer aumentaram, através
da construcdo, criacdo ou implementacdo de passadicos, ciclovias, parques desportivos,
recintos/edificios para a pratica desportiva, entre outras. Contudo, o desenvolvimento
tecnoldgico conduz-nos cada vez mais para o conforto e sedentarismo, assim a necessidade
de nos movermos e de gastarmos a energia que consumimos aumentara, cada vez mais
(Kamil-Rosenberg et al., 2019).

Em suma, se aliarmos a AF regular a uma alimentagao equilibrada e saudavel, havera uma
melhoria da populagdo em geral ao nivel da aptidao fisica. Estas duas premissas sao
necessarias para o fortalecimento dos ossos e articulagbes e melhoria do funcionamento e
resisténcia cardiovascular, aumentando a qualidade de vida. A AF é um fator crucial para o
estimulo de fungdes essenciais no organismo, reduzindo o risco de doengas crénicas e

degenerativas(Kamil-Rosenberg et al., 2019).

Verdade que sempre apoiamos os beneficios da AF na diminuigdo do risco de doencga, no

entanto, o estudo realizado com jovens estudantes por Hohepa, et al. (2006) citado por (Silva

10
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& Jr, 2017) verificam que havia efeitos benéficos da pratica da atividade fisica em cinco areas

importantes:

alegria resultante da socializagdo com outros jovens;

e realizagdo com o desenvolvimento pessoal e o reconhecimento social;

e beneficios fisicos relacionados com a aparéncia, desempenho fisico e beneficios na
saude;

e beneficios psicoldgicos, uma vez que leva ao aumento de confianga e melhoria do

humor.

Sabendo o impacto negativo do estilo de vida que empregamos €& preponderante
consciencializar os praticantes para a criagcdo de estilos de vida saudaveis, mesmo quando

estes consideram que nao tém tempo, podendo ser este o maior desafio dos profissionais.

Neste sentido, e para a manutengédo de um estilo de vida saudavel, a Organizagdo Mundial
de Saude recomenda para criangas, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica por dia, de
atividade fisica moderada a vigorosa ou trés vezes por semana atividade de alto impacto com
intensidade de vigorosa a intensa. Por outro lado, nos adultos recomenda, 150 a 300 minutos,
no minimo, de atividade fisica moderada a intensa, a nivel cardiovascular ou 75 a 150 minutos
de atividade fisica vigorosa a intensa a nivel cardiovascular. Para a populagdo idosa
recomenda 150 a 300 minutos, no minimo, de atividade fisica moderada a intensa a nivel
cardiovascular ou 75 a 150 minutos de atividade fisica vigorosa a intensa a nivel

cardiovascular. (World Health Organization, 2020).

A OMS inclui ainda orientagdes para a populagao com deficiéncia, entre outros diagnésticos,
dos 5 aos 17 anos, 60 minutos de atividade fisica por dia de moderado a vigoroso ou trés
vezes por semana atividade de alto impacto com intensidade de vigora a intensa, e depois
dos 18 anos recomenda 150 a 300 minutos, no minimo, de atividade fisica moderada a intensa
a nivel cardiovascular ou 75 a 150 minutos de atividade fisica vigorosa a intensa a nivel
cardiovascular (World Health Organization, 2020). Orientagbes que estdo em consonancia
com as orientagbes da American College of Sport Magazine (ACSM) (Deborah Riebe et al.,
2018).

Com tanta divulgagao de estudos e tanta consciéncia social para esta problematica seria de
esperar que em Portugal os estilos de vida fossem outros. No entanto, e segundo a Diregéao

Geral de Saude (2020) é possivel verificar que apenas cerca de 47% da populagao permanece
11
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4 horas semanais sentados ou deitados em média por dia, deixando os restantes, 53%, que

passam mais de 4 horas e até mais de 12 horas sentados ou deitados em média por dia.
(Diregao-Geral da Saude, 2020),

Parece que estamos, enquanto pais, ainda longe dos indices ideais no que concerne a
pratica de atividade fisica regular.

12



d
A

B NIZD
DA rME S IPMAIA

INSTITUTO POLITECNICO DA MAIA - IPMAIA

1.2. Exercicio Fisico

Apesar dos estudos e da educacao social em torno da atividade fisica, bem como, do exercicio
fisico na implementagéo de estilos de vida saudaveis, ainda se confundem os conceitos.
Assim, podemos definir o exercicio fisico como toda a atividade fisica planeada, estruturada
e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manuten¢cdo de um ou mais componentes da

aptidao fisica (Caspersen et al., 1985).

Por outro lado, e como referem Mello e colaboradores (2005) os exercicios fisicos podem ser
considerados como uma terapia ndo medicamentosa que ajudam a resolver disturbios
associados aos aspetos psicobiolégicos, uma vez que sdo responsaveis por alteragdes

fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas. (de Mello et al., 2005),

Estamos certos, que as sociedades estdo cada vez mais atentas e cientes para a importancia
da pratica do exercicio fisico, espelhando-se no aumento de ginasios, de pessoas que 0s
frequentam e a variedade de exercicios e modalidades de que dispéem. E do senso comum
que a pratica de atividade fisica ndo acompanhada por um técnico especializado, em vez de

beneficios pode provocar graves lesdes (Deborah Riebe et al., 2018).

A perspetiva multidimensional do ser humano aumenta os desafios dos profissionais. Todavia,
esta preocupagéao pelo acompanhamento especializado n&o é recente. Seria de esperar que
com o desenvolvimento do conceito de fitness e ginasio, o aumento de praticantes e a
expansao do mercado da industria do Fitness, as qualificacbes do instrutor fossem cada vez

melhores para responder as necessidades.

O facto da populagao estar mais envelhecida (Diregao-Geral da Saude, 2020), o facto da
ansiedade e depressdo aumentar na adolescéncia, acarreta outras responsabilidades nos
profissionais, no sentido de para instruir, planear e motivar da melhor forma (Coelho & Burini,
2009). Como é de esperar, todos estes aspetos estardo mais evidenciados numa populagao

tao especial, como é o caso da populagao com deficiéncia.

13
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1.3. Populagao com deficiéncia

Apesar de toda a progresséao social e cientifica ainda se confundem as nomenclaturas a ser
utilizadas. De tal forma, que é bastante frequente a utilizacdo de definicbes erradas até nos

meios de comunicagao social.

