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RESUMO

PFEIFER, S; ORIQUES DA SILVA, T.K. e TESTONI, V.G. Andlise da marcha em pacientes
com paralisia cerebral apds treino locomotor em esteira ergométrica. Revista Cientifica
JOPEF, Vol.28, n.1, pp.1-15, 2019. A paralisia cerebral (PC) é consequéncia de uma leséo
cerebral estatica, ocorrida no periodo pré, peri ou pds-natal, que afeta o sistema nervoso
central (SNC) em fase de maturacdo estrutural e funcional, caracterizando-se
primordialmente por um grupo de disturbios persistentes, mas ndo invariaveis, do ténus
muscular, da postura e da movimentacdo voluntaria. Por conta destes distlrbios, criancas
com PC possuem algumas alteracdes na marcha, como diminuicdo da velocidade do
caminhar, geracdo de forca insuficiente e maior gasto de energia durante a caminhada,
sendo por esta razdo a aquisicdo da marcha, um dos focos de atencdo na reabilitacdo de
individuos com PC, podendo para este objetivo ser utilizadas diversas abordagens, como o
uso da esteira ergométrica. Esse estudo tem o objetivo de analisar a marcha de uma
paciente neuroldgica, mais especificamente de uma portadora de PC, antes e apds treino
locomotor na esteira ergométrica. A pesquisa possui carater guantitativo, através de um
estudo de caso como instrumento de investigacado, sendo realizada a coleta em uma clinica
de fisioterapia particular. Foi realizada avaliacdo da marcha, sendo mensurada através da
pintura dos pés, as variaveis de passos e passadas, medindo a distancia entre eles em um
papel pardo, além de outras varidveis como velocidade e cadéncia, antes e apés um
protocolo de reabilitacdo de neuropediatra, utilizando a esteira ergométrica. Apos a analise
dos dados observou-se melhora do treino locomotor da paciente em questdo com aumento
significativo nas variaveis de velocidade e cadéncia. O exercicio de caminhada em esteira
ergométrica pode melhorar a atividade de marcha em criancas com PC alcancando desta
maneira uma melhor funcionalidade e qualidade de vida para o individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral. Treino Locomotor. Marcha.

ABSTRACT

PFEIFER, S; ORIQUES DA SILVA, T.K. e TESTONI, V.G. Andlise da marcha em pacientes
com paralisia cerebral ap6s treino locomotor em esteira ergométrica. Revista Cientifica
JOPEF, Vol.28, n.1, pp.1-15, 2019. Cerebral palsy (CP) is a consequence of a static brain
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injury, occurring in the pre, peri or postnatal period, which affects the central nervous system
(CNS) in the structural and functional maturation phase, characterized primarily by a
persistent but not invariable disorders of muscle tone, posture and voluntary movement.
Because of these disorders, children with CP have some changes in gait, such as decreased
walking speed, insufficient force generation and higher energy expenditure during walking,
which is why gait acquisition is one of the focus of attention in rehabilitation. individuals with
CP, and for this purpose several approaches can be used, such as the use of the treadmill.
This study aims to analyze the gait of a neurological patient, more specifically a patient with
CP, before and after locomotor training on the treadmill. The research has a quantitative
character, through a case study as a research instrument, being collected in a private
physiotherapy clinic. Gait evaluation was performed by measuring foot and foot variables,
measuring the distance between them in a brown paper, and other variables such as speed
and cadence, before and after a neuropediatrician rehabilitation protocol. using the treadmill.
After data analysis, the patient's locomotor training improved with a significant increase in
speed and cadence variables. Exercise walking on treadmill can improve gait activity in
children with CP thus achieving better functionality and quality of life for the individual.

KEYWORDS: Cerebral Palsy. Locomotive Training. Gait.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é consequéncia de uma lesdo cerebral estética,
ocorrida no periodo pré, peri ou pos-natal, que afeta o sistema nervoso central
(SNC) em fase de maturacdo estrutural e funcional. Ela caracteriza-se
primordialmente por um grupo de disturbios persistentes, mas nao invariaveis, do
tbnus muscular, da postura e da movimentacéo voluntaria (SILVA L.M et al.,2015).
Estes disturbios sdo usualmente acompanhados de déficits sensoriais, perceptivos,

cognitivos e comportamentais (FURTADO et al.,2015).

A incidéncia da PC entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, onde os
paises desenvolvidos apresentam em torno de 2/1.000, 2,5/1.000 nascidos vivos e
em paises subdesenvolvidos esta taxa aumenta para 7/1.000, registrando por ano
de 30.000 a 40.000 novos casos (FERREIRA, 2016). A explicacdo para a diferenca
na magnitude da prevaléncia entre esses dois grupos de paises € atribuida as mas
condicbes de cuidados pré-natais e ao atendimento primario as gestantes
(MUCELIN et al., 2015). Ja no Brasil, estima-se em torno de 17 a 20 mil novos casos
ao ano (VERDIANI et al., 2016).
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Existem diferentes critérios para a classificacdo da PC, sendo eles,
anatémico, topograéfico, tipo de distirbio motor e por uUltimo observa-se a gravidade
da deficiéncia, sob ponto de vista funcional (SILVA L.M et al.,2015). Uma dessas
classificacdes, a PC diplégica espéstica, € definida como um dos subtipos clinicos
mais comuns, presente também na crianca avaliada em nossa pesquisa (MIDHA et
al.,2015), acometendo aproximadamente 40% das criangcas (FURTADO et al.,2015).

O padrao de marcha das criancas é diferente entre a marcha normal e a
patolégica sendo eles: crescimento musculo esquelético, maturacao do sistema
nervoso central, capacidade de aprendizado e variagdes associadas com mudancas
na velocidade (PADOVANI et al., 2014).

A crianca com PC diplégica espastica apresenta um padréo tipico de marcha,
sendo caracterizado pela posi¢cdo de tornozelo em flexado plantar, flexdo excessiva
do joelho associado ao valgismo e aumento da aducéo e rotacéo interna do quadril
(DURSAN et al.,2002).

Sendo assim, para auxiliar criancas que possuem marcha patologica, o
treinamento em esteira ergométrica é bastante benéfico, encontrando-se como um
instrumento eficaz para as pessoas com sequelas neuroldgicas apesar das
diferencas entre este tipo de treinamento e aquele realizado em solo (BRACCIALLI
et al., 2017).

O treinamento em esteira contribua para o controle postural, permitindo
repeticbes mdultiplas das etapas do ciclo da marcha em um padrdo ritmico,
melhorando, dessa forma, o controle entre musculos agonistas e antagonistas,
resultando em melhor equilibrio funcional e estatico, aumento da velocidade,
resisténcia, funcdo motora grossa e aptiddo cardiorrespiratoria (GRECCO et al,.
2013).

Pretende-se com esse trabalho analisar a marcha de pacientes com PC, apds

o treino locomotor em esteira ergométrica.

METODOLOGIA

Forum Internacional de Qualidade de Vida e Satide — Balneario Camboriti/SC, 12 de outubro de 2019



Revista Cientifica JOPEF/ISSN 1806-1508

A pesquisa apresenta o estudo de caso de uma crianga, do sexo feminino, 11
anos de idade, com diagnostico de paralisia cerebral, classificada como diplégica
espastica, de nivel IV na escala GMFCS, uso de cadeira de rodas.

Os critérios para inclusdo da participante na pesquisa foram o seu diagndstico
clinico, e o seu padrao de marcha. No inicio da pesquisa, esta seria composta por
trés participantes, porém dois destes foram excluidos, devido a outros fatores
pessoais, ndo descritos na metodologia como forma de exclusdo, mas que
interferiiam na pesquisa, sendo eles a epilepsia refrataria de dificil controle e as
dificuldades cognitivas, portanto foi mantido somente um participante.

ApGs a aprovacéao do projeto de pesquisa no comité de ética, sobre o parecer
1.590.817, a responsavel pela participante assinou ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), a fins de garantir e esclarecer todos os seus direitos,
mantendo a identidade da participante em sigilo.

A coleta de dados foi realizada durante o més de julho de 2016. Foi realizada
uma visita a sua escola no dia 01/07/2016, onde foi identificado que esta possuia 0s
critérios de inclusdo para pesquisa. Cabe citar que esta crianca recebeu este
protocolo como forma de doacdo, de um empresario (cujo nome foi pedido sigilo
pelo doador). No dia 04/07/2016 foi realizada a avaliacdo neurologica de rotina, ja

em ambiente clinico.

Sobre a avaliacdo neuroldgica coletada, a mae da crianca relatou que a
mesma dependia do sistema Unico de saude para consultas de rotina. Frequentava
APAE da regido onde realizava fisioterapia uma vez na semana, sem nunca ter
contato com a esteira ergométrica. No exame fisico, apresentou hipertonia espastica
em membros inferiores, adotando a posicao tipica de diplegia: tesoura. Notou-se
posicao de plantieversdo dos pés, com desabamento importante do osso navicular.
Na avaliacdo de membros superiores a crianga mostrou movimentos pouco ageis,
apesar de coordenados, sendo notado leve aumento de tbnus em punho e dedos

direito.

No item forca, em membros inferiores mostrou diminuicdo de forca global
(grau 4). Segundo escala GMFCS, a crianca apresentava-se no nivel IV, com padrao

tipico de diplegia espastica.
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Quando avaliada nos diferentes decubitos, ndo realizou somente a passagem
de postura de sentada para de pé, e ortostatismo. Ao ser colocada de pé, conseguiu

se manter com apoio em uma barra. Equilibrio estatico e dinaAmico alterados.

A partir desse momento, orientou-se a mae sobre a importancia do uso de
uma Ortese, para prevenir o aumento da deformidade nos pés, e para melhorar
desempenho da crianga nas atividades que viriam ser realizadas. Foi indicada uma

ortese do tipo AFO, bilateral, ndo articulada.

Feita avaliacdo neuroldgica, dia 06/07/2016, os pesquisadores voltaram a
escola da criangca para realizar a primeira avaliacdo da marcha, que ocorreu no

ginasio de esportes da escola onde a mesma estudava, por ser um espagco amplo.

Para esta coleta de dados foram utilizados: crondmetro, canetas, tinta
carbono e uma esteira de papel pardo com comprimento de 15 metros que foi pré
medido. A participante estava com os pés descalcos, sendo estes pintados com tinta
carbono. Foi solicitado a ela, que deambulasse sobre a esteira de papel pardo de 15
metros, exposta sobre o chdo, para que através das marcas deixadas por ela,fosse
possivel verificar as variaveis de passo, passada, cadéncia e velocidade da marcha.
So6 foram consideradas como resultados para a andlise da pesquisa, as variaveis
delimitadas dentro dos 10 metros centrais do papel pardo, sendo que os 2,5 metros
iniciais e os 2,5 metros finais foram considerados como aquecimento e
desaquecimento respectivamente.Durante a deambulacdo a mesma utilizou o

andador como auxiliar de marcha.

Cada variavel foi mensurada de uma maneira diferente. A velocidade foi
mensurada por meio de um cronémetro, a cadéncia através do numero de passos
gue a crianga obteve o comprimento do passo através da distancia perpendicular em
centimetros da extremidade posterior do calcanhar do membro de referéncia para
extremidade do outro pé eo comprimento das passadas através da distancia
perpendicular da extremidade posterior do calcanhar do membro de referéncia
através da extremidade posterior do mesmo calcanhar. Ainda para mensurar 0

comprimento do passo e passada, foi utilizada uma trena.

No dia 11/07/2016, a crianca iniciou o protocolo de treino de marcha em

esteira ergométrica. Durante 20 dias (quatro semanas), de segunda-feira a sexta-
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feira, com 1 hora e 30 minutos de duracéo, divididos em trés tempos iguais, ou seja,
30 minutos para aquecimento, 30 minutos para realizar o treino de marcha e 30
minutos para desaquecimento, onde dentro deste periodo, se fosse necessério, a
participante poderia realizar pausas para descansar, visto que ela estava fazendo
uso de uma Ortese nova, que em alguns momentos precisou passar por manutencao
até ser adequada. Para realizar o protocolo foi utilizada suspensao parcial de peso
(cinto) e a propria esteira ergométrica da marca Guga Kuerten.

O inicio do protocolo era composto por 30 minutos de exercicios de
aguecimento, sendo estes, exercicios de flexibilidade, alongamento, co-contracéo e
mudancas de postura. Seguindo o protocolo, apés os exercicios de aquecimento, foi
realizado o treino de marcha em um tempo de 30 minutos, com a participante
suspensa em um suporte de peso instalado dentro da gaiola de Pediasuit, (a gaiola
foi utilizada somente para contribuir com a sua seguranca e possibilitar o suporte de
peso, pois esta hdo passou por um protocolo de Pediasuit), com assisténcia de dois
fisioterapeutas, simulando as fases da marcha em seus pés. A velocidade da esteira
durante o protocolo foi de 0,5 Km/h, por ser a primeira vez que ela utilizava a esteira
ergométrica. Durante o treino a mesma fazia o uso da ortese, s6 retirando quando

sentia algum desconforto.

O protocolo era finalizado com 30 minutos de exercicios de mobilidade
passiva para quadril e cintura escapular, alongamentos e exercicios respiratérios, a

fim de promover um relaxamento da musculatura solicitada durante o treino.

Ao final dos 20 dias, foi realizada novamente a avaliacdo da marchada
paciente, no mesmo local onde foi realizada a primeira vez, no ginasio de esportes
da escola da participante, sendo executado também da mesma maneira que ocorreu

anteriormente.

Para obtencdo dos valores dos resultados das variaveis encontrada através
da pesquisa, utilizamos formulas, sendo estas: para velocidade V = D/T; Cadéncia:
N° Passos/ T; referente a passo e passada foi realizada a contagem de cada item.
Estes resultados foram tabulados em uma tabela do Excel, a fim de comparar dados

antes e apo0s o treino intensivo.
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RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo analisar a marcha antes e apés a adogéo do
treino locomotor realizada por uma paciente em esteira ergométrica, tendo como

parametros as seguintes variaveis: passo, passada, cadéncia e velocidade.

Ao decorrer do projeto surgiram algumas irregularidades que acabaram
modificando a proposta inicial citada na metodologia, onde seriam analisados 0s
dados expostos nos primeiros dez metros do papel pardo, porém, para a melhor
explanacgdo desses dados, foram considerados para a anélise e discussdo, somente
os resultados obtidos dentro dos primeiros cinco metros iniciais identificados no
papel pardo, tanto na coleta de dados iniciais, ou seja, antes do treino locomotor,
guanto na coleta final, apds o treino locomotor. Os resultados estdo demonstrados
na tabela abaixo:

TABELA 1 — Parametros avaliados durante a pesquisa.

Antes Protocolo Apos Protocolo

NUmero de Passos 27 25

Numero de Passadas 30 27
Cadéncia 4,05 m/s 6.25 m/s
Velocidade 0,75 m/s 1,25 m/s

Pode-se verificar que quando avaliado nimero de passos, houve uma queda
de 27 passos para 25 passos apos o treino locomotor, como podemos observar nos

graficos abaixo:
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Grafico 1 — Numero de passos antes do treino locomotor
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Podemos observar no Grafico 1 que antes do treino locomotor o numero de
passos se encontravam de uma maneira mais desigual, sendo que entre eles, o pé
direito teve maiores oscilacdes durante o treino, em comparacdo ao pé esquerdo
gue se manteve com mais ritmo. A meédia entre eles foi de 24 centimetros, onde o pé

direito fez uma média de 26,07centimetros e 0 pé esquerdo 21,75centimetros.

Grafico 2 — Numero de passos apos treino locomotor
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No Grafico 2, situado acima, que demonstra os valores do nimero de passos
obtidos ap6s o treino locomotor, € perceptivel que estes passos ja se encontram de

maneira mais proxima, demonstrando um compasso maior entre eles. A média
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obtida foi de 25,11 centimetros, sendo 27 centimetros no pé direito e 23,07

centimetros no pé esquerdo.

Ao compararmos os dois graficos, podemos verificar que apesar da
diminuicdo no numero de passos, a média entre eles encontra-se maior apdés o

treino locomotor, caracterizando um aumento no comprimento dos passos.

Booth et al (2018) relata isto em sua pesquisa, realizada através de uma
revisdo sistematica,sem restricdo de linguagem,sendo seus critérios de inclusédo
criancas e adultos jovens com PC, com idade entre 05-25 anos e intervencéo de
treinamento de marcha, e seus critérios de exclusdo,mais de 30% dos participantes
que ndo preenchiam os critérios, e estudos que utilizavam de outros tipos de
intervencdo, como, dispositivo de assisténcia robética, estimulacao elétrica
funcional, treinamento de forca ou equilibrio. Através desta pesquisa, este pode
sugerir queo treinamento em esteira para reabilitagdo resulta em aumento da

repeticdo do passo e também de seu comprimento.