De acordo com a Americans with Disabilities Act (ADA) “uma pessoa € considerada pessoa
com deficiéncia se tiver uma deficiéncia (..) que substancialmente prejudique ou coloque
limitagbes em uma ou mais atividades principais da sua vida diaria” (Hyland & Rutigliano,
2013). Por outro lado, e segundo a legislagéo portuguesa em vigor, “considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de fungdes
ou de estruturas do corpo, incluindo as fungbes psicolégicas, apresente dificuldades
especificas suscetiveis de, em conjugagao com os fatores do meio, Ihe limitar ou dificultar a
atividade e a participagdo em condi¢des de igualdade com as demais pessoas.” (Art .2° da
Lei no 38/2004, de 18 de agosto). Adicionalmente, e segundo a (World Health Organization,
2020) “A deficiéncia varia de acordo com uma complexa combinagéo de fatores, incluindo
idade, sexo, estadio da vida, exposi¢cao a riscos ambientais, status socioecondémico, cultura e

recursos disponiveis — que variam consideravelmente entre as regides” (p.46).

Esta abrangéncia nas definicdes pode provocar algumas perspetivas erradas, sendo comum
confundirem-se problemas de saude com deficiéncia, tendo em conta que estas também
podem provocar alteragdes significativas no quotidiano. Assim os “tipos de deficiéncia” séo
definidos utilizando-se apenas um aspeto da deficiéncia, como as alteragdes: sensoriais,

motoras e intelectuais. (Hyland & Rutigliano, 2013)

Apesar destes constrangimentos nas interpretagbes e utilizagédo de conceitos e definigdes
parece existir consenso no pressuposto de que cada “tipo de deficiéncia” tem necessidades
especificas de saude, educacionais, de reabilitagdo, sociais, e de apoio. Ou seja, dois
individuos com a mesma deficiéncia podem ter experiéncias e necessidades muito diferentes
(Diregao-Geral da Saude, 2020).

Ainda no relatério mundial da deficiéncia podemos constatar que através da luta das pessoas
com deficiéncia, aliadas com a comunidade cientifica, promoveu muitas alteragbes sobre a
forma com encaramos a deficiéncia. Anteriormente o modelo médico e o modelo social

estavam dissociados, pois a deficiéncia ndo pode ser perspetivada como algo puramente

14
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médico, nem como algo puramente social. E, assim, necessario fazer uma abordagem mais

equilibrada que dé o devido peso aos diferentes aspetos da deficiéncia.

Outro aspeto que carateriza esta mudanga de paradigma, o olhar sobre a deficiéncia, em
Portugal, é a organizagao do ensino, do sistema desportivo assim como, os Recenseamentos
da Populacgdo e da Habitagdo — CENSOS. Ja que a partir de 2018 as necessidades educativas
especiais transitaram para o ensino inclusivo, ja que no desporto a maioria das modalidades
do desporto adaptado passaram para a algada da Federag&o, assim como, ja em 2011 se
deixou de quantificar a populagdes pela sua deficiéncia passando a observar-se 6 dominios
de funcionalidade: ver, ouvir, andar, memaria/concentracdo, tomar banho/vestir-se sozinho e
compreender/fazer-se entender. Através da avaliagédo do grau de dificuldade que a pessoa
sente (auto-avaliagdo), diariamente, na realizagdo de determinadas atividades, devido a
problemas de saude ou decorrentes da idade, (processo de envelhecimento) (Buffart et al.,
2010).

1.4. Exercicio Fisico na Populagdo com deficiéncia

Nos dias de hoje é reconhecida a importancia de uma pratica regular e apropriada de
desporto/AF, pelos seus efeitos benéficos na saude em geral (aumento da autoestima,
redugao dos niveis de ansiedade e stress) (Twisk, 2001). Se a pratica regular de exercicio
fisico acarreta estes beneficios podemos extrapolar o quao benéfico podera ser para pessoas

com deficiéncia.

Segundo (Twisk, 2001), o desporto pretende ser uma forma de expressao predominantemente
motora atuante em limites codificados. Corresponde a uma relagdo dindmica do individuo com
0 meio, que é condicionada pela especificidade inerente a cada modalidade e por
potencialidades de cada praticante. Esta ineréncia voluntaria e dindmica, pressupde uma
necessidade e uma intengcdo que condicionante ao nivel da capacidade funcional, da auto-
imagem, do auto-conceito e da auto-estima, ndo sendo apenas, ao nivel da capacidade
motora. Extrapolando para o exercicio fisico, podemos aumentar o impacto do movimento no
dia-a-dia das pessoas com deficiéncia, pois a especificidade inerente ao exercicio fisico

consegue ser mais abrangente, podendo aproximar-se mais das atividades quotidiano.

A literatura tem demonstrando que as pessoas com deficiéncia motora, habitualmente,
enfrentam dificuldades em desenvolver uma percegao positiva acerca de si proprios, no que

se refere as suas competéncias fisicas e sociais.(Merino-Andrés et al., 2022)
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As experiéncias de socializagdo negativas, tais como: restricdo na participacdo nas mais
variadas atividades sociais e culturais; as crengas enraizadas da sociedade que os identifica
como incapacitados; preconceito; estigmatizagdo; e discriminagdo social, contribuem de
forma significativa, para uma percegao negativa acerca de si proprios (Blinde & McClung,
1997).

Apesar de nao conseguirmos quantificar o numero de pessoas com deficiéncia que praticam
exercicio fisico podemos ter uma ideia quando comparamos com o nimero de pessoas com
deficiéncia inscritas no desporto federado é de 1217 praticantes num total de 587 812

praticantes (Censos 2021).

A pratica regular de exercicio fisico na vida das pessoas com qualquer limitagao intelectual
ou motora constitui, muitas vezes, uma lacuna no seu dia-a-dia, apesar dos beneficios
reconhecidos (Heller et al., 2002). Um estudo realizado sobre os niveis de atividade fisica (AF)
em pessoas com dificuldades intelectuais ou fisicas, como a deficiéncia intelectual e a
paralisia cerebral, concluiu que 54,5% dos individuos observados nao realizavam qualquer
tipo de exercicio fisico (EF) e muito poucos reportaram a realizagao de atividades domésticas,
sendo a maioria do tempo passado em atividade totalmente sedentaria (Rimmer, 1999). Mais
ainda se torna dificil se os pais ou cuidadores de saude nao tiverem a motivagdo e
conhecimento necessarios para promoverem a pratica regular de exercicio fisico, apesar dos

beneficios reconhecidos (Heller et al., 2002).

No entanto, é importante realgar, também, que quando se promove a participagao de
individuos com estas caracteristicas na pratica de AF regular, deve ter-se sempre em
consideracdo as preferéncias individuais de cada um, os equipamentos disponiveis, os

programas mais apropriados e a condi¢do de saude dos mesmos (Murphy & Carbone, 2008).