Ao analisarmos a variavel passada, esta teve uma diminuicdo apos o treino

locomotor, assim como o0 passo, que foi citado anteriormente.

GRAFICO 3 - Passada antes do treino locomotor
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No Grafico 3, ao compararmos o pé direito com o pé esquerdo, observamos
uma alternancia entre eles, estando o pé esquerdo com mais alteracdes durante a
marcha, em relagdo ao pé direito. A média encontrada entre eles é de 31,2
centimetros, sendo o pé direito com 29,46 centimetros e o pé esquerdo, 32.93

centimetros.

GRAFICO 4 — Passada ap0s treino locomotor
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No Grafico 4, é possivel averiguar que o pé direito apresentou maior diferenca
durante o treino, tendo maior oscilacdo nos passos. A média entre eles foi de 37,62
centimetros, sendo 36,07centimetros no pé esquerdo e 39,30 centimetros no pé

direito.

Ao verificarmos os graficos referentes a passada, antes e apdés o treino
locomotor, € visto que apds o treino, o numero de passadas diminui, porém, a média
destas aumentou, comprovando que houve um aumento no comprimento da

passada.

Podemos atribuir este aumento no comprimento do passo e da passada,
através do aumento das variaveis de cadéncia e velocidade, que justificam que a

paciente realizou a reavaliacdo de sua marcha de uma maneira mais agil.
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As varidveis de velocidade e cadéncia foram as que demonstraram um
aumento significativo, onde antes do treino a varidvel cadencia era de 4,05 m/s e
apos o treino foi para 6,25 m/s, assim como a velocidade, que antes do treino era de
0,75 m/s e apos o treino foi para 1,25 m/s.

Resultados semelhantes podem ser encontrados no estudo de Marques
(2011), realizado com oito criancas de ambos os sexos, portadoras de PC, que
apresentavam marcha com ou sem apoio e ndo possuiam enfermidades associadas,
estando todas em atendimento em clinicas escola de fisioterapia, tendo como
procedimentos a analise da marcha através de filmagem e apés a realizacdo da
marcha, com pintura dos pés, deambulando sobre um papel, em espaco pré
determinado, de 4 metros. Foi possivel verificar que as criancas analisadas
demonstraram um maior aumento nos resultados de velocidade e cadéncia,

parametros estes que apresentam correlacao entre si.

Sanad (2017)em seu estudo com 12 criancas diagnosticas com PC diplégica
espastica de ambos os sexos, sendo divididas em dois grupos, onde o grupo A
realizou tratamento terapéutico regular e o grupo B, além do tratamento regular, foi
acrescentado 20 minutos de treino em esteira. Apos o tempo de protocolo, foi
possivel observar que o grupo B ao realizar o treino em esteira, obteve aumento de
velocidade, comprimento da passada e cinematica articular, mais significativos, do

gue o grupo B, que somente realizou a fisioterapia tradicional.

Um dos fatores que podem ter colaborado para o crescimento da variavel
velocidade € o aumento de forgca muscular provocado pelo treinamento locomotor na
esteira, como citado também no estudo realizado por Smania (2011), com 18
criancas com PC diplégica ou tetraplégica, divididas em dois grupos, um
experimental e outro controle, sendo que o experimental recebeu 30 minutos de
treino locomotor em esteira, além da fisioterapia tradicional e o grupo controle,
somente fisioterapia tradicional, totalizando 10 sessfes de tratamento em ambos. O
grupo experimental obteve melhora na velocidade da marcha, por conta desse treino
ser realizado com esteira, tendo aumento também da forca muscular demonstrando
gue a fraqueza muscular € um fator limitante primario de deambulacdo em criancas

com PC.
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Mattern et al (2013) em seu estudo, sendo este clinicamente controlado por 6
semanas, de criancas entre 5 e 14 anos, com niveis Ill e IV do Sistema de
Classificacdo da Funcédo Motora Grossa (GMFCS), 14 criancas receberam treino
locomotor em esteira (TLE), duas vezes por semana,enquanto outras so realizaram
regularmente sessdes agendadas de fisioterapia que n&o incluiram o treino
locomotor em esteira. Nos resultados, podemos observar ganhos clinicamente
impressionantes nas criangcas que receberam o TLE, principalmente melhorias

significativas no padrédo na marcha

Além das melhorias citadas pelos estudos, Grecco et al (2013) relata que o
treinamento em esteira contribui para o controle postural, permitindo repeticdes
multiplas das etapas do ciclo da marcha em um padrdo ritmico, melhorando o
controle entre musculos agonistas e antagonistas e resultando em melhor equilibrio
funcional e estatico. Sanad (2017) também relata beneficios através do treino
tradicional de marcha em esteira, sendo estes a melhora da aprendizagem motora,
forca muscular de membro inferior, ativacdo do controle locomotor e ainda permite
gue as criangas experimentem os habitos e comportamentos de marcha especificos
da tarefa (SANAD, 2017), o que pode justificar a melhora do desempenho da crianca

apos o treino de marcha.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou resultados positivos, sendo possivel verificar que a
esteira ergométrica, trouxe melhora dos resultados na marcha da crianca avaliada
através do treino locomotor, alcancando desta maneira uma melhor funcionalidade e

gualidade de vida para a paciente.

Antes do treino,a crianga realizava uma marcha mais vagarosa e a distancia
entre seus passos e passadas eram mais curtos, o que dificultava sua locomocao,
tornando-se uma marcha menos funcional. Apos realizar o treino locomotor na
esteira, estes dados foram modificados, sendo perceptivel a mudanca de seus
passos e passadas que se tornaram mais longos fazendo com que a marcha em

determinada distancia se torne mais agil e consequentemente a cadéncia seja
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maior. Além disto, o aumento da amplitude de movimento nos membros inferiores foi

outro ganho obtido pelo seu treino.

Apesar da obtencdo de resultados positivos com o treino locomotor na
esteira, alguns fatores influenciaram esse processo, como ter sido o primeiro contato
da crianca com uma esteira, assim como também o inicio de uso tardio de orteses.
Isso despertou uma reflexdo sobre a importancia da prevencéao de deformidade em

criangcas com paralisa cerebral.

Outro fator que podemos levar em consideracdo € o método que foi realizado
a coleta de dados. Sendo compreendido que existam métodos melhores para a
avaliacdo da marcha, porém para este estudo foi suficiente para suprir as
necessidades da pesquisa

Conclui-se que o treino de marcha para criangcas que apresentam alguma
disfuncdo neurolégica, como a paralisia cerebral, € uma importante abordagem
fisioterapéutica a ser buscada de uma maneira eficaz e segura para a crianga, como
foi 0 caso deste estudo que utilizou da esteira para alcancar este objetivo.Além de

ser uma ferramenta acessivel financeiramente para fisioterapeutas.
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RESUMO

NUNES, W.A.A. e PEREIRA, J. Comparagdo da velocidade de corrida no VO,max
(vWWO;max) e da frequéncia cardiaca maxima (FCMax) em corredores amadores nos
protocolos indiretos de 1 km, 1 milha, 12 minutos’ de Cooper e o Teste Progressivo da
Universidade de Montreal (TPUM). Revista Cientifica JOPEF, Vol.28, n.1, pp.16-28, 2019. O
presente trabalho de conclusdo de curso teve por objetivo fazer uma comparacdo da
estimativa da Vvo,max (Velocidade de Corrida no VO,méax) e da FCMéax (Frequéncia
Cardiaca Maxima) encontrada através dos seguintes protocolos indiretos de avaliacdo do
VO,max: Teste de 1Km, Teste de 1 milha, Teste de 12’ de Cooper e o Teste Progressivo da
Universidade de Montreal (TPUM) em esteira elétrica a 1% de inclinacdo, também
conhecido como Teste da VAM (Velocidade Aerdbia Méaxima). Participaram do estudo 44
militares, corredores amadores, voluntarios, do sexo masculino, com idade média de 19,5 +
0,79 com média de IMC 23,11 + 0,9 que cursavam o CFC/18 (Curso de Formacao de
Cabos/2018). O Teste de 12’ de Cooper foi realizado na pista de atletismo da Universidade
Federal do Parana (UFPR) na cidade de Curitiba-PR onde seu resultado contou para a nota
final e classificac@o no referido curso. O Teste de 1 Km e o Teste de 1 Milha foram coletados
durante o Teste de 12' de Cooper na UFPR e o Teste Progressivo da Universidade de
Montreal em esteira elétrica a 1% de inclinagédo foi realizado 48h apds o teste de 12’ de
Cooper em um ambiente controlado utilizando-se de uma esteira profissional Moviment
RT250 G2 com velocidade maxima de 18km/h. A pesquisa caracterizou-se por um estudo de
abordagem dedutiva que se utiliza de um procedimento técnico comparativo de natureza
aplicada que foi analisado na sua forma quantitativa e qualitativa descritiva com dados
obtidos através de testes praticos em campo onde ocorreu a comparacao da vWO,max e da
FCmax obtida utilizado a média dos valores alcancados e o desvio padrdo. Para a analise
das diferencas entre a wWO;max e a FCMax foi utilizado o test t-Student (nivel de
significancia adotado foi de p<0,05). Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
significativa entre a vWO,max encontrada nos testes de 1 Km, 1 Milha, 12’ de Cooper € o
TPUM. No estudo da FCMax houve diferenca significativa entre os testes de 1 Km e o0 12’ de
Cooper e 1 Km e o TPUM. Nao apresentaram diferenca significativa o comparativo entre os
testes de 1 Km e 1 Milha; 1 Milha e 12’ de Cooper; 1 Milha e o TPUM e 12’ de Cooper e o
TPUM. Os maiores valores de FCMax foram encontrados nos testes de 12’ de Cooper e
TPUM, os resultados encontrados neste Ultimo, em alguns casos, foram superiores se
comparados com todas as atuais equacfes que sdo utilizadas para a obtencdo da
estimativa da FCMax.

Palavras chave: VO,max, Frequéncia Cardiaca Maxima (FCMax), Carga de treinamento,
Protocolos Indiretos de Avaliacdo do VO,méx, Teste de 1 Milha, Teste de 1 Km, Teste de 12
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minutos, Teste Progressivo da Universidade de Montreal (TPUM), Teste de Velocidade
Aerdbia Maxima, Avaliacdo Cardiorespiratdria e treinamento de corrida.

ABSTRACT

NUNES, W.A.A. e PEREIRA, J. Comparagdo da velocidade de corrida no VO,max
(vWWO;max) e da frequéncia cardiaca maxima (FCMax) em corredores amadores nos
protocolos indiretos de 1 km, 1 milha, 12 minutos’ de Cooper e o Teste Progressivo da
Universidade de Montreal (TPUM). Revista Cientifica JOPEF, Vol.28, n.1, pp.16-28, 2019.
The current study, the course conclusion working main objective was to make the
comparison of the estimation of vWO,méax (Running Speed at VO2max) and HRMax
(Maximum Heart Rate) found by the following indirect VO,méax evaluation protocols: 1Km
Test, 1 Mile Test, Cooper's 12 minutes Test, 'Test and the University of Montreal Progressive
Test (TPUM) on a 1% incline treadmill, also known as the Maximum Aerobic Speed (VAM)
Test. Forty-four male military runners, volunteers, with a mean age of 19.5 = 0.79 with a
mean BMI 23.11 + 0.9 who attended CFC/18 (Military Cable Training Course/ 2018)
participated in the study. Cooper's 12 minutes Test was held at the Federal University of
Parana (UFPR) athletics track in Curitiba-PR, where its result counted towards the final
grade and classification in the referred course. The 1 Km test and the 1 Mile test were
collected during the 12 minutes Cooper Test at UFPR and the University of Montreal
Progressive Test on a 1% incline electric treadmill was performed 48h after the 12 minutes
Cooper Test in a controlled environment using a Moviment RT250 G2 professional treadmill
with a top speed of 18km/h. The research was characterized by a deductive approach study
that uses a comparative technical procedure of an applied nature that was analyzed in its
guantitative and qualitative descriptive form with data obtained through practical field tests
where the comparison of vWO,max and HRMax occurred. The mean values obtained and the
standard deviation were obtained. To analyze the differences between vWO,max and
HRMax, the Student's t-test was used (significance level adopted was p <0.05). The results
showed that there was no significant difference between vVO,max found in the 1 Km, 1
Milha, 12 minutes Cooper and TPUM. In the HRMax study there was a significant difference
between the 1 km test and Cooper's 12 minutes and 1 Km test and the TPUM. No significant
differences were found between the 1 km and 1 mile, 1 mile and Cooper, 1 mile and TPUM
and Cooper and TPUM tests. The highest values of HRMax were found in the 12 'tests of
Cooper and TPUM, in some cases the results found in the latter underestimate all current
equations that are used to obtain the estimate of HRMax.

INTRODUCAO

O consumo maximo de oxigénio (VO,max) é o indice que melhor representa,
guantitativa e qualitativamente, a capacidade funcional do sistema cardiorespiratorio
durante a atividade fisica, sendo considerado o método padréo-ouro entre todos os
indices( Astrand e Rodhal, 1967; Shephard et al, 1968)

7

Atualmente a corrida de rua é o esporte mais praticado do Brasil®, com a
crescente procura pelo esporte cresceu também a procura por assessorias
esportivas para corrida e caminhada®, fazendo com que os profissionais de

educacéo fisica, Personais Training e Preparadores fisicos dispostos a atuar neste
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ramo busquem uma melhor qualificacdo para avaliar, prescrever, controlar e

periodizar a carga de treinamento imposta em seus atletas e clientes.

A Velocidade do VO2max (vWO2max) é definida como a minima velocidade em
que ha ocorréncia do VO2méax, sendo considerada um importante preditor de

performance aerébica e controlador dos efeitos do treinamento®.

O Consumo maximo de oxigénio (VO2max) é definido como a mais alta taxa de
oxigénio consumida para realizar um esforco maximo®, sua determinacéo reflete a
integracdo entre os sistemas respiratérios, cardiovascular e neuromuscular fazendo
com que o VO2max mostre-se uma medida fundamental para prescricdo do

treinamento’.

O VO2max vem sendo considerado um dos parametros de grande importancia
como preditor da performance, pois a capacidade do ser humano em realizar
exercicios de longa e meédia duracdo depende principalmente do metabolismo
aerobio, sendo assim, um indice muito empregado para classificar a capacidade
cardiorrespiratéria, sobretudo em atletas®, exercendo uma importante relacdo com a

performance em corridas de endurance”®.

Determinacao do VO2Méax através de Teste Direto
Ergoespirometria

O teste ergoespirométrico € um meétodo direto para mensurar a capacidade
cardiorespiratoria de uma forma mais precisa. Neste teste o avaliado € submetido a
cargas de esforco que vdo aumentando de forma gradativa onde serdo analizadas
as proporcoes expiradas de oxigénio (0?) e diéxido de carbono (CO?) durante o
trabalho pulmonar, avaliando desta forma, com exatiddo, a capacidade
cardiorespiratéria e metabodlica do corredor, porém pouco acessivel por ser um
método ainda caro nos dias atuais e de grande complexibilidade!®. O teste
ergoespirométrico é considerado um método padrdo ouro mas o alto custo
financeiro, a exigéncia de um pessoal qualificado para a aplicacdo, bem como o
tempo gasto para realizacdo do mesmo sdo alguns fatores que limitam a sua

utilizacdo nas praticas diarias do treinamento™.
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Determinacdo do VO,max através de Testes Indiretos

a. Teste de Cooper (Corrida de 12’)

O teste de Cooper foi desenvolvido em 1968 por Kenneth H. Cooper incialmente
como método de avaliagdo da resisténcia fisica de militares das forcas armadas. E
um protocolo indireto de avaliacdo da poténcia aerdbia utilizado em atletas
treinados™®. Guarnizo et al, (2012) ressalta o teste de Cooper como um um dos

testes mais convencionais para mensuracéo do VO2max*?

Execucao: Correr na maior velocidade possivel, continuamente, por 12 minutos onde
a classificacdo se da pela idade e sexo do avaliado. No atual trabalho utilizou-se a
velocidade média final ao término dos 12 minutos como referéncia a vWO2max e a

FCmax a FC ao final do teste.

b. Teste de 1,609m (1 Milha)

O teste de 1 milha caracteriza-se por ser um teste de avaliacdo da capacidade
cardiorespiratéria para pessoas com baixo grau de condicionamento fisico ou que

n&o conseguem correr continuamente outros testes indiretos™.

Execucdo: Correr ou andar na maior velocidade possivel a distancia total de
1,609km. No atual trabalho utilizou-se a velocidade média final como referéncia de
vVO2max e a FCmax quando o avaliado competou a 4 volta na pista (1,6km) durante
o teste de 12’ (Cooper 12’).

c. Teste de 1000m (Matsudo,1983)

O teste de 1 milha caracteriza-se por avaliar a poténcia aerébia maxima na
populacédo da faixa etaria 8 a 13 anos, ndo sendo permitido andar durante o teste. O

ritmo devera ser constante®®.
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Execucdo: Correr na maior velocidade possivel a distancia de 1km. No atual trabalho
utilizou-se a velocidade média final como referéncia de vWO2max e a FCméax quando

o avaliado completou o 1km durante o teste de 12’ (Cooper 12').

d. Teste progressivo da Universidade de Montreal - TPUM

O teste progressivo aerdbico de pista da Universidade de Montreal é um teste
de determinacdo da Poténcia AerGbia Maxima. Sua execucdo é conveniente a dois
esquemas de avaliacdo: Popular (Pista) ou laboratério™®

O TPUM tem como objetivos: medir a velocidade aerébia maxima; permite
conhecer a resisténcia relativa com o desempenho do teste; estimar o VO2max ou a
Poténcia Aerdbia Maxima; predizer o desempenho em provas; utilizar o seu

resultado em velocidades especificas e em percentagens de VO2max'’.

Execucao: Correr o maior tempo possivel apdés 10’ de aquecimento seguindo uma
‘velocidade imposta’ que aumenta 1km/h a cada 2 minutos. A velocidade para inicio
do teste apds o aquecimento foi de 9km/h e a vWO2max obtida € aquela anterior ao
ultimo estagio que o avaliado ndo completar os 2 minutos. A FCmax foi determinada
no momento em que o avaliado ndo conseguiu mais manter mais o ritmo da

velocidade imposta.

No entanto, a obtencédo do esfor¢co ou a velocidade correspondente ao VO2max
através de um protocolo direto de laboratério, mesmo nos dias atuais, ainda
demanda um alto custo e uma mao de obra especializada para sua realizagéo,
fazendo com que preparadores fisicos e profissionais da area busquem outros
métodos alternativos que permitam estimar com um certo grau de confiabilidade, o
esforco realizado ao nivel do VO2max para avaliacdo, controle e planejamento da

carga de treinamento no treino e durante a periodizacao.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi fazer uma comparacéo entre
as vWO2 Max e as FCmax (Frequéncia Cardiaca Maxima) obtida nos seguintes
protocolos indiretos de 1Km, 1 Milha, 12’ de Cooper e o TPUM (Teste Progressivo da
Universidade de Montreal) em esteira elétrica a 1% de inclinagcdo, também

conhecido como Teste da VAM (Teste da Velocidade Aerdbia Maxima).
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METODOLOGIA

O presente trabalho caracterizou-se por ser um estudo de abordagem dedutiva
que se utilizou de um procedimento técnico comparativo de natureza aplicada que
foi analisado na sua forma quantitativa e qualitativa descritiva com seus dados
obtidos através de testes de avaliagdo de VO2méx de levantamento em campo.
Durante o desenvolvimento do estudo foram esclarecidas as finalidades da pesquisa
aos avaliados e os procedimentos aos quais os corredores seriam submetidos
durante os testes, com todos assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido do estudo declarando-se voluntarios se preencherem o0s pré-requisitos
para a pesquisa.

Amostra

A amostra foi constituida por 44 militares do sexo masculino, todos corredores
amadores da modalidade de corrida de rua, com idade entre 19 e 22 anos + 19,5,
estatura entre 1,65m e 1,85m = 1,70m , peso corporal entre 61kg e 80kg + 70,84kg e
com IMC entre 20,9 e 24,8 + 23,11. Os militares estavam cursando o Curso de
Formacéo de Cabos (CFC/2018) e o critério de inclusdo no presente estudo foi se
declarar um praticante ativo de corrida, com frequéncia semanal de no minimo 3x na
semana; ser voluntario ; ter idade entre 18 a 25 anos ; ndo ser classificado no IMC
como sobrepeso ; ndo possuir problemas de salude que impecam a realizacao dos
testes ; ter conceituagdo ‘B’ (Bom) na sua ultima avaliagdo do teste de avaliagao

fisica (TAF) realizado.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa se desenvolveu em duas etapas, uma etapa deu-se com a
realizacdo do teste de Cooper de 12’ no dia do Teste de Avaliacao Fisica (TAF) do
Curso de Formacdo de Cabos (CFC/2018) realizado na pista de atletismo da
Universidade Federal do Parand (UFPR) onde foram coletados a velocidade e a

FCmax de 1km, de 1 milha e ao final dos 12’ e a outra a partir de 48h apds a
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realizacéo do teste de Cooper onde os avaliados foram submetidos individualmente
ao TPUM (Teste Progressivo da Universidade de Montreal) em uma esteira
profissional elétrica da marca Moviment modelo RT250 G2 SAC mantida a 1% de
inclinacdo, j& que esta condicao reflete mais precisamente o custo energético de
uma corrida nas condicdes de um ambiente aberto™® com 18km/h de velocidade
maxima. Os instrumentos de monitoragcdo da frequéncia cardiaca e frequéncia
cardiaca com GPS utilizados foram o reldgio GarminForerunner 910xt, o relégio
monitor cardiaco Oregon Cientific HR102 e o sistema de monitormento cardiaco
Firstbeat.

Anélise Estatistica

Para analise estatistica dos resultados, foi utilizado no plano descritivo,
medidas de centralidade e dispersao (média e o desvio padrao) e, para fins de
comparacao da vvVO2?max alcancada nos testes e a FCmaéax foi utilizado o test t-

Student (nivel de significancia adotado sera de p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a descricdo das caracteristicas do grupo de amostra
referentes as variareis de idade, estatura, peso e indice de massa corporal (IMC)

através dos valores de média, desvio padrdo, minimo e maximo.

Tabela 1. Caracteristica da amostra (n=44).

Variaveis Média DP Minimo (cm)  Maximo (cm)
Idade 19,4 0,79 19 22
Estatura (cm) 170,8 26,5 1,65 1,85
Peso (kg) 70,8 4,8 61 80

IMC (kg/m?) 23,11 0,9 20,9 24,8

DP= Desvio Padréo.
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A tabela 2 apresenta os resultados da variavel de vWO2max encontrada nos
testes de 1 km, 1 Milha, 12’ Cooper e TPUM através de média, desvio padréao,

minimo e maximo

Tabela 2. vWO2méax nos testes de 1 km, 1 Milha, Cooper e TPUM.

Protocolo Média (km/h) DP Minimo (km/h)  Maximo (km/h)
1 km 16,01 0,86 13,5 17,6

1 milha 15,56 0,88 13,6 17,3

12” Cooper 15,21 0,94 13,5 17,75
TPUM (esteira) 15,72 1,06 14 18

DP= Desvio Padrdo ; TPUM= Teste Progressivo da Universidade de Montreal.

A tabela 3 apresenta os resultados da variavel FCmax encontrada nos testes
de 1 km, 1 Milha, 12’ de Cooper e o TPUM através de média, desvio padrao, minimo

€ maximo.

Tabela 3. FCmax nos testes de 1 Km, 1 Milha, Cooper e o TPUM.

Protocolo Média (Bpm) DP Minimo (Bpm) Maximo (Bpm)
1km 181,2 7,44 169 200
1 milha 187,4 6,12 175 202
12’ Cooper 193,9 7,56 179 210
TPUM (esteira) 196,1 7,74 180 212

DP= Desvio Padrao ; TPUM= Teste Progressivo da Universidade de Montreal

As tabelas 4 e 5 apresentam a comparacdo entre as médias de vWO2max e
FCmax encontradas nos protocolos de 1 km, 1 Milha, 12’ de Cooper e o TPUM com

o desvio padréao entre as mesmas para fins de comparacao.

Tabela 4. Comparacédo da vVO2max nos testes de 1 Km, 1 Milha, Cooper e o TPUM.

Cooper e 16e 16e lkme lkme lkme
TPUM TPUM Cooper 1,6 TPUM Cooper
vV 02
, 15,21 15,56 15,56 16,01 16,01 16,01
max
15,72 15,72 15,21 15,56 15,72 15,21
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DP

0,36

0,11

0,24

0,31

0,19

0,55

DP= Desvio Padrdo ; TPUM= Teste Progressivo da Universidade de Montreal

Tabela 5. Comparacédo da FCmax nos testes de 1 Km, 1 Milha, Cooper e o TPUM.

Cooper e 16e 16e lkme lkme lkme
) TPUM TPUM Cooper 1,6 TPUM Cooper
FCmax
193,9 187,4 187,4 181,3 181,3 181,3
(Bpm)
196,1 196,1 193,9 187,4 196,1 193,9
DP 1,57 6,13 4,56 4,35 10,49 8,91

DP= Desvio Padrdo; TPUM= Teste Progressivo da Universidade de Montreal e
Bpm= Batimentos por minuto.

Comparando a vWO?max encontrada nos testes acima, observou-se que a
média de velocidade mais baixa foi obtida no teste de 12’ de Cooper e a média mais
alta no teste de 1 Km nédo havendo diferenca significativa entre ambos, a maior
dispersao foi verificada entre os testes de 1 km e 12’ de Cooper € a menor entre 1
Milha e TPUM.

Comparando as FCmax, a média mais baixa foi encontrada no teste de 1 km e
a meédia mais alta foi verificada no TPUM. As diferencas estatisticamente
significantes foram observadas entre a FCméax do teste de 1 km comparado com o
teste de Cooper e do teste de 1 km comparado com o TPUM. N&o houve diferenca
significativa entre os testes de 1 km e 1 Milha; 1 Milha e os 12’ de Cooper; 1 Milha e
TPUM; e Cooper e TPUM, tendo a sua maior dispersao encontrada entre os testes

de 1 km e TPUM e a menor dispersao entre Cooper e TPUM.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou a vwO2max e a FCmax entre corredores
amadores nos protocolos indiretos de 1 Km, 1 Milha, 12’ de Cooper e o TPUM
utilizando uma esteira elétrica profissional a 1% de inclinagéo.

O teste de 12’ de Cooper apresentou a menor vWO?max, a segunda maior

FCméax e a menor diferenca significativa de FCmax quando comparado ao TPUM no
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estudo. O fato de ter apresentado a menor vWO2 e 0 segundo maior Desvio Padrao
(DP) pode ratificar que este método € “uma boa alternativa de avaliagdo dos
parametros individuais em amostras heterogéneas” e possui uma boa correlagéao
com o teste direto de laboratério® como ressalta o estudo publicado por Biagi
Batista et. al (2013).

O teste de 12’ de Cooper é o teste utilizado para avaliagdo da capacidade
cardiorespiratoria de militares das for¢cas armadas na atualidade. No presente estudo
ndo foi constatado diferencas significativas na vwO2max e nem na FCmax nos
testes de 12’ de Cooper e o teste de 1 Milha, este resultado pode sugerir que a
diferenca n&o significativa deu-se devido ao teste de 1 Milha ter sido compilado
durante a realizacdo do teste de 12’ de Cooper; pode sugerir também que essa
diferenca nao significativa reflete dados recentes de 2017 apresentados no Meeting
do ACMS/2019 onde o Brasil, infelizmente, aparece como o pais menos ativo das
ameéricas quando levamos em consideracdo, proporcionalmente, a quantidade
populacional versus os praticantes de atividades fisicas, sendo esta informacgéo
importante se considerarmos que a grande maioria da amostra, meses atras,
encontrava-se inserida na sociedade e fazia parte desta realidade antes de
ingressarem nas forcas armadas; ou pode sugerir a realizacdo de novos estudos
para ratificar ou nédo diferenga significativa entre o teste de 12’ de Cooper e o teste
de 1 milha nos militares, podendo desta forma, o teste de 12’ de Cooper ser
substituido pelo teste de 1 Milha na avaliacdo do Teste de Avaliacdo Fisica (TAF),
diminuindo a atual logistica de aplicagao teste de 12’ de Cooper, um maior controle
tendo em vista que a avaliacdo poderia ser realizada em pequenas fracdes
contabilizando o tempo individual entre a largada e a chegada com a conceituacao
obtida pelo tempo, proporcionando confiabilidade nos dados processados e
encaminhados ao escaldo superior.

As maiores FCmax encontradas nos testes combinadas ao menor DP (1,57)
deu-se entre o TPUM e o 12’ de Cooper. Cabe destacar que algumas das FCmax
encontradas individualmente, em ambos o0s testes, ultrapassaram todas as
equacdes que sao utilizadas para determinacdo da FCmax como Karvonen et al.
(1957)%, Jones et al. (1975)%, Tanaka et al. (2001)?* e a conhecida equacéo de (220
— idade) que continua sendo amplamente utilizada como base para determinacéo da
FCmax?®, tal constatacdo impbe questionamentos e reflexdo sobre a utilizacdo

generalizada destas formulas de FCmax, sendo fundamental e indispensavel uma
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correta aplicacdo de uma avaliacdo cardiorespiratéria para determinar a verdadeira
FCmax individual. Atualmente alguns relégios frequencimetros de monitoramento
cardiaco com gps utilizam-se genericamente destas formulas para determinar
‘zonas de treinamento’, ‘effect training’ e o ‘recovery’ pds treino, baseando-se no
calculo automatico dessas equacbes, fornecendo desta forma, talvez, dados
equivocados e imprecisos que podem nao refletir a verdadeira carga de treinamento,
crescendo e valorizando a importancia do profissional de educacdo fisica
especializado na area desportiva para aplicar e determinar a correta FCmax e com
isso, buscar individualizar e controlar melhor as cargas de treinamento nas sessdes
e na periodizagdo como um todo.

Barbosa et al. (2004)** ressalta em seu estudo que as equacdes de Jones et
al. (1975), Tanaka et al. (2001) e a equacédo (220 — idade) apresentam diferencas
significativas e possuem a tendéncia de superestimar os valores de referéncia
obtidos em individuos jovens submetidos a um teste de esforco maximo em esteira,
o atual estudo vai de encontro a esta afirmacdo, onde pdde-se constatar varios
valores acima da FCmax estimada por tais equacdes e em outros casos valores
abaixo da FCmax esperada, concluindo que seja um erro generalizar a obtencdo da
FCmax apenas pelas equacfes que se utilizam da idade, sugerindo novos estudos
para que elucidar as evidéncias ou influéncias que justifiquem tal constatacdo no

presente estudo.

CONCLUSAO

Como conclusédo, podemos ratificar através dos dados apresentados no
presente estudo que ndo houve diferenca significativa entre a vWO2max encontrada
nos testes de 1 Km, 1 Milha, 12’ de Cooper e TPUM, ressaltando o menor desvio
padrao entre 1 Milha e o TPUM.

Quando analisamos individualmente a FCmax encontrada durante cada
teste concluiu-se que houve diferencga significativa entre o teste de 1 Km e 12’ de
Cooper e 1 Km e TPUM, nédo houve diferenca significativa entre os testes de 1 Km e
1 Milha; 1 Milha e 12’ de Cooper; 1 Milha e TPUM e 12’ de Cooper e TPUM. A
comparacao da FCmax entre os testes de 1 Milha e o TPUM ficou no limite dos 5%
de significancia. O menor valor de Fcmax foi observado no teste de 1Km e os

maiores valores da FCmax foram nos testes de 12’ de Cooper € no TPUM, sendo
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neste Ultimo o maior valor de FCmax encontrado entre todos os testes,
ultrapassando em alguns casos, valores superiores aos que encontrariamos nas
conhecidas equacfes que sao utilizadas para determinacdo da estimativa da
FCméax, podendo representar um verdadeiro e confiavel teste para obtencdo da

FCmax individual.
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RESUMO

TEIXEIRA, M.E. e PEREIRA, J.L. Importancia da preparacdo fisica para o paciente com
doenca de Parkinson. Revista Cientifica JOPEF, Vol.28, n.1, pp.29-43, 2019. A doenca de
Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva cronica descrita pela primeira
em 1897 como “paralisia do tremor”. Seus sintomas sdo variaveis, sendo o0 mais
caracteristico o tremor das méaos e perda de equilibrio e forgca muscular. Atinge em geral,
homens acima dos 60 anos, mas existem formas que podem ocorrer em individuos mais
jovens. A progressdo dos sintomas faz com que a qualidade de vida do paciente se
deteriore significativamente, levando a incapacidade na realizacdo de atividades diarias.
Além do tratamento farmacoldgico, o exercicio fisico tem sido indicado como forma de
atenuar e desacelerar a progressdo dos sintomas. Este trabalho tem por objetivo realizar
uma revisdo integrativa de literatura a respeito do assunto, na qual foram analisados artigos
publicados ao longo dos ultimos 10 anos, buscando assim a atualizacdo do tema. De forma
geral, foi possivel perceber um efeito positivo da pratica de programas especificos de
exercicios fisicos em pacientes com DP, com melhoria da qualidade de vida. Estudos in vitro
também demonstraram o efeito protetivo do exercicio fisico no surgimento da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Exercicio Fisico; Neuroprotecdo; Qualidade de vida.