2. PROBLEMATICA / OBJETIVOS

Ao longo da minha carreira profissional a perspetiva sobre a melhor resposta aos interesses
e necessidades dos clientes/participantes/alunos foi sendo alterada e escamoteada por varias
horas de reflexao e estudo. Ainda que disponiveis varias intervengdes, como as atividades
ocupacionais, desportivas ou até mesmo de lazer, uma das atividades mais reconhecidas

pelos cuidadores formais, continua a ser a natagédo adaptada.
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Se por um lado o meio aquatico acarreta os seus beneficios também traz os seus
constrangimentos: estabilidade, controlo de movimento, monitorizacdo da intensidade, entre
outros. Por outro lado, o universo do fitness apresenta multiplas solugdes para corresponder
aos interesses da populagdo pelo que seria de esperar existirem mais pessoas com
deficiéncia a usufruirem destes servigos e beneficios. Precisamos entdo de estar mais bem

preparados para essa realidade.

A experiéncia remete-nos para instalagdes cada vez mais acessiveis € melhores redes de
transporte. Contudo, os profissionais lidam, cada vez mais, com a pressao do mercado de
trabalho e ao mesmo tempo com as suas préprias dificuldades, relativamente a alguns
diagndsticos mais especificos. Enquanto humanos, balizamos as nossas perspetivas na
educacao e nas vivéncias que vamos tendo ao longo da vida e consideramos serem essas
mesmas balizas que, muitas vezes, nos impedem de vislumbrar para além de

palavras/rétulos.

Pois bem, acredito que o exercicio fisico ndo s6 apresenta varias solugdes que contribuem
para uma melhor qualidade de vida dos clientes/participantes/alunos com deficiéncia como
também que nao existem mais pessoas com deficiéncia a praticar exercicio fisico porque os
profissionais tém dificuldade em explicar de que forma, como e através do qué chegamos la.
Acredito, ainda, que a gestado da fadiga pode ser preponderante, na gestao do dia-a-dia e na

assiduidade das pessoas com deficiéncia que praticam exercicio fisico.

Assim, o presente trabalho pretende apresentar uma proposta metodoldgica de avaliagéo,
monitorizacdo e intervengdo de uma cliente/participante/aluna com paralisia cerebral.
Pretende-se, ainda, demonstrar o impacto de um programa de exercicio fisico na vida dessa
cliente/participante/aluna, assim como, explanar e refletir sobre algumas estratégias de
avaliagao e controlo, ndo apenas para verificar se o caminho escolhido esta a ser percorrido

de acordo com o plano, mas também para manter a cliente focada e motivada.
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3. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO DE CASO

O estudo de caso que se apresenta conta com a colaboragcdo de uma
cliente/participante/aluna com diagnéstico de paralisia cerebral, na forma de diplegia

espastica.

A paralisia cerebral (PC) pode ser definida por um conjunto amplo de situagbes caraterizadas
por serem permanentes, mas nao inalteraveis, por envolverem uma perturbacdo do
movimento e/ou postura e da fungdo motora; serem devidas a interferéncia /lesao/ anomalia
nao progressiva do desenvolvimento do cérebro imaturo. (Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe , Report — SCPE, 2018).

A espasticidade é, de todos os tipos nosologicos de PC, a carateristica mais comum. Pode
ser definida como um “exagero permanente do reflexo de estiramento, resultante de uma
desordem no ténus, acompanhado geralmente de um aumento da resisténcia muscular ao
estiramento, que pode ceder bruscamente” (Bax, 1964). A PC é caracterizada, também, pelo
aumento do ténus, reflexos patoldgicos, sinais piramidais, como por exemplo o reflexo de
Babinski (resultando num padrdo anormal da postura e do movimento), subdividindo-se em

unilateral e bilateral. Os mesmos autores dividem ainda a PC ,tipo espastico, em 4 tipos:

- Tetraplegia, quando apresenta prejuizo nos quatro membros, sendo que a alteragdo dos

membros inferiores € igual ou menor que os membros superiores;

- Hemiplegia, quando apenas uma parte do corpo é comprometida;

- Diplegia, quando o prejuizo nos membros inferiores € maior do que nos superiores;

- Dupla hemiplegia, comprometimento nos quatro membros com predominio nos superiores.

A American College of Sports Medicine, cita a importancia do exercicio fisico para a
manutencdo da qualidade de vida das pessoas e recomenda que sejam realizados de 2 a 3
sessdes por semana, de 8 a 10 exercicios para os principais grupos musculares por sessao
e, de 8 a 15 repeti¢cdes por exercicio. Para que um programa de exercicio fisico produza os
efeitos desejados, € muito importante que as cargas de treino sejam criteriosamente
determinadas (Deborah Riebe et al., 2018).
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Por outro lado, e na populagdo com PC, a American College of Sports Medicine refere que
se verifica uma reducdo da forga muscular e da resisténcia muscular causada pelo impato da
PC no estado de saude. Desta forma, o treino com resisténcia, e apesar dos resultados serem
inconclusivos, quando visa grupos musculares antagonistas dos grupos musculares
hiperténicos melhoram a forga do grupo muscular fraco e normalizam o ténus no grupo
muscular hiperténico oposto através da inibicdo reciproca. Recomenda ainda que tanto em
exercicios de resisténcia, de forga, de flexibilidade ao alongamento que se privilegie a
amplitude de movimento e os movimentos lentos evitando a atividade reflexa do musculo
oposto. (Deborah Riebe et al., 2018).

Apesar dos estudos realizados néo revelarem consenso sobre os efeitos dos programas de
treino, cardiovascular ou de forga, também é consensual que nos participantes, criancas,
jovens ou adultos, se verifica, mesma a baixa intensidade, uma melhoria na marcha,
coordenagao motora, resisténcia cardiovascular e redugao do desconforto muscular. (Toldi et
al., 2021) .

No que concerne a duragao dos programas de treino para pessoas com PC sao varias as
referencias no entanto, parece consensual que em programas de forga com resisténcias

assistidas a coordenac¢ao do movimento melhora a partir das 4 semanas.

O caso que se apresenta pretende aferir o impacto que o exercicio fisico pode ter na qualidade
de vida desta participante, quer a nivel fisico, mental e emocional. Para esse efeito, a
participante foi submetida a um programa de 8 semanas, com dois treinos semanais de 45

minutos cada.(Merino-Andrés et al., 2022)

3.1 Caraterizagao da participante

A Joana (nome ficticio) de 34 anos de idade, apresenta um diagndstico de paralisia cerebral
na forma de diplegia espatica, devido um processo de anoxia durante o parto. A Joana nao
apresenta défice cognitivo e apesar dos 79% de incapacidade completou o 12° ano de
escolaridade e obteve o curso profissional de nivel 5 do Catalogo Nacional de Classificagdes,
na area de administracdo e secretariado, encontrando-se neste momento a trabalhar, das 9

as 18 horas, numa multinacional.