ABSTRACT

TEIXEIRA, M.E. e PEREIRA, J.L. Importancia da preparacao fisica para o paciente com
doenca de Parkinson. Revista Cientifica JOPEF, Vol.28, n.1, pp.29-43, 2019. Parkinson's
disease (PD) is a chronic progressive neurodegenerative disease described by the first in
1897 as "tremor paralysis." Its symptoms are variable, the most characteristic being tremor of
the hands and loss of balance and muscular strength. It usually affects men over the age of
60, but there are forms that can occur in younger individuals. The progression of symptoms
causes the quality of life of the patient to deteriorate significantly, leading to the inability to
perform daily activities. In addition to pharmacological treatment, physical exercise has been
indicated as a way to attenuate and slow the progression of symptoms. The objective of this
work is to carry out an integrative review of literature on the subject, in which articles
published over the last 10 years have been analyzed, thus seeking to update the theme. In
general, it was possible to perceive a positive effect of the practice of specific physical
exercise programs in patients with PD, with improvement of the quality of life. In vitro studies
also demonstrated the protective effect of physical exercise on the onset of the disease.

Keywords: Parkinson's disease; Physical exercise; Neuroprotection; Quality of life.

1 INTRODUCAO
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A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva
cronica descrita pela primeira vez pelo Dr. James Parkinson em 1817 como uma
“paralisia do tremor”. Sua prevaléncia é estimada em 2.802 por 100.000 pessoas na
América do Norte, Europa e Australia. E acompanhado por sintomas motores e n&o
motores devido a perda de neurbnios dopaminérgicos e ndo dopaminérgicos do
estriado (DEMAAGD; PHILIP, 2015). Os sintomas da DP incluem tremores,
bradicinesia, rigidez, instabilidade postural, padrdo de marcha alterado,
congelamento da marcha e déficits de coordenagdo motora. Outros sintomas como
comprometimento cognitivo, deméncia, insbnia, depressdo, ansiedade, apatia,
disfuncéo vesical, dor e fadiga também podem ocorrer (LAUZE et al., 2016).

Constitui uma doenca altamente varidvel e os sintomas podem afetar
significativamente a qualidade de vida de uma pessoa, limitar as capacidades
funcionais, atividades diarias e interacdes sociais. Como nao ha testes definidos
para Doenca de Parkinson, o diagnostico médico pode ser feito por meio de uma
anamnese abrangente e exame fisico (DEMAAG; PHILIP, 2015).

O tratamento atual da DP consiste em terapias médicas (levodopa, inibidores
de  catecol-O-metil  transferase (COMP), drogas  dopaminérgicas/nao
dopaminérgicas), terapia ndo farmacologica e neurocirurgica (estimulacdo cerebral
profunda) (JANKOVIC; AGUILAR, 2008). Pesquisas sugerem que a atividade fisica
também pode ser adicionada a terapia para limitar a incapacidade e melhorar a
gualidade de vida. Ao longo dos Uultimos anos, muitas pesquisas tém sido
desenvolvidas, com o objetivo de avaliar os efeitos da pratica regular de exercicios
sobre os sintomas da doenca de Parkinson (LAUZE et al., 2016).

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao integrativa de literatura a
respeito do assunto, na qual foram analisados artigos publicados ao longo dos
tltimos 10 anos. A justificativa deste trabalho estd na necessidade de manter a
atualizacdo a respeito dos trabalhos desenvolvidos na area, buscando auxiliar
profissionais de diferentes areas no desenvolvimento de tratamentos. Para a
realizacdo da revisao, os termos “doenca de Parkinson” e “atividade fisica”, e seus
equivalentes em lingua inglesa, foram inseridos em diferentes bases de dados. A
partir dos artigos levantados, foram selecionados aqueles que se enquadravam nos

critérios da pesquisa para analise.

2 REVISAO DE LITERATURA
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A doenca de Parkinson € uma desordem neurodegenerativa progressiva que
€ caracterizada pela perda de dopamina causada pela degeneracdo de neurbnios
dopaminérgicos da substancia nigra compacta. As caracteristicas da doenca de
Parkinson incluem comprometimento motor (bradicinesia, rigidez, tremor, disfuncéo
da marcha e instabilidade postural), comprometimento cognitivo (disfuncéo executiva
do lobo frontal) e transtornos de humor. Em individuos saudaveis, o desempenho
motor depende da interacdo entre o controle automatico (inconsciente) e volitivo
(cognitivo) do movimento. (MAZZONI; WEXLER, 2009; REDGRAVE et al., 2010).

Em geral, a doenga comeca a apresentar seus primeiros sintomas por volta
dos 60 anos, mas pode comecar mais cedo. Cerca de 5 a 10 por cento das pessoas
com Parkinson tém uma doenca de inicio precoce que comeca antes dos 50 anos.
As formas de Parkinson de inicio precoce sdo muitas vezes herdadas, embora nem
sempre, e algumas tém sido associadas a mutacOes genéticas especificas. A
doenca afeta cerca de 50% mais homens que mulheres; no entanto, pessoas mais
jovens podem ser diagnosticadas com Parkinson também. Isto € referido como
Parkinson de inicio precoce (ASCHERIO; SCHWARZSCHILD, 2016). Em casos
muito raros, os sintomas parkinsonianos podem aparecer em pessoas antes dos 20
anos de idade. Esta condicido é chamada de Parkinsonismo juvenil. E mais
comumente visto no Japao, mas também foi encontrado em outros paises (Italia ou
Brasil). Geralmente comeca com distonia (contracées musculares sustentadas que
causam movimentos de torcdo) e bradicinesia (lentiddo de movimento), e 0s
sintomas geralmente melhoram com a medicacdo com levodopa. Parkinsonismo
juvenil geralmente ocorre em familias e as vezes esta ligado a um gene mutante
(FONG et al., 2009).

A deficiéncia produzida pela DP causa um impacto importante na vida do
paciente e em sua familia. A progressdo da doenca leva ao aumento da
incapacidade de realizar as Atividades da Vida Diaria (AVD), perda de
independéncia e diminuicdo da qualidade de vida (QV), além de gerar prejuizos
ocupacionais e socioecondmicos (MORRIS et al., 2009). Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude, a taxa de incidéncia global de DP é estimada em cerca de 4,5 a
19 por 100.000 habitantes, afetando ambos os sexos e racas (WHO, 2006).
Considerando o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial e,

consequentemente, do envelhecimento, € possivel estimar um aumento no nimero
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de pessoas afetadas pela DP, tornando-se um importante problema de saulde
publica global.

A literatura sugere que os efeitos da DP podem ser atenuados pelo
tratamento farmacoldgico. No entanto, parece que os farmacos disponiveis para
tratamento apenas proporcionam alivio dos sintomas, e ndo impedem a progressao
da doenca. Portanto, procurar tratamentos ndo farmacoldgicos para ajudar os
pacientes é valido e necessario para trazer tratamento eficaz para eles (TARAZI| et
al., 2014).

Dentro desse contexto, a implementacdo de programas regulares de
exercicios fisicos parece ser uma alternativa viavel para demonstrar beneficios nos
sintomas motores e ndo motores da DP. Nesse caso, a sintese e expressdo de
neurotransmissores monoaminérgicos induzidos por exercicio podem explicar a
influéncia significativa do exercicio sobre os distarbios neuromotores e do humor.
Por exemplo, no modelo animal, a sintese de acido diidroxifenilacético (DOPAC) e
acido homovanalico (HVA), com metabalitos associados a niveis dopaminérgicos no
cérebro, esta fortemente relacionada a intensidade do exercicio, bem como aos
niveis extracelulares de dopamina apos sete dias de treinamento com ratos
(RUEGSEGGER; BOOTH, 2017).

Em humanos, a estimulacdo de um unico padrdo motor unilateral de flexao e
extensdo do tornozelo € responsavel pela liberacdo dopaminérgica no estriado
dorsal contralateral em pessoas com DP. Além disso, o nivel de ativacdo da regido
do estriado devido a liberacdo de dopamina pode ser estimulado a aumentar com a
aquisicdo de novos padrdes motores em comparacdo com a realizacdo do mesmo
padrdao repetido de movimento, sugerindo que a aprendizagem de novos
movimentos em alguns pode contribuir para a manutencdo ou aumento dos niveis
dopaminérgicos de simples contracdo musculoesquelética (KAWASHIMA et al.,
2012).

Argumenta-se também que o exercicio contribui positivamente para déficits
nao motores (comportamento, humor, cogni¢cdo) em relacdo a DP. A expressao de
substancias neurotréficas, em particular, o BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do
Cérebro), o fator de crescimento promotor da proliferacdo, sobrevivéncia e
maturacdo de novos neurbnios parecem ser induzidos a partir de uma ou mais
sessOes de exercicio fisico (SCMOLESKY et al., 2013; MONTEIRO-JUNIOR et al.,

2015). Essa substancia esta relacionada ao aumento da arborizacdo dendritica e
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dos volumes nas areas corticais, biogénese mitocondrial a partir da estimulacéo da
expressdo do fator de transcricdo PGC-1a (co-ativador do receptor ativado por
proliferador de peroxissoma gama alfal) (HANDSCHIN et al., 2003), bem como, tem
um papel essencial de co-regulacdo do sistema serotoninérgico. Portanto, esses e
outros fatores neurotroficos exibem uma ampla funcao de plasticidade e resiliéncia
no espectro negativo da doenca, e podem ser modificados com uma dose adequada
de exercicio fisico (DUMAN et al., 2000).

3 RESULTADOS

Na udltima década, acumulou-se evidéncia para o papel do exercicio na
melhoria do desempenho motor, que pode incluir a facilitagdo do controle cognitivo e
automatico do movimento. Os beneficios da pratica de atividade fisica regular por
pacientes com Parkinson, com programas especialmente desenvolvidos para suas
necessidades, tém demonstrado sua eficacia na melhora dos sintomas e qualidade
de vida. Nesta sessédo serdo analisados os trabalhos selecionados com enfoque
neste tema.

Dibble et al., (2009) avaliaram as mudancas na producdo de forca muscular,
medidas clinicas de bradicinesia e qualidade de vida apés 12 semanas de um
programa de exercicios de resisténcia excéntrica de alta intensidade em pessoas
com DP leve a moderada. Vinte individuos com DP idiopatica foram pareados em
um grupo experimental ou controle ativo. Todos os participantes foram testados
antes e apos um periodo de intervencdo de 12 semanas. O grupo experimental
realizou contracdes de quadriceps de alta intensidade em um ergébmetro excéntrico
3 dias por semana durante 12 semanas. O grupo controle ativo participou de um
programa de exercicios baseado em evidéncias de DP. As variaveis de desfecho
foram a forca muscular do quadriceps, as medidas clinicas de bradicinesia
(velocidade da marcha, tempo esgotado e ida) e a qualidade de vida especifica da
doenca (Parkair disease questionairre-39 [PDQ-39]). Os dados foram analisados
utilizando ANOVAs separadas de 2 (grupo) x 2 (periodo de tempo). Os resultados
demonstraram um tempo significativo pelos efeitos de interacdo do grupo para a
velocidade da marcha, timed up e go, e o escore composto PDQ-39 (p <0,05). Forca
muscular, bradicinesia e QV foram melhorados em maior grau naqueles que
realizaram treinamento de resisténcia excéntrica de alta intensidade em comparacao

com um grupo de controle ativo. Pesquisas adicionais sdo necessarias para
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determinar se esse tipo de treinamento tem impacto de longo prazo e se resulta em
uma alteragdo na histdria natural da mobilidade e no declinio da QV em pessoas
com DP.

Tanaka et al., (2009) analisaram os efeitos de um programa de exercicio
fisico multimodal na funcdo executiva (FE) em idosos com doenca de Parkinson. A
FE dos idosos foi avaliada por testes neuropsicol6gicos e por variaveis confusionais
como atenc¢do, sintomas depressivos e ansiedade, antes e apos a intervencdo. Os
20 participantes foram alocados nos Grupos Controle (GC) e Treinado (GT). O GT
participou de treinamento fisico generalizado por 6 meses. A ANOVA mostrou uma
interacdo significativa (p <0,05) que indicou uma contribuicdo benéfica do
treinamento em FE. N&o foram encontradas interagdes significativas nos resultados
para variaveis de confusdo entre os grupos e pré e pés-intervencdo, o que apoia 0s
resultados benéficos do treinamento fisico na FE.

Taijiri et al., (2010) avaliaram os efeitos protetivos do exercicio compulsivo no
modelo de ratos com doenca de Parkinson. Antes da lesdo da 6-hidroxidopamina (6-
OHDA, 20 ug) no estriado direito de ratos SD do sexo feminino, a bromodeoxiuridina
(BrdU) foi injetada para marcar as células em proliferacdo. Posteriormente, 24 horas
apos a lesao, os ratos foram forcados a correr na esteira (5 dias/semana, 30 min/dia,
11 m/min). Como avaliacbes comportamentais, o teste do cilindro foi realizado em 1,
2, 3 e 4 semanas e o teste rotacional induzido por anfetamina foi realizado em 2 e 4
semanas com consequente eutanasia para investigacdes imuno-histoquimicas. O
grupo de exercicios apresentou melhor recuperacdo comportamental no teste do
cilindro e diminuicéo significativa no nimero de rotacfes induzidas por anfetaminas,
em comparacao com o grupo sem exercicio. Correspondentemente, foi demonstrada
a preservacao significativa de fibras positivas para tirosina hidroxilase (TH) no
estriado e neurdnios positivos para HT na pars compacta da substancia negra (SNc),
em comparacdo com o grupo sem exercicio. Além disso, o numero de células
positivas para BrdU e Doublecortin migradas para o estriado lesionado foi
aumentado no grupo de exercicio. Além disso, o fator neurotrofico derivado do
cérebro e o fator neurotréfico derivado da linhagem glial aumentaram no estriado por
meio do exercicio. Os resultados sugerem que o0 exercicio exerce efeitos
neuroprotetores ou aumenta a diferenciacdo neuronal no modelo de doenca de

Parkinson em ratos, com melhora subsequente da funcdo motora deteriorada.
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Ahlskog (2011) discute o papel neuroprotetor do exercicio vigoroso na DP.
Segundo o autor, evidéncias crescentes sugerem que O exercicio vigoroso e a
aptiddo fisica em curso podem influenciar favoravelmente a progressdo da DP.
Modelos animais parkinsonianos revelam protecdo relacionada ao exercicio de
neurotoxinas dopaminérgicas, aparentemente mediada por fatores neurotroficos do
cérebro e neuroplasticidade (prevista a partir de estudos in vitro). Da mesma forma,
0 exercicio melhora consistentemente a cognicdo em animais, também ligada a
neuroplasticidade aumentada e ao aumento da expressao do fator neurotrofico.
Nestes modelos animais, a imobilizacdo tem o efeito oposto. O fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF) pode mediar pelo menos parte desse beneficio do
exercicio. Em humanos, o exercicio aumenta o BDNF sérico, e isso é conhecido por
atravessar a barreira hematoencefalica. O risco de DP em humanos é
significativamente reduzido pelo exercicio da meia-idade, documentado em grandes
estudos prospectivos. Nenhum estudo abordou se o exercicio influencia o risco de
deméncia na DP, mas os pacientes exercitados com DP melhoram os escores
cognitivos. Entre os idosos em geral, 0 exercicio ou a aptiddo fisica ndo foram
associados apenas a melhores pontuacdes cognitivas, mas o exercicio da meia-
idade reduz significativamente o risco posterior de deméncia e comprometimento
cognitivo leve. Por fim, numerosos estudos em idosos com e sem deméncia
relataram aumento dos volumes de substancia cinzenta cerebral associados a
aptiddo fisica ou ao exercicio. Esses achados tém varias implicacdes para 0s
clinicos de DP. 1) O exercicio vigoroso continuo e a aptiddo fisica devem ser
altamente encorajados. 2) Os programas de fisioterapia na DP devem incluir
instrucdo e orientacdo estruturada e graduada em condicionamento fisico para
pacientes descondicionados com DP. 3) A levodopa e outras formas de terapia de
reposicdo de dopamina devem ser utilizadas para alcancar a maxima capacidade e
motivacdo para os pacientes manterem a boa forma.

Allen et al., (2011) realizaram uma revisao sistematica com meta-analise teve
como objetivo determinar os efeitos do exercicio e treinamento motor no
desempenho de atividades relacionadas ao equilibrio e quedas em pessoas com
doenca de Parkinson. Dezesseis ensaios clinicos randomizados e quase
randomizados que avaliaram a eficacia do exercicio e/ou treinamento motor contra
nenhuma intervencdo ou intervencdo com placebo foram incluidos. As principais

medidas de desfecho foram desempenho da atividade relacionada ao equilibrio (15
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tentativas) e quedas (2 tentativas). A estimativa combinada do efeito do exercicio e
treinamento motor indicou significativamente melhor desempenho da atividade
relacionada ao equilibrio, mas nédo houve evidéncia de um efeito sobre a proporcao
de quedas. O desempenho da atividade relacionada ao equilibrio melhorou em
maior grau nos testes de programas envolvendo treinamento de equilibrio altamente
desafiador, mas a diferenca nos tamanhos de efeito ndo foi estatisticamente
significativa. Exercicio e treinamento motor podem melhorar o desempenho de
atividades relacionadas ao equilibrio em pessoas com doenca de Parkinson. No
entanto, mais pesquisas sdo necessarias para determinar se as quedas podem ser
prevenidas nesta populacéo.

Cruise et al.,, (2011) avaliaram os beneficios do exercicio para o
funcionamento cognitivo, humor e qualidade de vida especifica (QV) para pessoas
com DP. Vinte e oito individuos com DP foram alocados em um programa de
intervencdo de exercicio (PIE, n = 15) ou grupo controle (n = 13). O grupo PIE
realizou um programa de exercicio aerdbico e anabdlico progressivo duas vezes por
semana durante 12 semanas. O grupo controle manteve seu estilo de vida habitual.
O exercicio demonstrou ter beneficios seletivos para o funcionamento cognitivo,
melhorando a funcdo executiva baseada no lobo frontal. Nao foram demonstrados
efeitos significativos para humor ou QV especifica para doenca. Estes resultados
s80 consistentes com pesquisas anteriores demonstrando beneficios seletivos do
exercicio para funcéo executiva entre adultos em idade normal e DP.

Lau et al, (2011) examinaram as consequéncias neuroldgicas,
comportamentais e mecanicistas de longo prazo do exercicio de resisténcia no
parkinsonismo crénico experimental. Foi usado um modelo de camundongo crénico
do tipo 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetra-hidropiridina da doenca de Parkinson com
neurodegeneracdo moderada e observados os efeitos do exercicio em esteira na
coordenacao de movimento e equilibrio, alterac6es nos biomarcadores de neurbénios
dopaminérgicos funcdes mitocondriais e atividades dos fatores neurotroficos no
sistema nigrostriatal. Os resultados do exercicio foram comparados com os dos
animais parkinsonianos controle e sedentarios cronicos. Apos 18 semanas de
treinamento fisico nos camundongos parkinsonianos crbénicos, observamos uma
dissuasdo significativa na perda de células neuronais produtoras de dopamina e
outros indicadores funcionais. A incoordenacédo deficiente de movimento e equilibrio

nos camundongos parkinsonianos crénicos também foi marcadamente reduzida
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apos o exercicio. Investigacdes mecanisticas revelaram que a recuperag¢ao neuronal
e comportamental produzida pelo exercicio nos camundongos parkinsonianos
cronicos foi associada com uma funcdo mitocondrial melhorada e um aumento nos
niveis especificos da regido cerebral de fatores neurotréficos derivado do cérebro e
derivados da linhagem glial. Nossos achados indicam que o exercicio ndo apenas
produz protecado neuronal e mitocondrial, mas também aumentam os niveis do fator
neurotréfico nigrostriatal nos camundongos parkinsonianos crénicos com moderada
neurodegeneragao. Portanto, modificar o estilo de vida com o aumento da atividade
fisica seria uma abordagem neuroprotetora nao farmacolégica para evitar 0s
processos neurodegenerativos, como demonstrado no parkinsonismo crénico
experimental.

Tuon et al., (2012) avaliaram o efeito do treinamento fisico sobre os
marcadores de estresse neuroquimico e oxidativo foi avaliado no corpo estriado de
ratos com doencga de Parkinson (DP). Os animais foram divididos em quatro grupos.
No primeiro, estavam os animais nao treinados que foram submetidos a cirurgia
simulada (USO), no segundo os ndo treinados com DP (UPD), no terceiro os
treinados que foram submetidos a cirurgia simulada (TSO) e no quarto os treinados
com DP (TPD) foram submetidos ao exercicio na esteira. A DP foi induzida e 7 dias
apos a lesdo, os animais foram submetidos a um teste de rotacdo e eutanasia por
decapitacao. A partir dos resultados observados, foi possivel concluir que os efeitos
do exercicio na DP indicam a possibilidade de que o exercicio, em certa medida,
modula o status neuroquimico no estriado de ratos, possivelmente melhorando os
parametros de estresse oxidativo.

Lima et al., (2013) realizaram uma revisao integrativa, na qual foram avaliados
os resultados de ensaios clinicos randomizados e quase randomizados. Foram
analisados trabalhos que avaliaram exercicios resistidos progressivos, definido como
aqueles que envolviam contracdes musculares repetitivas, fortes ou de esforco e
progressdo de carga a medida que as habilidades do participante mudavam. Como
medidas de resultados foram utilizadas Medidas de forca muscular (producédo de
forca voluntaria maxima) - continua (forga, torque, trabalho, EMG) ou ordinal (teste
muscular manual) - e medidas de desempenho fisico: tempo de sentar-levantar,
velocidades de caminhada rapidas e confortaveis , Teste de caminhada de 6 min,
descida e subida de escada, a escala de confianca de equilibrio especifica de

atividades, o teste Timed Up and Go e a bateria de desempenho fisico de curta
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duragdo. No total, quatro ensaios randomizados foram incluidos, trés dos quais
relataram dados que poderiam ser agrupados em uma meta-analise. O exercicio
resistido progressivo aumentou a forga, e teve um efeito clinicamente interessante
na capacidade de andar) entre pessoas com leve para moderar a doenca de
Parkinson. No entanto, a maioria dos resultados de desempenho fisico ndo mostrou
melhora clinicamente valida apés o exercicio resistido progressivo. Esta revisdo
sugere que o exercicio resistido progressivo pode ser eficaz e Gtil em pessoas com
doenca de Parkinson leve a moderada, mas a transferéncia de beneficio ndo ocorre
para todas as medidas de desempenho fisico. As evidéncias atuais sugerem que 0
treinamento de resisténcia progressiva deve ser implementado na reabilitacdo da
doenca de Parkinson, particularmente quando o objetivo € melhorar a capacidade de
andar.

Shulman et al., (2013) compararam a eficacia de exercicios em esteira e
exercicios de alongamento e resisténcia para melhorar a velocidade, a forca e a
aptiddo da marcha de pacientes com doenca de Parkinson. Foram selecionados 67
pacientes com DP e comprometimento de marcha, que foram divididos de forma
aleatoria em trés grupos. (1) Um exercicio em esteira em alta intensidade (30
minutos a 70% -80% da reserva de frequéncia cardiaca), (2) um exercicio em esteira
com intensidade menor (50 minutos em 40% -50% do coracao) reserva de taxa), e
(3) exercicios de alongamento e resisténcia (2 séries de 10 repeticbes em cada
perna em 3 maquinas de resisténcia [leg press, extensdo de perna e curvatural).
Estes exercicios foram realizados 3 vezes por semana durante 3 meses. Em todos
os grupos foi observada melhora na resisténcia ao tempo de caminhada. O exercicio
em esteira de baixa intensidade resultou na maior melhora na velocidade da marcha.
Ambos os exercicios de esteira com intensidade mais alta e baixa melhoraram a
aptiddo cardiovascular. Apenas o0s exercicios de alongamento e resisténcia
melhoraram a forca muscular. Portanto, o exercicio pode melhorar a velocidade da
marcha, forca muscular e condicionamento fisico para pacientes com doenca de
Parkinson. A combinacdo de exercicios em esteira e resisténcia pode resultar em
maior beneficio e requer mais investigagao.

Tambosco et al., (2014) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de
avaliar a eficacia e os limites do treinamento aerdbico e treinamento de forca
incluidos em programas de reabilitacdo fisica para pacientes com DP e definir

modalidades praticas. Cinco revisbes bibliograficas e trinta e um ensaios
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randomizados foram selecionados. O treinamento fisico melhora a capacidade
aerbbica, a forca muscular, os parametros de marcha, postura e equilibrio. Os
programas de reabilitacdo devem comecar o mais cedo possivel, durar varias
semanas e ser repetidos. Eles devem incluir treinamento aerdbico em bicicleta ou
esteira e um programa de fortalecimento muscular. H& evidéncias de que o
treinamento aerdbico e de for¢ca melhora as habilidades fisicas de pacientes que
sofrem da doenca de Parkinson. Os programas de reabilitagdo devem ser discutidos
com o paciente, levando em conta suas dificuldades e suas capacidades fisicas.

Tuon et al.,, (2014) os efeitos de dois tipos de treinamento fisico sobre o
comportamento depressivo, e sobre os niveis de proBDNF, BDNF e seu receptor,
TrkB, em um modelo de camundongo com DP. Camundongos C57BL/6 foram
submetidos a 60 dias de exercicio: corrida em esteira ou exercicios de for¢a. PD foi
induzida por administracdo estriatal de 6-OHDA 24 h apoOs a ultima sessédo de
exercicio fisico. Sete dias ap0s a injecao de 6-OHDA, o comportamento depressivo
e 0 comportamento rotacional induzido por apomorfina foram avaliados. Os niveis de
proBDNF, BDNF e TRKB foram medidos no corpo estriado e no hipocampo de
camundongos por ensaio de immunoblotting. Os animais tratados com 6-OHDA
mostraram um aumento significativo no tempo de imobilidade e comportamento
rotacional em comparacdo com o grupo controle. Além disso, diminuicdes
significativas nos niveis de proBDNF, BDNF e seu receptor, TrkB, foram observadas
no grupo 6-OHDA. Ambos os tipos de exercicio fisico impediram comportamento
depressivo e restauraram os niveis de proBDNF, BDNF e TrkB no corpo estriado e
no hipocampo de camundongos administrados com 6-OHDA. Estes resultados
demonstram que o treinamento fisico foi eficaz para a neuroprotecdo no estriado e
no hipocampo em um modelo experimental de DP.

Bueno et al.,, (2017) compararam a efetividade de trés intervencodes
fisioterapéuticas utilizando o Rhythmic Cues (RC), Swiss Ball (SB) e Dual Task (DT),
com énfase no tratamento da marcha (passo e comprimento da passada, duracédo e
velocidade), em individuos com DP. Foi realizado um ensaio clinico randomizado,
dom 45 individuos divididos em trés grupos. Diferencas estatisticamente
significantes foram encontradas em todas as variaveis analisadas nos grupos RC e
SB quando comparadas no pré e pos-intervencdo. O grupo DT apresentou
diferencas estatisticamente significantes em todas as demais variaveis. As trés

intervencbes foram eficazes para os desfechos estudados, mas o grupo SB
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apresentou a maior magnitude de alteracdo (tamanho do efeito), enquanto o grupo
RC apresentou maior melhora nas variaveis temporais da marcha (duracdo e
velocidade).

Ahlskog (2018) realizou reviséo de literatura no qual avaliou as evidéncias
diretas do exercicio aerébico no cérebro de pacientes com DP. De acordo com o
autor, é possivel afirmar, com base nos estudos avaliados, que o exercicio aerdbico
influencia diretamente na progressao da doenca, além de oferecer condicionamento
vascular e melhora no equilibrio do paciente.

Mukker e Myers (2018) analisaram a associacdo entre a aptidao fisica e o
surgimento da doenca de Parkinson e a associagdo com fatores de risco
cardiovascular. Em seu estudo, mais de 7000 homens foram avaliados, por um
periodo médio entre 6 e 12 anos. Foi possivel avaliar que, além da aptidao fisica, a
presenca de fatores de risco, como o tabagismo, teve influéncia forte no surgimento
da DP.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A partir da andlise dos artigos selecionados para a elaboracéo deste trabalho,
foi possivel perceber que a realizacdo de atividades fisicas de forma regular
apresenta diversos impactos positivos para pacientes com DP.

Um dos principais problemas observados nestes pacientes é a ocorréncia de
guedas constantes. O preparo fisico se mostrou eficiente na reducdo deste
problema, ao melhorar o equilibrio e a forca muscular destes pacientes. Desta
forma, a qualidade de vida deles é também afetada, pois continuam com sua
independéncia.

Outro ponto importante observado nos estudos realizados em animais esta no
papel neuroprotetor de exercicio fisico sobre o surgimento da DP. Os testes
demonstraram uma menor incidéncia da doenca em animais submetidos a pratica
regular de exercicio fisico, o que ressalta a importancia da pratica de atividades
fisicas para um envelhecimento saudavel.

Outro ponto importante observado dentre os pacientes com DP é o
desenvolvimento de depressdo, em funcdo da perda de mobilidade e sensacéo de
incapacidade. Os estudos em animais também demonstraram o papel do exercicio

fisico da prevencao da depressao entre estes pacientes.
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Diante destes achados, é possivel afirmar que a adocdo de programas de
treinamento fisico, devidamente elaborados por profissionais, € essencial no
processo de reabilitacdo de pacientes com DP. E importante também ressaltar a
importancia da prética de exercicios fisicos por pessoas saudaveis, como forma de
surgir ou amenizar o surgimento da DP. Pessoas com histérico de DP na familia
devem dar especial atencdo para sua saude, em funcdo do carater genético que a

doenca pode apresentar.
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Resumo

MELLO, P.C; PILCHER, N.A. e SCORTEGAGNA, H.M. Interdisciplinaridade dos cursos da
area de salde da UPF em relacdo as intervencBes praticas na equoterapia. Revista
Cientifica JOPEF, Vol.28, n.1, pp.44-53, 2019. O projeto de Equoterapia ocorre de maneira
interdisciplinar e multidisciplinar onde participam em média cinquenta académicos bolsistas
paidex e voluntarios dos cursos area da saude como Educacdo Fisica, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Odontologia, Psicologia e Medicina Veterinaria, proporcionando uma
interdisciplinaridade entre alunos/pacientes atendidos e transdisciplinaridade estabelecendo
conexdes entre 0s cursos, buscando experiéncias significativas vivenciadas nas diversas
situacbes de construcdo de conhecimentos vinculados a realidade social com as quais irdo
se defrontar no futuro exercicio profissional nas diferentes areas da saude. As sessfes de
equoterapia sdo realizadas nas segundas e quartas-feiras, pelo turno da tarde, na Fazenda
da Brigada Militar. Os sujeitos atendidos neste projeto sdo individuos com deficiéncias, em
sua maioria com transtorno do espectro autista e paralisia cerebral, todos pertencentes a
comunidade de Passo Fundo. No total estdo sendo atendidas semanalmente uma média
trinta pessoas com necessidades especiais, com a faixa etaria que variam de trés aos
guarenta e trés anos de idade. No decorrer das atividades, tem sido possivel observar o
desenvolvimento neuropsicomotor com enorme melhora na coordenacdo, ritmo, equilibrio,
postura e autoconfianca, possibilitando maior independéncia e autonomia dos atendidos.
Atualmente, trés profissionais conduzem o projeto, um professor coordenador da
Universidade de Passo Fundo, lotado na Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia,
outros dois colaboradores nas areas de equitacdo e cuidados com os equinos. Este projeto
é realizado em parceria com Associagdo dos Pais e Amigos dos Autistas (AUMA), Centro de
Atendimento Socioeducativo (CASE) e 3° RPMON da Brigada Militar.

Palavras-chave: Equoterapia. Transtorno do Espectro Autista. Paralisia Cerebral.

Abstract

MELLO, P.C; PILCHER, N.A. e SCORTEGAGNA, H.M. Interdisciplinaridade dos cursos da
area de saude da UPF em relagdo as intervengdes praticas na equoterapia. Revista
Cientifica JOPEF, Vol.28, n.1, pp.44-53, 2019. The Equine Therapy project takes place in a

Forum Internacional de Qualidade de Vida e Satide — Balneario Camboriti/SC, 12 de outubro de 2019


mailto:pcmello@upf.br

45
Revista Cientifica JOPEF/ISSN 1806-1508

uniqgue and interdisciplinary and multidisciplinary way in which fifty paidex scholarship
students and volunteers from health courses such as Physical Education, Nursing, Speech
Therapy, Dentistry, Psychology and Veterinary Medicine participate, providing an
interdisciplinarity between students / patients treated and transdisciplinarity. establishing
connections between the courses, seeking meaningful experiences lived in different
situations of knowledge construction linked to the social reality that they will face in the future
professional practice in different areas of health. Equine therapy sessions are held on
Monday and Wednesday, by the afternoon shift, at the Military Brigade Farm. The subjects
assisted in this project are individuals with disabilities, mostly with autism spectrum disorder
and cerebral palsy, all belonging to the Passo Fundo community. In total, an average of thirty
people with special needs are being served weekly, ranging in age from three to forty-three
years old. During the activities, it has been possible to observe the neuropsychomotor
development with huge improvement in coordination, rhythm, balance, posture and self-
confidence, allowing greater independence and autonomy of those cared for. Currently, three
professionals lead the project, a coordinating professor at the University of Passo Fundo,
based at the Faculty of Physical Education and Physiotherapy, two other collaborators in the
areas of horse riding and care. This project is carried out in partnership with the Autistic
Parents and Friends Association (AUMA), Socioeducative Care Center (CASE) and the 3rd
RPMON of the Military Brigade.