Desde tenra idade que a Joana usufruiu de uma intervengdo de diferentes areas,
nomeadamente: fisioterapia, terapia da fala e terapia ocupacional. Por motivagao familiar
18
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sempre tentou praticar natagéo, no entanto e devido a constrangimentos externos abandonou
a pratica da mesma, aos 18 anos. Desde entéo continua a usufruir de sessdes de fisioterapia,
2 vezes por semana e acompanhamento da Associagao Portuguesa para a Paralisia Cerebral
do Porto.

O acompanhamento multidisciplinar permite-lhe ser autbnoma no seu dia-a-dia, contudo o seu
diagnodstico espelha-se nas tarefas diarias, tais como: dificuldade nas deslocagdes a pé, na
comunicagéao verbal, necessidade de utilizagdo de ajudas técnicas (por exemplo calgadeiras
e barras de apoio na casa de banho) e receio de cair face a sons estridentes e inesperados.
As sessdes de fisioterapia mantiveram-se durante anos, face ao desconforto muscular na
regido lombar e escapular, usufruindo para o efeito de sessdes de eletroterapia e

termoterapia.

Entretanto e por aconselhamento familiar, retomou a pratica de natagao adaptada em contexto
de ginasio com um técnico de exercicio fisico. Refere ter sentido maior autonomia nas tarefas
diarias. Por aconselhamento do técnico de exercicio fisico, em 2017, iniciou sessdes
acompanhadas de musculacéo, deixando assim, as aulas de natacdo. Apesar de todos os
beneficios, ao nivel da autonomia, mobilidade e gestao da tonicidade muscular, a Joana um

ano depois, suspendeu as sessoes por questdes financeiras.

No entanto, conseguiu manter as sessdes de fisioterapia bem como, as inje¢cdes de toxina
botulinica com a comparticipagdo do Sistema Nacional de Saude. As mesmas variam entre 1
a 3 doses distribuidas pela tempo mandibular (apresentando retragéo e tor¢gdo da mandibula),
adutores dos dois membros (apresentando rotagao interna da anca) mas com maior incidéncia
no membro direito (lado dominante). Assim que iniciou 0 novo percurso profissional, em 2022,
cessou as sessoes de fisioterapia devido ser necessario faltar ao trabalho para poder usufruir
desse servigo. Assim e com o regresso do desconforto sentido anteriormente, a Joana voltou

as sessodes de musculagao.
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3.2 Material e Métodos

Para avaliacao inicial e final utilizamos uma bateria de testes com o intuito de suportar a

metodologia utilizada.

3.2.1 Bioimpedancia

A analise de impedancia bioelétrica € um método portatil, facil de manusear e pouco
dispendioso, que é, frequentemente, utilizado, em diferentes contextos, para avaliar a agua
corporal total e a composigdo corporal (massa gorda, massa magra, densidade Ossea e

gordura visceral) (Jiang et al., 2022) (Figura 3.2.1.1).

Figura 3.2.1.1 Bioimpedancia

Na aplicagdo do teste da bioimpedéancia (medigdo dos membros superiores, inferiores e
tronco), a participante refere a idade, o peso, o sexo e a altura. Durante o teste a participante
coloca os pés sobre 0s sensores na balanga e segura com as maos 0s sensores manuais

afastados do corpo, para melhor leitura.
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3.22 SF-V2

O questionario escolhido para este estudo foi o Questionario de Estado de Saude, também
conhecido como SF — 36V2. Este é a versao portuguesa do MOS-SF-36 - Medical Outcome
Study-Short Form 36, é utilizada para avaliar a auto-percegdo da qualidade de vida, na
perspetiva de saude fisica e mental. Esta escolha parece a mais adequada visto que a PC
pode afetar as dinamicas do dia a dia, na sua dimensé&o fisica, mas também mental/emocional
(Ferreira, 1998).

Trata-se de um questionario validado, constituido por 36 perguntas e que pode ser aplicado
em estudos realizados sobre uma populagdo com ou sem carateristicas mais especifica. Inclui
8 etapas de estado de saude funcional, um resumo dos valores basicos de saude fisica e
mental e um indice de saude. Os 8 aspetos de saude, utilizados neste estudo, foram

selecionados a partir das 40 inicialmente incluidas no Medical Outcome Study.

A analise resultados do questionario esta descrita na tabela 3.2.2.1. Quanto mais alto forem
os resultados obtidos mais alto sera o seu nivel de funcionamento. Os valores finais sdo
medidos numa escala de 0 a 100, sendo que 100 representa o maior nivel de funcionamento

e percegao da saude fisica e mental (Ferreira, 1998).

Tabela 3.2.2.1 Escala de SF - 36V2

Somatoério das respostas
obtidas

Escala

Funcionamento Fisico
Limitacbes de papel devida a
saude fisica

Bem-estar emocional
Energia / Fadiga

Limitacbes de papel devido a
problemas emocionais
Funcionamento Social

Dor

Saude Geral
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Resultado

Saude Fisica (Funcionamento Fisico +
Limitacbes de papel devido a
saude fisica + Dor + Saude
geral)/ 4

Saude Mental ( Energia / fadiga +
Funcionamento social +
Limitacdes do papel devido a
problemas emocionais +

Bem estar emocional) / 4

3.2.3 Escala de Tampa Cinesiofobia (TSK — 13)

A escala de Tampa de Cinesiofobia foi adaptada para a populagao portuguesa em 2013. Esta
afere, especificamente, a fobia ao movimento/exercicio proposto e recolhe informacgao sobre

o conforto, seguranga e preparagao necessaria para o movimento (Cordeiro et al., 2013).

O teste é composto por 13 itens, avaliados numa escala de 1 a 4, sendo através do somatorio
dos resultados que podemos aferir o nivel de receio que os participantes tém do movimento.
Os valores obtidos no teste situam-se entre 13 e 52, sendo que quanto mais alto for esse valor

mais receio o participante demonstra (Cordeiro et al., 2013).

Como verificamos anteriormente, a PC pode promover alteragdes na fungdo neuromuscular
com défices sensoriais, tendo a participante descrito receio por sons inesperados (buzinas,
foguetes ou queda de objetos), podendo estes aumentar a espasticidade e as quedas.
Considerando que os mesmos, podem alterar a sua predisposi¢cao nas tarefas do dia-a-dia,
laborais ou sociais, optamos pela realizacdo da escala supramencionada, na sua versao

portuguesa.

3.2.4 Sit and Reach

O Sit and Reach, originalmente concebido por Wells e Dillon (1952), é utilizado a fim de avaliar
a flexibilidade de toda a cadeia muscular posterior (Mayorga-Vega et al., 2015).

Este estudo foi escolhido para este caso, pois a participante evidencia dificuldade na extensao
completa dos membros inferires e hiperlordose lombar. Além disso ndo consegue colocar o

calcanhar da perna direita, no solo durante a marcha.
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O teste é realizado com o auxilio de uma caixa (com 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm) com uma
régua de 26 centimetros de comprimento, sendo que o ponto zero se encontra na extremidade

mais proxima da participante (Figura 3.2.4.1).