Keywords: Equine Therapy. Autistic Spectrum Disorder. Cerebral Palsy.

Introducéo

Projeto de extensdo denominado Educacéo Inclusiva Equoterapéutica visa
estimular a parte motora e biopsicossocial de pessoas com espectro autista e
paralisia cerebral, além da ambientacdo ecoldgica, respeito aos animais e a vida.
Nesse sentido, analisa-se 0 contexto com abordagem interdisciplinar e
multiprofissional, por meio da construcédo da autoimagem e da cidadania de pessoas
com deficiéncia tendo como objetivo disponibilizar na area especifica de Equoterapia
recursos terapéuticos e pedagodgicos para potencializar a qualidade de vida de
pessoas ou de grupos em situacdo de vulnerabilidade social.

As pessoas atendidas sdo alunos/pacientes em processo de aprendizagem,
neste sentido, ndo sao vistas como um deficiente ou identificadas por uma patologia
da qual séo portadoras. Cada pessoa apresenta caracteristicas proprias, ou seja, é
uma singularidade na coletividade e coletividade que se faz nas singularidades. As
intervencbes sao vivenciadas como um processo de aprendizagem onde todos os
envolvidos sdo aprendizes e mestres simultaneamente. Entretanto, nem todos
aprendem as mesmas questbes ao mesmo tempo. Diante disso, ressalta a opcéo
por uma forma de atendimento no qual, adultos e criancas sao estimulados a realizar
as atividades com énfase na expressdo ludica, ou seja, com alegria, prazer,

divertimento, jogos e brincadeiras que eliminam a caracteristica clinica hospitalar da
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terapia convencional, em relacdo ao cuidado, buscando desta forma, resultados
altamente positivos na melhoria da qualidade de vida destas populagdes.

Tendo como objetivo potencializar a qualidade de vida dos praticantes,
conceitua-se a “Equoterapia como um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educacdo e equitacéao,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais” (ANDE-BRASIL, 2006).

Diagnoéstico da realidade

O projeto de Equoterapia ocorre em parceria com a Associacdo de Pais e
Amigos dos Autistas (AUMA), Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE) e
Brigada Militar. No total estdo sendo atendidas em média trinta pessoas com
necessidades especiais, com idades entre os trés aos quarenta e trés anos. As
atividades sédo oferecidas sistematica e gratuitamente, com resultados altamente
positivos. As sessfes sao realizadas em grupos, de até no maximo cinco cavaleiros
simultaneamente, as segundas e quartas-feiras, pela parte da tarde, na Fazenda da
Brigada Militar.

Essa opcdo encontra respaldo nos novos paradigmas interpretativos da
realidade, com destaque para o pensamento complexo de Morin (1991), cuja tese
central sustenta ser o homem a um s6 tempo biologico, cultural e social; para a
Teoria Ecoldgica de Capra (1994) o qual afirma que a vida é constituida de uma
ampla e complexa rede de relagfes (teia da vida) muitas das quais ocultas e/ou
desconhecidas. Kuhn (1991), afirma ainda, que o paradigma se constitui uma rede
de compromissos ou adesdes conceituais, tedricas e metodolégicas por meio de
instrumentais compartilhados. Tomando por base estes pressupostos tedéricos, 0s
guais trazem avancos significativos em relacdo aos paradigmas tradicionais sobre a
compreensao dos fenbmenos saude/doencal/tratamento, a metodologia proposta
para as atividades de Equoterapia que séo realizadas de forma coletiva.

Com base em conhecimentos tedricos e cientificos, foi desenvolvido protocolo
interdisciplinar de atividades que iniciam pela aproxima¢do e familiarizacdo com o
ambiente, com a equipe e com os cavalos. Acolhimento, estabelecimento de vinculo,

acompanhamento dos projetos terapéuticos, que sao diretrizes que para se
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efetivarem na rede de servicos, como mudancas estruturais na producdo do
cuidado, sao dependentes das tecnologias leves (FRANCO E MERHY, 2012).
Considerando que ao final de cada dia de trabalho é realizada reuni&o com os
académicos estagiarios e professor no sentido de anotar e comentar aspectos

relativos ao desenvolvimento das sessoes.

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva observacional, envolvendo criangas,
jovens e adultos com Transtorno do Espectro Autista e Paralisia Cerebral praticantes de

projeto de extensdo em Educacéo Inclusiva Equoterapéutica.

O local da pesquisa foi na cidade de Passo Fundo (RS), na Fazenda da Brigada
Militar de Passo Fundo. A amostra foi realizada com 30 criangas, adolescentes e adultos de
03 a 43 anos, totalizando 23 pessoas com Transtorno do Espectro Autista e 07 com
Paralisia Cerebral O estudo foi realizado durante o periodo de marco de 2019 a setembro de
2019. O projeto € institucionalizado pela Universidade de Passo Fundo e pela Faculdade de
Educacéo Fisica e Fisioterapia, e ocorrem de maneira sistematica desde 2013 com fluxo

continuo na UPF.

O projeto de Educacédo Inclusiva Equoterapéutica ocorre por meio de
intervencdo clinica pedagogica baseada nas teorias dos novos paradigmas.
Segundo Kuhn (1991), os paradigmas sao realizacGes cientificas universalmente
reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e solu¢cées modelares
para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia. A equoterapia sob este olhar
trabalha com vistas a construcdo de processos que envolvam agentes
educativos/alunos, enquanto a equoterapia tradicional acontece na relacéo
profissional/paciente. Os processos pedagdgicos da equoterapia aqui explicitada
constituem-se de métodos e relacdes que facilitem a insercdo e interacao social
assegurando as individualidades também com vistas a construcdo do bem estar do
aluno/paciente.

As intervencdes de equoterapia realizada pela equipe da UPF ndo é realizada
em uma clinica ou hospital ou na prépria casa, mas sim, em um ambiente revestido
de contornos pedagogicos e ladicos diversificado, especialmente pensando e
concretizado objetivando a promocdo da sensacdo de bem estar que € de

fundamental importancia no processo de envolvimento de novas aprendizagens de
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um aluno/paciente, diferenciando-se da ideia terapéutica, que objetiva a recuperacao
de um paciente.

Na perspectiva da equoterapia apresentada os alunos/pacientes atendidos
utilizam uma montaria individual ou em dupla numa interacdo com os demais
académicos e com os colaboradores. O encontro com  outros
(semelhantes/diferentes) alunos, com a equipe interdisciplinar, cavalos, natureza,
objetiva desenvolver o interesse de aprender e a vivenciar novas experiéncias.
Nesse processo tudo € visto como causa e efeito ao mesmo tempo.

A concepcao primaria desta visdo de equoterapia é a de que o participante ao
controlar um animal de grande porte, forte e interativo, desenvolva e aumente sua
autoconfianca. De que a sensacao de ser capaz, de estar no comando, de poder
realizar alguma coisa, fortalega a sua autoestima, concretize atividades que para
muitas pessoas, criancas ou adultos, nem sempre parecem coisas faceis e
corrigueiras. Montado em um cavalo o aluno/paciente modifica seu referencial de
mundo, aumentando a sua amplitude, sua relacdo com os outros, possibilitando
novas construcdes e interesses para com o mundo exterior.

A relacdo de aceitacdo pelos outros contribui de forma significativa para
reduzir as sensacdes de angustia, medo e inseguranca frente a um mundo diferente
de seu cotidiano. Essas relacdes se revestem de maior importancia, especialmente
para iniciantes. O cavalo é, comumente, uma novidade em relacdo a outras
atividades ja vivenciadas. Por ser um animal décil e cordato, favorece o
estabelecimento de relacdes de confianga muito rapidamente. A presenca da equipe
multidisciplinar também € fator determinante no processo de vivenciar novas e
diferentes situacdes e percepcdes de modo seguro e controlado no que diz respeito
a seguranca e confianca.

Cabe ressaltar que a equipe multidisciplinar composta pelos académicos
estagiarios (Educacdo Fisica, Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia,
Odontologia, Psicologia e Medicina Veterinaria) possibilitarem ao aluno/paciente
experimentar  situacbes em que se sintam, ao mesmo tempo,
ameacado/encorajado/desafiado, como na maioria das situacdes da vida. A
construcdo de situacBes comuns pode criar uma relacdo de troca colaborando nos
resultados e metas da equoterapia.

O trabalho coletivo, em especial com os autistas pode favorecer a construcao

de novos comportamentos e intera¢des que levem a experimentar novos papeéis que
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contribuem para “sair de si mesmos”, a aceitar e se deixar aceitar. Ao observarem os
colegas e os académicos voluntarios, os alunos/pacientes tendem a modificar seus
proprios comportamentos, que serdo observados pelos outros e, assim, constituindo
uma circularidade que retroalimenta todo o processo de ensino/aprendizagem com
efetividade de todos enquanto sujeitos.

As atividades coletivas de equoterapia proporcionam ao aluno/paciente a
vivéncia de sua interacdo como individuo no grupo e no mundo. Ao fazer parte de
um grupo o individuo adquire novos papéis que lhe seria mais dificil desenvolver e
atuar em atividades individuais. No processo de exteriorizacdo da individualidade
gue ocorre nas atividades em grupo, se constréi novas realidades e novas maneiras
de vivencia-las.

Os novos comportamentos que apresentam tem forte relacdo com a
metodologia utilizada que devera privilegiar as manifestacdes de afeto e cooperacéo
entre os alunos/pacientes, em relacdo a capacidade de comunicagdo, ao
companheirismo, ao respeito, ao interesse na continuidade da atividade, a auto
iniciativa, a autoconfianga, respeito para consigo e com 0s outros, a diminuicao da
ansiedade, a superacdo de problemas, a aceitacdo do diferente, ao aumento da
tolerancia a frustracdo e aos seus limites e reconhecimento de suas possibilidades,
coragem, disposicao.

As sessdes sdo realizadas em grupos de até no maximo cinco cavaleiros
simultaneamente. O ambiente onde sdo realizadas as atividades (Fazenda da
Brigada Militar) é organizado com caracteristicas ludicas tendo presente que a
maioria dos frequentadores é de criancas e adolescentes. Por isso esta repleto de
estimulos visuais de diferentes naturezas, relacionados ao mundo imaginario,
colocados em posicles estratégicas para que o0s praticantes observam o que esta
abaixo, acima e aos lados, tais como pneus coloridos, arcos, cestas, bolas de
diversos tamanhos, texturas e cores entre outros.

Enquanto parte da equipe de colaboradores e estagiarios conduzem as
atividades, outros permanecem em contato direto com os acompanhantes. Nessas
‘conversas informais” sdo observados detalhes da percepcdo destes sobre a
evolucdo do aluno/paciente, sua rotina e o cotidiano familiar. A metodologia de
trabalho utilizada facilita a constante interacdo entre alunos/alunos,
alunos/estagiarios, alunos/ambiente considerando o “clima” de descontracéo, alegria

e bem-estar. Ao se dirigir ao local da atividade equoterapéutica permite que o
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aluno/paciente montado no cavalo interaja com a equipe interdisciplinar, com os
cavalos, a natureza etc.,, sendo estimulado a aprender e a vivenciar novas
experiéncias.

As atividades de Equoterapia sdo realizadas com a presenca de profissionais
e académicos estagiarios dos cursos da area da saude da UPF, com duracdo de
aproximadamente 25 a 30 minutos, sendo o aluno/paciente montado, acompanhado
lateralmente por dois assistentes (estagiarios) e um condutor de guia do cavalo
(adolescente CASE), realizadas quando possivel pelas condicdes meteoroldgicas, ja
gue as atividades sao realizadas a céu aberto.

As sessodes sao realizadas dentro de uma campo aberto, de forma coletiva,
iniciando com o aluno/paciente montado, na andadura ao passo, fazendo um trajeto
pré-direcionado. Um professor responsavel orienta o desenvolvimento das
atividades e observa atentamente cada aluno/paciente, motivando-o na realizacéo
das tarefas e prestando apoio e seguranca. No percurso sdo propostas atividades
Iadicas, como os jogos com bolinhas de plastico, alinhavos, encaixes, petecas, bolas
de diferentes tamanhos e texturas, cestas coloridas e/ou alvos, pneus, bichos de
fantoches etc. com a finalidade de entretenimento e diminuicdo de ansiedade
enquanto sao realizados exercicios fisioterapicos e fonoaudidlogos. Os limites e as
possibilidades de cada aluno/paciente sdo sempre respeitados. Estimulos verbais e
visuais sao trabalhados o tempo todo incentivando o aluno/paciente a desenvolver
potencialidades. Isso faz com que ele sinta-se motivado a fazer os exercicios
sugeridos tais como movimentos de flexdo e extensdo de membros superiores e
inferiores sendo trabalhados conforme as limitacbes e potencialidades de cada
participante.

Estas atividades séo realizadas dentro de uma proposta ludica, divertida e
prazerosa, através de recursos como cantos de musicas de seu conhecimento,
historinhas divertidas, reconhecimento de palavras, letras, niumeros e distincdo de
cores. A realizacao das sessfes ndo segue um plano prévio rigido ou engessado em
sequéncia monotona, mas sim, conforme o interesse, disposicdo, humor, estado de
saude apresentada pelo aluno/paciente na hora da atividade e também das
condi¢cBes climaticas. No inicio e final das atividades os participantes sé&o
estimulados a cumprimentar, agradecer, a “falar” com e acariciar os animais. S&o

recebidos alegremente pela equipe multidisciplinar a qual cumprimenta seus
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acompanhantes laterais, tanto na chegada como na partida, procurando com isso
ampliar o contato afetivo e de incentivo ao retorno na proxima aula.

Ap6s as atividades a equipe realiza reunido de avaliagdo onde sao
examinados todos os fatos ocorridos nas sessfes. Também s&o motivos de reflexao
e andlise os comportamentos das pessoas atendidas bem como manifestacdes dos
pais e acompanhantes, constituindo assim, dados para o relatorio diario da atividade
e continuidade dos atendimentos.

Em dias e horarios definidos previamente, os académicos bolsistas devem
participar das reunibes de planejamento onde sdo definidas as estratégias das
atividades, escolhas dos materiais e procedimentos pedagdgicos necessarios.
Também, ao final de cada semestre sdo realizadas reunides com pais e/ou
responsaveis, a fim de apresentar e comentar aspectos relativos ao

desenvolvimento individual de cada aluno/paciente.

Analise e discussao dos resultados

No decorrer das atividades tem sido possivel observar desenvolvimento
neuropsicomotor com enorme melhora na coordenacédo, ritmo, equilibrio, postura,
autoconfianca. Foram observadas situacdes de sucesso na realizacdo de
movimentos mais complexos, relativos a autoimagem, sendo apontados ainda
melhora no sono, disposicdo geral, interesse para ampliar repertério de
conhecimentos, maior sociabilizagcdo e iniciativas buscando independéncia e
autonomia.

Para além de dados quantitativos ou de numero de atendimentos, 0s
depoimentos de pais e cuidadores das pessoas que frequentam as sessdes de
Equoterapia em busca de tratamento, refletem os resultados e ganhos obtidos em
aspectos relativos a potencializacdo da qualidade de vida. Afirmam eles: “a
ansiedade e o desejo das criancas de verem se aproximar o dia de equo € um
sinalizador do interesse e gosto pelas atividades” Os académicos que participam
das atividades demonstram ganhos de conhecimento ao aprenderem a lidar e criar
metodologias de trabalho adequadas ao perfil dos participantes. Segundo seus
relatos: “aprendem a compreender os comportamentos dos alunos/pacientes
atendidos, os determinantes que o0s levam a situacdo em que se encontram

demonstrando tolerancia e respeito em relacédo a isso”. Cabe destacar a participacéo
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efetiva dos adolescentes do CASE no trabalho de condutores dos cavalos. As
observagbes e acompanhamento dos agentes socioeducadores em relagdo ao
envolvimento destes jovens na realizacdo dos trabalhos é um fato de significativa
relevancia. Os mesmos sdo cooperativos, demonstram profundo respeito pelos
alunos/pacientes atendidos, participando ativamente na organizacdo do local para a
realizacdo das atividades. Em situacdes especificas, demonstram iniciativa e
atencao criando condi¢cdes apropriadas de prevencdo a qualquer possibilidade de
acidente ou situagao complexa.