!

=/

=/ B

Figura 3.2.4.1 Sit and Reach

Na realizacao do teste, a participante, descalca e na posicédo sentada coloca os pés na caixa
com os joelhos em extensdo. Assim, com os cotovelos em extenséo, realiza a flexdo da coluna
tentando alcangar, com as maos, o ponto mais distante da régua.

Foram realizadas trés tentativas sendo considerada, apenas, a melhor marca.

Alguns autores, definem para idade e sexo da participante as seguintes referéncias de

resultados (Mayorga-Vega et al., 2015):

Tabela 3.2.4.1 Valores de referéncia do Sit and Reach

Idade 30 a 39 anos
Excelente 39 centimetros
) Desejavel De 35 a 38 centimetros
Resultado obtido
Precisa de melhorar 23 a 34 centimetros
Risco Abaixo de 23
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3.2.5 Repeticao Maxima

O calculo da repeticdo maxima torna-se essencial na prescricdo, pois permite aferir a
intensidade do exercicio, fator preponderante para controlar a carga interna e a obtengéo do
objetivo proposto (Figura 3.2.5.1).

Figura 3.2.5.1 Calculo da repeticdo maxima

No entanto, existem diferentes formas para prescrever a carga de treino. A forma mais comum
e simples para determinagao da carga de trabalho é o teste da uma repeticao maxima (RM)
ou teste de carga maxima (Lacio et al., 2010) que é a maxima carga que pode ser levantada
em apenas uma repeticdo completa (Inez et al., 2003). Apds a identificagdo da RM, as cargas
de treino foram, ent&o, prescritas de acordo com a percentagem da carga maxima (%1-RM)
que objetiva as adaptagdes pretendidas (Abadie & Wentworth, 2000).

No entanto e para mitigar o impacto destas abordagens nas estruturas ésteo-articulares e
musculo-ligamentares, optamos pelo célculo do RM através da forma de Epley (1995) (1-RM

= (.0333 x carga) x reps + carga). A participante realizou 20 repeti¢des.
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Para este caso especifico foram escolhidos os seguintes movimentos/exercicios para o
calculo da repeticdo maxima: aducédo do ombro através da Lat Machine, retracdo da escapula
combinada com abdugado do ombro através da puxada vertical na polia, extensao e flexao do
joelho através da Leg Extension e da Leg Curl e abdugédo da anca através da Abduction.

Todos os movimentos foram testados em equipamentos com carga guiada.

3.2.6 Goniometria

A goniometria caracteriza-se a medigdo dos angulos articulares presentes nas articulagdes
humanas. Para este efeito foi utilizada um gonidémetro certificado (Macedo & Magee, 2009)
(Figura 3.2.6.1).

Figura 3.2.6.1 Goniometria

Para (Macedo & Magee, 2009), a amplitude de movimento é a quantidade de movimento de
uma articulagdo. A posicao inicial para se medir a amplitude de movimento de todas as

articulagdes, com excecédo do movimento de rotacéo é a posi¢cao anatémica.

Os valores obtidos com a goniometria podem determinar a presenga ou nao de disfungdes,
quantificar as limitagdes dos angulos articulares e realizar comparagdes da avaliagao inicial

com as reavaliagbes caso ocorram (Macedo & Magee, 2009).
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Para este caso e devido as suas especificidades foram avaliados os seguintes movimentos:
flexdo e extensdo da cervical, rotacao interna e externa dos ombros, flexao e extensao dos
ombros, flexdo e extensao da coluna, flexdo e extensdo da anca, rotacao interna e externa da

anca, flexdo e extensao dos joelhos, flexdo e extenséo plantar dos pés.

Tabela 3.2.6.1 Intervalo de valores da amplitude de movimento articular

Movimento Articulagao Valor em graus

Flexao Cervical 0-65

Ombro 0-180

Coluna 0-95

Anca 0-125

Joelho 0-140

Plantar 0-45

Extenséo Cervical 0-50
Ombro 0-45

Coluna 0-35

Anca 0-10

Joelho 140-0

Plantar 0-20

Rotagao Interna Ombro 0-90
Anca 0-45

Rotagao Externa Ombro 0-90
Anca 0-45

3.2.7 Timed Up and Go
O teste Timed Up and Go foi revisto e implementado no ano de 1991. Este consiste em

percorrer uma distancia de 3 metros, apds se levantar de uma cadeira de 45 centimetros e

voltar para a posicao inicial sentado, o mais rapido possivel (Figura 3.2.7.1).
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Apesar de ser mais utilizado para populacgao idosa o teste Timed Up and Go é uma ferramenta
que nos permite aferir sobre o risco de queda, medo de cair e desempenho funcional
(Podsiadlo & Richardson, 1991).

Figura 3.2.6.2 Timed Up and Go

O mesmo autor, indica a criagéo de 4 categorias para a analise dos resultados:

1. Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis, apresentando baixo risco
de quedas;

2. Entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos frageis ou com debilidade, mas que se
mantém independentes na maioria das atividades de vida diaria, apresentando baixo risco de
quedas;

3. Entre 21 e 29 segundos — Avaliagao funcional obrigatdria. Indicada abordagem especifica
para a prevencao de quedas, apresentando risco de quedas moderado;

4. Maior ou igual a 30 segundos — Avaliacao funcional obrigatéria. Indicado abordagem

especifica para a prevengado de quedas, apresentando alto risco para quedas (Podsiadlo &
Richardson, 1991).
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3.2.8 Monitorizagao

Sabendo que o impacto do treino pode influenciar negativamente a gestdo do dia-a-dia da
participante (eficiéncia e desconforto muscular), a intensidade dos treinos foi monitorizada
através da escala subjetiva de esforgo (RPE). Esta quantifica a carga interna sentida pela

participante apds o treino (Jo & Bilodeau, 2021).

3.2.9 Metodologia

Para este estudo foi construido um plano de treino composto por ativagao geral e especifica,

parte fundamental e retorno a calma.

A ativacéo geral teve como principal objetivo preparar gradualmente a participante para o
treino, tanto a nivel fisico como mental. A ativagdo especifica visou preparar as estruturas
musculares e movimentos, onde a participante demonstrou mais dificuldades e que foram

utilizados durante o treino, como agonistas e/ou sinergistas/estabilizadores.

A parte fundamental foi composta por 6 exercicios para os grupos musculares que se

considerou representar um impacto maior nos objetivos do estudo.

No retorno a calma o principal objetivo foi retomar, gradualmente, aos valores de frequéncia
cardiaca iniciais, utilizando-se este tempo, também, para aferir como se sentiu a participante

no treino.