Diante disso, adotou-se como critério de observacdo em relacdo a
depoimentos e verbalizagcdes dos participantes, familiares, junto com informacgdes
prestadas pelos médicos responsaveis pelo encaminhamento e aspectos gerais
apresentados e discutidos em reunides avaliativas, relativos ao ajuste tonico,
coordenacdo motora geral e fina, coordenacdo Oculo-manual, equilibrio, atencao,
ritmo; compreensdo e éxito na realizacdo das atividades propostas, e aspectos
relativos a autoestima, independéncia, autonomia, confiangca em si e nos demais,

relacdes e interacdes com colegas e terapeutas, interacdo com o cavalo.

Conclusao

A ideia de fazer equoterapia utilizando os conhecimentos da equipe
multidisciplinar compreende-se que possui relevancia tanto para o aluno/paciente
gue ganha nas terapias com uma abordagem diferente que a usual na clinica,
guanto para os académicos estagiarios, que adquirem um saber pratico em um
ambiente ndo comum a sua realidade. A maneira como a terapia tem um fluxo,
dependendo do perfil do aluno/paciente que vai além de sua deficiéncia, do cavalo,
do maior espaco fisico, do clima em relacdo ao tempo, faz com que os métodos
mudem a todo o momento, porém que 0s resultados continuem 0S mesmos,

priorizando o bem estar e a melhoria de cada aluno/paciente.

A acao provocativa do descobrir constante e de valorizagdo do conhecimento
ampliam as expectativas frente aos novos desafios impostos pelas caracteristicas
das atividades contribuindo para a superacdo de limites. Para além de dados
guantitativos ou de niumero de atendimentos, os depoimentos de pais, colaboradores

e cuidadores das pessoas que frequentam as sessdes de Equoterapia em busca de
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tratamento, refletem os resultados e ganhos obtidos em aspectos relativos a
potencializagao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e vulnerabilidade
social.
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Resumo

FELIZARDO DA LUZ, L.T; REBELO DA SILVA, G. Intervencéo didatica na educacao de
jovens e adultos: abordagem interdisciplinar acerca das doencas cronicas néo
transmissiveis. Revista Cientifica JOPEF, Vol.28, n.1, pp.54-61, 2019. Neste artigo,
discutimos uma intervencdo didatica acerca da tematica Doencas Crbnicas Na&o
Transmissiveis ligadas aos habitos alimentares e de vida. A acéo foi desenvolvida com trés
turmas de 2° ano do Ensino Médio da Educacgdo de Jovens e Adultos (EJA) nas disciplinas
de Educacéao Fisica e Quimica. Por estratégia, utilizamos, primeiramente, termos presentes
no dia a dia dos alunos e, a posteriori, a substituicdo para linguagem adequada
cientificamente, visando melhor compreensdo da temdatica por parte dos alunos.
Salientamos, com base nos resultados, a importancia de intervencg8es interdisciplinares que
promovam melhorias no estilo de vida e que busquem impulsionar o interesse dos alunos
nessas areas através de curiosidades acerca do funcionamento do nosso corpo e da relacao
dele com os alimentos e as atividades fisicas. Outrossim, buscamos aproximar 0s sujeitos
da area da quimica, por meio da explanacao dos tipos de reacGes quimicas que ocorrem em
nosso corpo, de acordo com a dieta e o estilo de vida que seguimos.  Apds 0
desenvolvimento da ID, a compreensdo dos alunos foi aperfeicoada. Assimilaram com
facilidade o quanto a alimentacdo adequada e bons habitos podem influenciar positivamente
na qualidade de vida e mostraram-se dispostos a mudancas.

Palavras-chave: Doencgas Cronicas. Interdisciplinaridade. Intervencéo didatica.

TEACHING INTERVENTION IN YOUTH AND ADULT EDUCATION: INTERDISCIPLINARY
APPROACH ABOUT NON-TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES

FELIZARDO DA LUZ, L.T; REBELO DA SILVA, G. Teaching intervention in youth and adult
education: interdisciplinary approach about non-transmissible chronic diseases. Revista
Cientifica JOPEF, Vol.28, n.1, pp.54-61, 2019. In this article, we discuss a didactic
intervention on the theme Noncommunicable Chronic Diseases linked to eating and life
habits. The action was developed with three groups of 2nd year of High School of Youth and
Adult Education (EJA) in the subjects of Physical Education and Chemistry. For strategy, we
use, firstly, terms present in the students' daily life and, subsequently, the substitution for
scientifically adequate language, aiming at a better understanding of the subject by the
students. Based on the results, we stress the importance of interdisciplinary interventions
that promote lifestyle improvements and seek to stimulate students' interest in these areas
through curiosities about the functioning of our body and its relationship with food and
physical activities. Furthermore, we seek to bring the subjects closer to the area of chemistry,
by explaining the types of chemical reactions that occur in our body, according to the diet
and lifestyle we follow. After the development of ID, students' understanding was improved.
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They easily assimilated how well eating and good habits can positively influence quality of
life and were willing to change.

Keywords: Chronic Diseases. Interdisciplinarity. Didactic intervent.

1. RELATO DE EXPERIENCIA

O presente trabalho resulta de um relato de experiéncia desenvolvido em um
Centro de Educacéo de Jovens e Adultos (CEJA) de Tijucas/SC, cuja proposta inicial
foi abordar com os alunos do 2° ano do Ensino Médio, na disciplina de Educacéo
Fisica e Quimica, a importancia de adotarmos bons habitos de vida. Buscamos
conscientizar os alunos acerca da manutencdo da saude por meio de alimentos -
adequados e variados — a fim de sanar deficiéncias nutricionais e prevenir doencas
infecciosas. Destacamos a importancia da regularidade da hidratacéo corporal e da
pratica da atividade fisica para alcancar tais objetivos.

Para abordar a tematica proposta de modo contextualizado, buscamos a
relacdo da mesma com a alimentagao e o estilo de vida moderno, vinculando-os aos
conhecimentos da area da Educacéo Fisica e da Quimica.

A Intervencdo Didatica® (ID) n&o teve apenas por objetivo contextualizar as
aulas de Educacao Fisica e Quimica a partir da realidade vivenciada pelos alunos,
mas também aproxima-los da area de Ciéncias da Natureza e instiga-los a buscar
melhor condicionamento fisico, adotando um estilo de vida saudavel, superando o
sedentarismo.

A seguir, apresentamos a metodologia utilizada nesta ID, seguida da discusséo

dos resultados e da concluséo.

2. O CONTEXTO DA TEMATICA NO COTIDIANO DO CEJA

O CEJA é composto por alunos na faixa etaria entre quinze e sessenta anos
de idade. Frente a isso, destacamos que, em uma sala, ha diversidade de
conhecimentos e dificuldades por partes dos educandos. Com isso, buscamos

ensinar da forma mais didatica, lidica e contextual possivel, para proporcionar aos

L A Intervencao didatica (ID) objetiva, por meio de uma agéo—intervencao, a possibilidade de “tomada
de decisao” para gerar mudangas. Espera-se que ocorram oportunidades para que mudangas
mobilizadas por uma acéo consciente aconteca. Uma ID deve ter como ponto de partida a realidade
dos estudantes, e, ao ser concluida, deve oferecer algo para a transformacgéo dessa (Zwierewicz,
2014).
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alunos ensino de qualidade e instiga-los ao conhecimento, uma vez que muitos
deles estdo h& mais de vinte anos afastados da escola.

Assim sendo, inicialmente, adotamos o uso da linguagem coloquial para
explicar e exemplificar o conteudo referente a temética, com o intuito de aproximar e
envolver os alunos na ID, uma vez que percebemos que, desse modo a
compreensao dos alunos acerca de determinado fendmeno, modelo, teoria, conceito
e/ou lei estudado se da de forma mais harmdnica e prazerosa.

Em contrapartida, causa-nos uma certa preocupacdo 0 modo como as
industrias alimenticias estabelecem a comunicacédo entre produto-consumidor, uma
vez que fazem uso de uma linguagem técnico-cientifico que dificulta a compreensédo
de informacdes relevantes por parte da maioria dos consumidores. A dificuldade em
interpretar corretamente informacdes dos rétulos pode contribuir para a ingestéo de
alimentos ultraprocessados. Estes sdo a base da ma alimentacéo, o que influencia
negativamente o desenvolvimento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

Grande parte dos consumidores nao leem as informacfes nutricionais dos
alimentos antes de consumi-los. Para Bendino (2012, p.4), “os consumidores tém
dificuldade em relacdo ao entendimento e uso das informac¢des dos roétulos e da
informacéao nutricional para a manutencao da saude”.

A ma alimentacdo da sociedade atual, assim como o sedentarismo, é fator que
vem contribuindo para o desenvolvimento das DCNT, como hipertenséo arterial,
enfermidades cardiovasculares, acidentes cerebrovasculares, infarto, céancer,
diabetes e doencas respiratérias crénicas, entre outras (Buzzo, 2014 & Brasil, 2014).
Atualmente, as DCNT tém se tornado um agravante problema na saude publica.
Conforme Goulart (2011, p.14),

O consumo de alimentos com altas taxas de gorduras saturadas e trans, de
sal e de acUcar é a causa de ao menos 14 milh6es de mortes ou de 40%
de todas as mortes anuais por DCNT e estas, representam hoje a maior
causa de morte no mundo, sendo que em 2008 foram 36 milhdes de
mortes, ou seja, 63% do total global de mortes (Goulart, 2011, p.14 grifo
Nosso).

Essas doencas multifatoriais desenvolvem-se no decorrer da vida e sédo de
longa duracdo. Elas séo resultado de diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco individuais, como tabagismo, consumo

excessivo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo nédo saudavel (Brasil, 2014).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), devido ao crescente e alarmante
casos de DCNT, criou a Estratégia Global para Promocédo da Alimentagdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude e prop6s parceria com a Iniciativa Escolas Amigas da
Nutricdo (IEAN), que visa incluir temas relacionados a nutricdo alimentar nas
escolas, como, por exemplo, o Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira (GAPB),
gue tem por intuito substituir a piramide alimentar e auxiliar educadores e toda
comunidade a adotar habitos nutricionais e de vida saudaveis.

De acordo com a OMS (2015), a maioria das mortes prematuras (antes dos 70
anos) por DCNT sdo evitaveis. No entanto, faz-se necessario incentivar a
comunidade escolar, assim como toda a populagcdo, a priorizar os alimentos in
natura e evitar os ultraprocessados, além de praticar atividade fisica diariamente,

COMO propusemos aos nossos alunos.

Figura 1 — Alongamento: preparacao para os exercicios fisicos

FONTE: Das autoras

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), “A escolha
de alimentos saudaveis reduz o risco de certas doencas, como obesidade, diabetes,
cancer e hipertensao” (Brasil, 2001a, p.7).

A alimentacdo, quando adequada e variada, pode prevenir deficiéncias
nutricionais e proteger contra doencas infecciosas, porque € rica em nutrientes 0s
guais melhoram as defesas do organismo. Em contrapartida, os alimentos
industrializados conferem agilidade e praticidade ao nosso dia a dia, mas
comprometem a nossa saude.

Por isso, é indispensavel uma alimentacdo e estilo de vida saudavel, a

ingestado, de forma variada, de alimentos naturais, dando preferéncia aos integrais e
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organicos e excluindo do carddpio os produtos ultraprocessados, como 0S
refrigerantes, fast food, biscoito recheado, caldos e temperos prontos, margarina e
outros, que, além de ndo serem nutritivos, podem prejudicar nosso organismo
(Carmo, 2006).

3. CAMINHOS DA PESQUISA

Iniciamos a ID instigando os alunos por meio de perguntas acerca da temética
“Doengas Crbnicas N&do Transmissiveis ligadas aos habitos alimentares e de vida”,
com intuito de identificar os conhecimentos prévios deles acerca da mesma.

Posteriormente, trabalhamos com esses conhecimentos prévios, relacionando-
0s com alguns conceitos sobre atividade fisica e saude, tais como: [i] qualidade de
vida; [ii] alimentacdo; [iii] hidratacdo; [iv] estilo de vida; [v] sedentarismo; [vi]
doencas; [vii] alongamentos; [viii] caminhada; [ix] visitas a academias publicas; [X]

esportes; [xi] danca, entre outros.

Figura 2 — Danca: expressao/linguagem corporal

FONTE: Das autoras

Do mesmo modo, trabalhamos com conceitos quimicos referentes a tematica,
tais como: [i] concentragcdo comum; [ii] radicais livres; [iii] ligacdes quimicas; [iv]
anabolismo e catabolismo; [v] elementos quimicos; [vi] energia contida nos

alimentos; [vii] doencga cronicas; [viii] classificacdo dos alimentos, entre outros.
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Figura 3 - Ludico: jogo didatico acerca das classifica¢cdes dos alimentos

FONTE: Das autoras

A ID foi realizada em trés turmas de 2° ano do Ensino Médio. Para a realizac&o
desta ID, foram utilizadas trés semanas de aulas, totalizando quinze aulas — cinco
aulas faixa de 45 minutos por semana para cada uma das turmas.

Entendemos que exemplos contextualizados e ligados ao cotidiano como o0s
mencionados acima sao uma forma de possibilitar um aprendizado mais satisfatério,
gue leva os alunos a refletirem e a tornarem-se mais criticos.

Ao término das atividades, os alunos foram instruidos a produzirem um relato,
no qual deveria conter seus conhecimentos prévios e os adquiridos apoés a ID, assim
como suas curiosidades e inquietacfes a respeito da tematica em questéo. Para tal,
refizemos os mesmos questionamentos que haviamos realizado no inicio desta ID. A

seguir, apresentamos uma breve discussdo em torno dos relatos dos alunos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
A partir da realizacdo da ID descrita neste relato, os alunos foram capazes de
apropriar-se a respeito de temas ligados a nutricdo em ambas as disciplinas. Foi
perceptivel o envolvimento dos alunos no decorrer das aulas, uma vez que a
tematica em questdo despertou curiosidade e interesse e os fez relacionar com
situacBes do cotidiano, ampliando seus conhecimentos.
Percebemos que tal compreensao deu-se pelos exemplos apresentados, pois
esses estavam vinculados ao dia a dia da turma e também pelo uso da linguagem

coloquial em conjunto com a linguagem cientifica.
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Assim, percebemos que, ap6s a ID, a compreensdo dos alunos foi
aperfeicoada. Ao serem questionados sobre o que eles concluiram, os alunos
responderam que agora percebem mais facilmente o quanto uma alimentacdo
adequada e bons habitos podem influenciar na qualidade de vida.

Apos a ID, alguns alunos expuseram suas impressfes e conclusfes sobre a
temética e enunciaram comentarios do tipo: “vou procurar me cuidar mais quanto a

2.

alimentagdo”; “tenho que comecar a fazer exercicios”; “sou sedentario de carteirinha,

73, bk

tenho que comecgar a me cuidar”; “na minha familia, quase todos tém problemas de
hipertensdo e colesterol”; “a quimica esta presente em nosso dia a dia”;, “é
necessario ter uma alimentacdo saudavel para equilibramos os metais que temos
dentro do nosso corpo”; “devemos substituir as panelas de aluminio”, “preciso
melhorar meu estilo de vida, vou comecar mudando a minha alimentacéo e praticar
alguma atividade fisica”, entre outras consideragoes.

Como troca mutua de conhecimentos, esta ID oportunizou rever conceitos
guimicos e refletir sobre a pratica docente. Muitas estratégias utilizadas - ilustracdes
no quadro branco, exemplos ligados ao cotidiano, desenhos, uso da linguagem
coloquial juntamente com a cientifica — permitiram compreender 0 modo como 0s

alunos desenvolvem conhecimentos em Quimica e em Saude.

5. CONCLUSAO

Concluimos que o tema abordado foi relevante, uma vez que possibilitou
abordarmos conceitos referentes a Educacéo Fisica e a Quimica, além de habitos
alimentares, habitos de vida e a origem de algumas doencas ligadas diretamente ao
estilo de vida — m& alimentacéo e sedentarismo - como as DCNT.

Destacamos a importancia do planejamento das estratégias didaticas, pois com
ideias bem organizadas, objetivos bem estabelecidos e buscando fazer relacdes
entre contetdos cientificos e a vivéncia dos alunos, € possivel propiciar condi¢cdes
gue possibilitem a obtencdo de éxito na atividade realizada, favorecendo a
aprendizagem.