Tabela 3.2.9.1 Parte inicial e final

Exercicio Tempo

Ativagao Geral Bicicleta horizontal 10 minutos
Rotagdo externa do ombro,
L i flexdo e extens&o do tronco, _
Ativagao Especifica o 5 minutos
rotagdo interna e externa da
anca, retracao da escapula

Retorno a calma Bicicleta horizontal 10 minutos
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Tabela 3.2.9.2 Parte Fundamental

. . L Intensidade Tempo de
Exercicio Séries Repeticoes Valor de RPE .
(%) recuperagao
Lat machine com 30 segundos a 1
1a2 10a15 60 6 )
pega pronada minuto
) 30 segundos a 1
Leg extension 1a2 10a 15 60 6 )
minuto
Puxada 30 segundos a 1
] 1a2 10a15 60 6 )
horizontal minuto
30 segundos a 1
Leg Curl 1a2 10a15 60 6 )
minuto
. 30 segundos a 1
Abdution 1a2 10a 15 60 6 )
minuto
Flexao do tronco 30 segundos a 1
. 1a2 10a15 60 6 )
na polia alta minuto

3.2.10Cronograma

No inicio da implementagdo do programa e apesar da participante ja ter experiéncia com a
utiizagcdo de equipamento com carga guiada, foram realizadas duas sessbes para a

familiarizagéo dos testes e respetivos objetivos.

No que diz respeito aos momentos de avaliagao, foram divididos em dois dias. No primeiro
dia foram realizados os testes de bioimpedancia, goniometria, SF — 36, Timed Up and Go e
Sit and Reach. No segundo dia, realizou-se o calculo da repeticao maxima (leg extension, leg

curl, leg abducion, lat machine, remada alta na polia) e o teste de cinesiofobia.

Com a excecgao das avaliagdes todas as sessdes foram intercaladas com mais de 48 horas.
Tabela 3.2.10.1 Cronograma

Sessao 1e2 3e4 5a21 22e23
Descricéo Familiarizagéo Momento 1 de Implementagao Momento 2 de
com os testes avaliagéao do programa avaliagcéo
Monotorizagao X X RPE X
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3.3 Resultados

Apos as 8 semanas de implementagao do programa de treino podemos verificar melhorias em
todos os testes realizados, quando comparamos o momento 1 com o momento 2, de
avaliagao.

Na bioimpedancia, verificaram-se poucas alteragdes. Registou-se uma redugao do peso (600
gramas) com impacto na redugdo da massa gorda passando de 19,2% para 18% do peso

total do corpo, conforme podemos observar na tabela 3.3.1.

Tabela 3.3.1 Resultados da bioimpedancia

Dados Momento 1 Momento 2
Peso (Kg) 47,4 46,8
Altura (cm) 156 156
Idade 34 34
% de Massa Gorda 19,2 18
Gordura Visceral 1 1
Massa Magra 36,3 36,3
Densidade Ossea 2 2
IMC 19,7 19,7
Metabolismo 1798 1802
Idade Bioldgica 19 19
% Agua 58,7 58

No SF — 36V2 podemos verificar que a auto-percegdo sobre o estado de saude fisica
aumentou, passando de 13,5 para 16 de pontuacado. No que diz respeito a auto-percecao da
saude mental podemos verificar um aumento superior, passando de 14,5 para 18 de

pontuacao obtida, tal como podemos observar na tabela 3.3.2.

Tabela 3.3.2 Resultados obtidos no SF — 36V2

Momento 1 Momento 2
Saude Fisica 13,5 16
Saude Mental 14,5 18
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Na Escala de Tampa, utilizada para aferir a cinesiofobia podemos verificar que a participante
apresentou um total de 30 valores, de 52 possiveis, no momento 1. No momento 2, apresentou
um resultado de 25 valores, de 52 possiveis, o que evidencia uma reducgéo do receio face ao

movimento ou exercicio.

No que concerne a amplitude do movimento articular, os resultados obtidos e descritos na
tabela 3.3.3, indicam um aumento de todos os movimentos avaliados, com maior destaque
para os movimentos unilaterais, avaliados do lado ndo dominante (esquerdo) quando

comparados os 2 momentos.

Os valores foram agrupados por movimentos (flexao, extensao e rotagéo) para as diferentes

articulagbes e, se for o caso para ambos os lados.

Tabela 3.3.3 Resultados da Goniometria

Movimento Articulacéo Momento 1 Momento 2
Flexdo Cervical 0-15 0-35
Ombro Direito 0-103 0-120
Ombro Esquerdo 0-95 0-112
Coluna 0-30 0-40
Anca lado Direito 0-86 0-99
Anca lado Esquerdo 0-76 0-88
Joelho Direito 0-93 0-108
Joelho Esquerdo 0-82 0-103
Plantar pé Direito 0-16 0-25
Plantar pé Esquerdo 0-8 0-15
Extenséo Cervical 0-30 0-35
Ombro Direito 0-19 0-25
Ombro Esquerdo 0-14 0-21
Coluna 0-15 0-25
Anca lado Direito 0-5 0-7
Anca lado Esquerdo 0-3 0-7
Joelho Direito 93-0 108 -0
Joelho Esquerdo 82-0 103-0
Plantar pé Direito 0-5 0-10
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Plantar pé Esquerdo 0-3 0-8

Rotacao Interna Ombro Direito 0-76 0-85
Ombro Esquerdo 0-70 0-82

Anca lado Direito 0-8 0-15

Anca lado Esquerdo 0-8 0-20

Rotagao Externa Ombro Direito 0-52 0-63
Ombro Esquerdo 0-45 0-60

Anca lado Direito 0-5 0-15

Anca lado Esquerdo 0-5 0-15

A repeticdo maxima foi avaliada em 5 exercicios e quando comparados os dois momentos,
conforme grafico 3.3.1, podemos observar um aumento no valor expresso em

quilogramas(kg), da repeticdo maxima.

60

50
50

40
33 33
30 25 25 25

20 17

10 8 8 8

0 . . .

Leg Ext Leg Curl Abducion Remada horizontal LAT Machine
B Momento 1 Momento 2

Gréfico 3.3.1 Resultados da repeticdo maxima

No exercicio Leg Extension, onde realizamos a extensédo do joelho, podemos verificar um

aumento de 17 Kg no valor de RM. No Leg Curl, onde realizamos a flexao do joelho, podemos
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verificar um aumento de 9 Kg no valor de RM. Na Abducion, onde realizamos a abdugéo da

anca, podemos verificar um aumento de 17 Kg no valor da RM.

No trem superior, na remada horizontal, onde realizamos uma retracdo das escapulas
combinada com a abduc¢éo horizontal do ombro, verificamos um aumento de 17 Kg no valor
do RM. Para terminar, no Lat Machine, onde relizamos a adug¢ao no plano frontal do ombro,

podemos verificar um aumento de 8 Kg no valor de RM.

No Sit and Reach, conforme grafico 3.3.2, podemos observar um aumento do resultado obtido,
tendo passado de 17,5 cm para 21,5 cm. No entanto, o valor alcangado no momento 2 néo

retira a participante da zona de risco de queda.

25

21,5

20

15

10

(€]

Momento 1 Momento 2

Gréfico 3.3.2 Resultados no Sit and Reach

Por ultimo, no Timed Up and Go podemos constatar uma diminuicdo do resultado obtido,
passando de 22,5 para 20,3 segundos. No entanto, o valor alcangado no momento 2 n&o retira
a participante da categoria 3. Esta categoria caracteriza-se por risco de queda moderado

sugerindo a implementagdo de um programa para a prevenc¢ao de quedas.

Na monotorizagao, grafico 3.3.3, podemos verificar a estabilizagdo das respostas da
participante o que sugere que a intensidade programa foi atingida e mantida, ainda que com

algumas oscilagoes.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Grafico 3.3.3 Resultados no RPE

3.4 Discussao dos Resultados

Nos resultados dos testes realizados podemos destacar o resultado obtido na flexibilidade dos
musculos da cadeia posterior, Sit and Reach. Os autores sugerem, que a falta de elasticidade
dos musculos da cadeia posterior condiciona a mobilidade pélvica, diminuindo-a, o que
promove uma mudanga biomecanica invariavel na distribuicdo da pressao na coluna vertebral
(Da Silva Dias & Gémez-Conesa, 2008). Assim, apos o trabalho muscular realizado podemos
verificar um aumento do movimento articular da anca e coluna, assim como, um aumento do

resultado no referido teste.

Outros autores referem que a falta de flexibilidade da cadeia posterior tem sido associada a
desvios posturais, limitacbes da marcha, aumento do risco de quedas, e suscetibilidade a
lesbes musculo-esqueléticas (Funk et al., 2001). Dados que se podem observar nos
resultados dos testes: Questionario de Saude, Escala de Tampa de Cinesiofobia, Goniometria
e no Teste Timed Up and Go. Constata-se que apds o programa de treino, a participante
melhorou todos os resultados, sugerindo que o programa de treino implementado influenciou

de forma positiva estes fatores.

Além disso, entre os jovens uma boa flexibilidade nas ancas parece contribuir para a
diminui¢do do risco de dores lombares (Kujala et al., 2007) e tensédo no pescogo (Mikkelsson
et al., 2006). Parece que o aumento do movimento articular, o aumento da flexibilidade e o
aumento da resisténcia muscular, evidenciados no estudo, tiveram, também, um impacto

positivo na vida da participante.
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De salientar ainda que a maior mobilidade articular pode estar relacionada com maior
equilibrio e menor stress muscular, conduzindo a maior capacidade para superar as
adversidades do dia-a-dia (Macedo & Magee, 2009).

Por outro lado, o aumento do RM sugere o aumento da tolerdncia dos tecidos a tenséo
muscular, otimizando os mecanismo propriocetivos (Jo & Bilodeau, 2021; Lacio et al., 2010),

0 que pode ter um impacto significativo na vida da participante.

De salientar a diminuicdo da percentagem de massa magra o que sugere a necessidade de
adequar a alimentagao as novas exigéncias energéticas.

Conclui-se que a implementagao deste programa, pode ter influenciado a redugéo das dores
musculares evidenciadas, o risco de lesdo por queda e os fatores psicoemocionais inerentes

aos constrangimentos sentidos, face ao diagndstico.

3.5 Conclusao

Os exercicios realizados neste estudo possuem uma aplicabilidade no dia-a-dia da

participante, como sendo: andar, sentar, puxar e afastar.

A metodologia proposta conduziu a participante para o controlo da postura e respira¢ao e do
ciclo de alongamento/estiramento dos tecidos musculares, de forma consciente durante a
realizagcao dos exercicios. Desta forma, verificamos um aumento dos niveis de tolerancia a
tensdo dos tecidos durante o esfor¢co e a coordenacéo inter e intramuscular, essenciais no

dia-a-dia das pessoas com paralisia cerebral.

Os resultados obtidos foram positivos, em todos os testes realizados, evidenciando o impacto
no dia-a-dia da participante, por exemplo, no que concerne a diminuicdo do risco de queda e

da auto-percegao da saude fisica e mental.
No entanto, o estudo carece de fundamentagcdo quando comparado a outros estudos, pois

existem poucos estudos que contemplem esta populagdo. Os parcos estudos existentes na

PC nao utilizam esta metodologia e em grande parte séo realizados com criangas.
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Acredito que estas sugestbes de avaliagdo / monitorizagéo / controlo podem controlar os
efeitos a curto prazo do exercicio fisico, assim como, aferir se os resultados obtidos sugerem
apenas uma adaptagdo aguda ao novo plano de treino, ou se os mesmos se mantém ou

evoluem, ao longo do tempo, promovendo adaptagdes cronicas ao exercicio.

3.6 Limitagoes do estudo

A especificidade do caso sugere a utilizagdo de outros instrumentos de avaliagdo, como:
eletromiografia, analise biomecanica do movimento, plataformas de forga, entre outros. No
entanto, estou consciente quanto as limitacées na utilizacdo desses instrumentos e por isso,

apresento este estudo que podera servir de exemplo a utilizagdo em contexto de ginasio.

Para estudos futuros sugere-se o aumento do numero de participantes, o que permitira uma
andlise estatistica e epidemioldgica com dados validos e viaveis. Ainda podemos beneficiar
da utilizagdo do questionario de Wellness para calcular o indice de fadiga, bem como, o
aumento do numero de semanas de programa de treino, para aferir sobre as adaptagdes

cronicas neste diagnostico diferenciado.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Nos dias de hoje sao varios os clientes/participantes/alunos que procuram os profissionais do
desporto e exercicio fisico com objetivos pouco ou nada delineados, sem saber o que
realmente precisam. Varios sdo os ginasios que limitam a atividade do profissional com
protocolos de avaliacdo que nada dizem ou orientam. Vivemos toldados a mercé de pré-

conceitos sociais e metodoldgicos.

As populagdes especiais, muito mais abrangentes que as pessoas com deficiéncia, procuram
0s ginasios e o exercicio fisico por aconselhamento médico ou para superar os seus limites.
Cabe-nos corresponder as suas expetativas ou educar os praticantes para os seus limites e

condigdes.

Considero que o exercicio fisico tem uma componente pedagdgica negligenciada, nao
educamos apenas para os clientes/participantes/alunos se sentirem melhor e mais aptos, mas

educamos o movimento, os seus limites e abrangéncias. Assim, conduzimo-los para que o
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exercicio possa mudar as suas vidas, tanto para a superagao como para conhecer os seus
limites e as suas dificuldades.

E por isso, fundamental que se disseminem os beneficios pela populagdo em geral, de modo

gue mais pessoas com deficiéncia pratiquem exercicio fisico.
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6. ANEXOS
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1. Declaragao de consentimento informado

Declaragao de Consentimento Informado

Exma. Sra. Joana Augusta da Silva Almeida,

Eu, Luis Filipe Gongalves Fernandes - candidato ao Titulo de Especialista na area 813 pelo Instituto
Politécnico da Maia - solicito o seu consentimento para a participagdo num estudo de avaliagao,
controlo e monitorizagé@o de treino, cujo objetivo sera o observar o impacto de um programa de
treino de 8 semanas numa cliente com paralisia cerebral. Os dados recolhidos, (no inicio do
programa, durante e no final) com os diferentes equipamentos serdo transmitidos para o
computador durante os testes, para posterior tratamento. As avaliagdes, controlo e monitorizagao
do treino serdo realizadas no ginasio Life Club, em vila nova de gaia, de 2 de maio a 30 de junho
de 2022.
Todos os dados recolhidos, bem como a sua identificagdo serdo mantidos em sigilo e tratados
segundo protocolos éticos. Para qualquer esclarecimento, pode entrar em contacto com os
investigadores através dos nimeros de telemovel (917922562) ou enderecos de correio eletronico
(luisfernandes_4@hotmail.com).

Porto, 30 de abril de 2022
|

L
1

(Luis Fernandes)

Eu , autorizo / ndo autorizo, (riscar o que
nao interessa), a participagdo no estudo de avaliagdo, controlo e monitorizagao de treino acima
descrito.

Participante
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2. Atestado médico de incapacidade multiuso

- B \{ Norte
] ARS Unidade de S '8%:? do ACES
f ’ Atestado Médico de Incapacidade ACES  srn tremar e o012
. | . |
/ I Multiuso JMne B
Ministério da Sadde | J Reg.n° 9132 |y | ||
Junta Médica
Utente
Atesto que, de acordo com a TNI - Anexo |, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de
Outubro, o utente é portador de deficiéncia que, nesta data e conforme o quadro seguinte, lhe
confere uma incapacidade permanente global de:
) J
® - 719 % - ( setenta e nove por cento )
3 e e e Por extenso
-4 susceptivel de variagédo futura, devendo ser reavaliado no ano de ... LN L
g g
k= Capitulo Nimero Alinea C Featints D izacdo
3 I 521.2 a 07 1 07
‘8 ] 2.8 b 0,3 0,300 0,090
O T —r—
8 >
g
< P
— .
TNI 4
Anexo | /
aprovada pelo DL
n°® 352/2007, de
23/10
Grau de Incapacidade | 0 , 7 /9]l0] .
DL n.° 202/96 Declaro que o utente é portador de deficiéncia, que de acordo com os documentos arquivados
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4. Questionario de estado de saude

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satide, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no niimero que melhor descreve a sua satde.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
4 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim, Sim, um Néo,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MESA OU ASPIrar @ CaSa....uuuimusesissnsassissssssassssranes 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
d. Subir varios langos de escadas..........ccceevvrerriresninns 1 2 3
e. Subir um lango de escadas... 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g. Andar maisde 1Km........ccocvunneee 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros.. 1 2 3
i. Andar uma centena de metros 1 2 3
j.  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a... 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
Copyright ©1997. Versdo Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigagdo em Salde. Todos os direitos reservados
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..........cccvvenerenneeiiinnns 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
[o (V=T OO
1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades .... . 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ........c.ecuvvneeiieininiiinnns 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
[0 (V=T 4 OO
1 2 3 4 5

c. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
era CoStUme.......coriiiiiinninins 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no numero que melhor descreve a sua satide.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as tltimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Sesentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a?.......cceeunne. 1 2 3 4 5
c. Se'sentlu tdo deprimido/a que nada o/a 1 2 3 4 5
animava?......
d. Sesentiu calmo/a e tranquilo/a?........... 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia?. 1 2 3 4 5
f. Sesentiudeprimido/a?......ccccevvrirennn. 1 2 3 4 5
g. Sesentiu estafado/a?......cccevnriniiininnns 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz?......cccooevvvverieiirieeneniinns 1 2 3 4 5
i. Sesentiucansado/a?.......ccereiiirennens 1 2 3 4 5
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.
Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade N&do Falso Absolutamente
verdade sei falso
a. Parece que adoego mais facilmente
d 1 2 3 4 5
0 QUE 0S OULIOS...cvvie it
b. Sou tdo saudavel como qualquer 1 ) 3 4 5
OULra PESSO@...vviumrsivsiersiinesesensansiaens
c. Est’ou cor.wtanudo/a que a minha 1 ) 3 4 5
saude vai piorar...
d. Aminha saide é Optima..........co.euene. 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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5. Escala de tampa de cinesiofobia

Portuguese Version of TSK-13 63

APPENDIX
ESCALA DE TAMPA DE CINESIOFOBIA (13 Items)

THE TAMPA SCALE
MILLER, KORI & TODD
TAMPA, FLORIDA
1991

= Discordo Plenamente
= Discordo

= Concordo

= Concordo plenamente

AW N -

LEIA CADA PERGUNTA E ASSINALE O NUMERO
QUE MELHOR CORRESPONDE AO QUE SENTE

N° 1/2(3]4
1 | Tenho medo de me magoar se fizer exercicio.

2 | Se tentasse ultrapassar a dor, a intensidade dela iria aumentar.

3 | O meu corpo esté a dizer-me que tenho algo de errado e grave.

As outras pessoas ndo levam o meu estado de satude a sério.

5 | Oacidente que sofri colocou 0 meu corpo em risco para o resto da vida.

For personal use only.
'

6 | A dor significa sempre que me magoei.

7 | Tenho medo de magoar-me acidentalmente.

8 | Tentar ndo fazer movimentos desnecessarios é a melhor coisa que eu posso fazer
para evitar que a dor se agrave.

9 | Nao sentiria tanta dor se ndo se passasse algo de potencialmente grave no meu
corpo.

10 | A dor avisa-me quando devo parar de fazer actividade fisica, evitando assim que
me magoe.

11 | Nao é seguro para uma pessoa com a minha condigdo fisica ser fisicamente activa.

J Muscoskeletal Pain Downloaded from informahealthcare.com by 85.138.99.67 on 04/29/13

12 | Nao posso fazer tudo o que as outras pessoas fazem, porque me magoo muito
facilmente.
13 | Ninguém deveria ter que fazer actividade fisica quando sente dor.

1991 by authors

© All rights reserved. No part of this SCALE can be reproduced in any form without
permission of the authors. Send permission request to: Dennis D. Todd, Ph.D, Clinical
Director, Pain Management Center, Tampa General Hospital, P.O. Box 1289, Tampa,
Florida 33601.
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