Por fim, concluimos que a ID, quando planejada com temas que remetem ao
cotidiano e interesse dos alunos e que faca uso da linguagem coloquial seguida da
técnica contribui favoravelmente para o aprendizado e aproxima os alunos das areas
das Ciéncias, uma vez que esses passam a Vvé-la com maior naturalidade e

afinidade.
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RESUMO

RODRIGUES, D.T; VANCINI, C; BELIN, P; JARDIM, R; LAVORATTI, A.R; COSTA, F.R;
OLIVEIRA, V.A. e POMPEO, K.D. Niveis de lactato em praticantes e ndo praticantes de
exercicios fisicos antes e ap6s exercicios de alta intensidade. Revista Cientifica JOPEF,
Vol.28, n.1, pp.62-74, 2019. O Lactato é uma fonte de energia produzida naturalmente pelo
organismo, quando a necessidade de energia é maior que a disponivel, como nos exercicios
de longa duragéo, por exemplo. A Glicose disponivel nas células é quebrada através de um
processo chamado Glicolise, que produz o piruvato, que ao ndo entrar em contato com
oxigénio, transforma-se no Lactato. O Lactato é muitas vezes confundido como causador da
fadiga muscular, porém sua Unica funcdo se deve a producdo de energia. O estudo teve
com objetivo comparar os niveis de Lactato sanguineo antes e apés atividades fisicas de
alta intensidade, tendo como objetos de pesquisa individuos que praticam e ndo praticam
atividades fisicas no seu dia a dia. Para a realizacdo deste estudo desenvolveu-se uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados do Google Académico (Google Scholar) a partir
das seguintes palavras-chave: Lactato, musculo, fadiga muscular e niveis de Lactato. E
também a coleta de dados se deve a coleta de sangue antes e apds exercicios de alta
intensidade de praticantes e ndo-praticantes, e também a um questionario sobre
alimentacdo e praticas de atividades fisicas no dia a dia. Podendo assim, concluir que os
niveis de producdo de Lactato tém diferencas de acordo com o metabolismo, porém apés
exercicios fisicos o que muda é o fato na eliminacdo rapida, pois quem tem uma rotina de
exercicios obtiveram uma eliminacdo mais rapida do lactato no sangue do que gquem néao
pratica atividades.

Palavras-chave: Lactato; Musculo; Fadiga Muscular

ABSTRACT

RODRIGUES, D.T; VANCINI, C; BELIN, P; JARDIM, R; LAVORATTI, A.R; COSTA, F.R;
OLIVEIRA, V.A. e POMPEO, K.D. Niveis de lactato em praticantes e ndo praticantes de
exercicios fisicos antes e apods exercicios de alta intensidade. Revista Cientifica JOPEF,
Vol.28, n.1, pp.62-74, 2019. Lactate is a source of energy produced naturally by the body,
when the need for energy is greater than that available, as in long-term exercises, for
example. The glucose available in the cells is broken through a process called Glycolysis,
which produces pyruvate, which, when it is not exposed to oxygen, becomes lactate. Lactate
is often confused as causing muscle fatigue, but its only function is due to the production of
energy. The objective of the study was to compare blood lactate levels before and after high
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intensity physical activities, with as research subjects individuals who practice and do not
practice physical activities in their daily lives. For the accomplishment of this study, a
bibliographical research was developed in the databases of Google Scholar from the
following keywords: Lactate, muscle, muscle fatigue and lactate levels. And the practical
research is due to blood collection before and after high-intensity exercises of practitioners
and non-practitioners, as well as a guestionnaire about diet and daily physical activity
practices. It is possible to conclude that lactate production levels differ according to
metabolism. However, after physical exercise, what changes is the fact of rapid elimination,
since those who have an exercise routine obtained a faster elimination of lactate in the
lactate. Blood than those who do not practice activities.

Keywords: Lactate; Muscle; Muscular Fatigue

INTRODUCAO

No contexto da ciéncia do exercicio, o lactato € uma substancia produzida
naturalmente pelo nosso corpo e funciona como fonte de energia, e ndo é o
causador da fadiga muscular, em estado de repouso a concentracao de lactato no
sangue € de 1 a 2mmol/L. No estado de repouso a concentracdo de lactato
muscular esta reduzida, porém ao ser realizado um exercicio fisico de alta
intensidade o volume lactato aumenta significativamente.

Essa concepcdo buscou, através do proposto pelo Projeto de
Aperfeicoamento Teodrico-Pratico (P.A.T.P) do Instituto de Desenvolvimento
Educacional de Passo Fundo (Faculdades IDEAU), o intercambio entre as diferentes
disciplinas ministradas no semestre 2017/2. A partir do exposto, se faz necessario
discutir a interdisciplinaridade, que comecou a ser abordada a partir da Lei de
Diretrizes e Bases n.° 5.692/71 e tem se tornado mais presente nas praticas de
ensino e aprendizagem, que visa integrar os conteudos de forma a possibilitar que
as diferentes disciplinas se entrelacem em um processo de interna fecundidade.

O curso de Educacéo Fisica constitui-se no desafio de habilitar profissionais
para o campo de trabalho e producdo do conhecimento, tendo como objeto de
intervencdo a cultura corporal humana, nos seus aspectos de Educacdo e Saude.
Também tem como objetivo a formacédo integral do ser humano, contribuindo na
construcéo social voltada aos valores éticos e humanos e com a sociedade atraves
dos conhecimentos cientificos.

A fusdo da teoria com a pratica transforma o profissional em alguém
realmente preparado para atender a demanda do mercado de trabalho. Foi realizado

de modo a compor vivéncias do processo formativo e de elaborar concepcoes a luz
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do confronto entre as vivéncias e os estudos bibliograficos. O respectivo projeto fez
a articulacdo entre todas as disciplinas do nivel V do curso de Educacado Fisica,
garantindo assim a vivéncia interdisciplinar das diferentes areas do saber.

A pesquisa comparou 0s niveis de concentracdo de lactato entre adeptos de
exercicios fisicos e sedentario, antes e apds a fadiga muscular ocasionada por
exercicios de alta intensidade. Para tanto, essa pesquisa se justificou por identificar,
analisar e correlacionar a concentracdo de lactato a pratica de exercicios fisicos de
alta intensidade.

METODOLOGIA

A pesquisa aplicada se caracteriza por ser do tipo descritiva, pois a coleta de
dados foi desenvolvida através de uma pesquisa de campo e levantamento de
dados de carater qualitativo e quantitativo, desenvolvendo uma descricdo de
fendmenos descritos em outras literaturas.

Os instrumentos de coleta de dados deram-se por coleta de sangue dos
académicos do nivel V do curso de Graduacdo Plena em Educacdo Fisica do
Instituto de Desenvolvimento Educacional de Passo Fundo (Faculdades IDEAU),
realizados a partir do equipamento Accutrend Plus Roche, com acompanhamento de
um professor, trinta minutos anteriormente e trinta minutos posteriormente a
atividades fisicas de alta intensidade, proposta através de circuito desenvolvido
pelos mesmos. Também se desenvolveu um questionario sobre alimentacdo e
pratica de atividades fisicas.

A coleta buscou observar os niveis de lactato dos académicos, antes e depois
dos exercicios, selecionando os mesmos através do nivel de exercicios fisicos
diarios. Levou-se em consideracdo o padrédo de 1 (uma) hora ou mais de exercicios
para praticantes e de menos de 1 (uma) hora para nao praticantes, numeros
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude.

Os dados foram embasados em pesquisa bibliografica, de revisbes de
literatura, onde os autores foram escolhidos por palavras-chave e pelos resumos de
trabalhos. O trabalho foi desenvolvido a partir do tema proposto pelo Projeto de
Aperfeicoamento Teorico-Pratico (P.A.T.P.) do Instituto de Desenvolvimento
Educacional de Passo Fundo (IDEAU) no semestre 2017/2.

RESULTADOS
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O lactato é uma substancia produzida naturalmente pelo nosso corpo e
funciona como fonte de energia, quando as quantidades de Adenosinatrifostato
(ATP) esta baixa, em estado de repouso a concentracdo de lactato no sangue é de 1
a 2mmol/l. A principal fonte de producdo do lactato é a glicose. Através da cascata
bioquimica a glicose se quebra em piruvato ocorrendo a producdo de energia
anaerdbia, jA quando o piruvato se quebra ainda mais com o auxilio do oxigénio e se
produz ainda mais energia denomina-se energia aerébia. Porém quando as células
perdem a capacidade de gerar energia, 0 piruvato se quebra e se transforma em
lactato (Guyton apud Brooks et al,2000).

No estado de repouso a concentracdo de lactato muscular esta reduzida,
porém ao ser realizado um exercicio fisico de alta intensidade a demanda de &cido
latico aumenta significativamente (Spriet apud Brooks et al,2000).

Caso o individuo consiga reduzir a producao de lactato ou diminua o tempo
necessario para eliminacdo do lactato, consequentemente ele reduz a producéo dos
ions de hidrogénio que causa a reducao do potencial Hidrogenidnico (pH). Quando
se trata de um atleta bem condicionado fisicamente o corpo reduz os niveis de
lactato nas musculaturas recrutadas durante o esforco fisico (Brooks et al, 2000).

Os exercicios fisicos, em geral, utilizam uma grande quantidade de energia
metabolica e sua capacidade esta diretamente ligada a capacidade maxima de
oxigénio. Além de substratos energéticos como glicose e ATP, a oxidacdo é uma

forma muito potente na producao de energia em exercicios de longa duracao.

A capacidade de realizar exercicio submaximo por um prolongado
espaco de tempo esta diretamente relacionada com a capacidade
maxima de consumir oxigénio (VO2 max.), sendo este um indice do
metabolismo oxidativo. Por se utilizar de outros substratos
energeéticos, além da glicose na geragdo de ATP, o metabolismo
oxidativo é utilizado preferencialmente para fornecer energia de
forma satisfatoria durante longos periodos de esforgo fisico. (Benetti;

Santos; Carvalho, 2000, p. 50)

O organismo ao estar exposto a exercicios fisicos de baixa intensidade ou
de curta duracédo consegue produzir energia através do aporte de oxigénio, porém

em atividades de alta intensidade, o qual a demanda de oxigénio acaba sendo maior
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que o disponivel, “a cadeia respiratoria ndo consegue processar todo o hidrogénio
ligado ao NADH. A liberagdo continua de energia anaerdbica da glicolise depende
da disponibilidade de NAD+ para oxidar 3-fosfogliceraldeido, caso contrario, o ritmo
rapido da glicélise se esgota. (McArdle, 2016, p.146)

Com a necessidade de maior quantidade de energia inicia-se um processo
no proprio masculo para degradacdo da glicose disponivel, a qual através da
glicélise (um processo catabdlico) e de 10 reacdes enzimaticas, gera-se o piruvato.
Segundo McArdle (2016, p. 146):

Durante a (glicdlise anaerdbica rapida, NAD+ “é liberado” ou
regenerado quando pares de hidrogénio n&o oxidados “em excesso”
combinam-se com 0 piruvato para formar o lactato. A formacéo de
lactato requer uma etapa adicional (catalisada por lactato
desidrogenase) em uma reacao reversivel.

Esse processo gera ATPs, 0s quais uma metade € utilizado pelo organismo
e a outra metade volta a ser utilizada no processo. O lactato € uma fonte valiosa de
energia quimica acumulado através do exercicio fisico, porém de todo o lactato
formado a partir do piruvato, 5% dele é transformado novamente em glicose através
da gliconeogenese, que por sua vez, voltara a ser transformada em piruvato, dando

reinicio ao processo ainda no musculo.

Os arcaboucos de carbono das moléculas de piruvato sdo formados
novamente a partir do lactato durante a atividade (uma molécula de
piruvato + dois hidrogénios formam uma molécula de lactato) ou sdo
oxidados a energia, ou sao sintetizados para glicose
(gliconeogénese) no proprio musculo estriado esquelético ou no ciclo
de Cori. O ciclo de Cori remove o lactato liberado pelos musculos
ativos e o utiliza para reabastecer as reservas de glicogénio
depletadas pela atividade fisica intensa. (McArdle, 2016, p.146)

Os outros 95% de lactato serédo liberados pelo musculo entrando na corrente

sanguinea e sendo levado para o figado. No figado o processo continua gerando
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piruvato, que por sua vez sofre gliconeogénese gerando glicose, a qual sera liberada
novamente para a corrente sanguinea e sera utilizada como fonte de energia

durante o exercicio intenso. Todo esse processo é denominado Ciclo de Cori.

Esse processo ocorre para que 0 organismo consiga manter a capacidade
energética para sua atividade metabdlica e também para o exercicio realizado. “O
Lactato proporciona um precursor para sintetizar carboidratos (através do Ciclo de
Cori no figado e nos rins) com a finalidade de preservar 0s niveis sanguineos de
glicose e atender as demandas energéticas do exercicio concomitante. (McArdle,
2016, p.148)

Segundo Benetti, Santos e Carvalho alguns estudos mostram que a
guantidade de lactato produzida durante o exercicio é logo removida da corrente
sanguinea, porém sua presenca pode ser notada, o que poderia indicar que a

liberacdo do mesmo é continua. (2000, p. 53)

Com a fadiga muscular os niveis de acido latico e hidrogénio (H) nas células
musculares e sanguineas sdo aumentadas, ocorrendo a reducdo no pH; o acumulo
de lactato pode estar associado a baixa quantidade de oxigénio na musculatura.
Porém “é questionavel a associagéo do lactato sanguineo como agente causador da
fadiga, pois a sua formacédo ocorre junto a outras modificacdes celulares como o
acumulo de ions de hidrogénio e, consequentemente, a diminuicdo no pH muscular
(Ascenséo,2002).”

O individuo que consegue reduzir a producéo de lactato, ou diminuir o tempo
de eliminacdo do mesmo consequentemente reduz a producdo de ions de
hidrogénio que causa a reducdo de pH. Quando se trata de um atleta bem
condicionado o corpo reduz os niveis de lactato durante o esforco fisico (Brook et al,
2000).

A remocao de lactato pos exercicio fisico pode ser considerado fator
importante para atletas que necessitam atingir niveis de performance elevados em
um curto periodo de tempo (Franchini, 2002), pois necessitam de uma recuperacao
muscular rapida para que possam suportar a realizacdo de diversas provas
sequenciais (Ribeiro, 2002).

Uma atividade de alta intensidade muscular faz com que os musculos

estriados esqueléticos necessitem de muita energia. Essa energia € adquirida pela
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‘queima” de alimento junto com o uso de gas oxigénio. Mas, parte dessa energia
necessaria para a atividade muscular é obtida também por meio de um tipo de
fermentagdo, um mecanismo de “queima” de alimento mais sem a utilizagdo do gas
oxigénio. Essa fermentagdo que ocorre no musculo € chamada de fermentagéo
lactica, pois gera lactato como produto final. No periodo de repouso, acido lactico
presente no musculo da pessoa € “degradado”, e as dores musculares desaparecem
(Kube, 2010). Mas nem todas as dores musculares estdo ligadas ao lactato, mais
sim a fatores fisiolégicos e microtraumas mecéanicos causado pelo exercicio fisico,
com dominio dos realizados de forma excéntrica (Neto et al., 2006). O trauma
mecanico posto ao musculo leva & processos inflamatérios que causam dor e
sensibilidade ao toque.

A fadiga muscular é fragmentado em Central(atingir a parte nervosa da
contracao muscular) e Periférica (apresenta um declinio dos processos bioquimicos
e contrateis do musculo), fadiga central compreende-se no transporte do impulso
nervoso aonde ocorre uma reducdo do numero de unidades motoras ativas
(composto pelo grupo de fibras musculares que sdo coordenadas por um unico
neurdnio motor), e com isso diminui a frequéncia de disparo dos motoneurénios
(neurbnio que é capaz de fazer o musculo entrar em atividade), fadiga periférica
ocorre por causa de uma falha ou limitagdo de um ou mais processos na unidade
motora, isto é, nos neurbnios motores, nervos periféricos , nas ligacdes
neuromusculares ou fibras musculares (Ascenséao, 2003).

Ao longo de um exercicio, 0 consumo energeético do masculo aumenta assim
h4 uma demanda maior de ATP. No entanto a producdo de ATP deve ocorrer na
mesma velocidade que é gasto pois 0s estoques sdo limitados, para que exercicio
possa ser prolongado por mais tempo. Encontram-se trés processos diferentes e
intregrados que operam para satisfazer o consumo energético do muasculo. O
Anaerdbio que pode ser fragmentado em alatico e latico. O alatico traduz-se na
guebra de creatina fosfato (CP) e as moléculas de ATP que ja estdo presentes
dentro do muasculo. O latico compreende a combustdo parcial da glicose ou
glicogénio (¢ um polimero de residuos de glicose, é o principal polissacarideo de
reserva em animais e é encontrado em todas as células. Ele esta presente em maior
concentragcdo no figado e no musculo). Com a quebra dessas duas moléculas vai

gerar acido latico com a sua conversao para lactato, aerobio que atribui & combustéo
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completa dos carboidratos (glicose e glicogénio), gorduras e em alguns casos
proteinas na presenca de oxigénio (Ascenséo, 2003).

A fadiga muscular estar vinculado com o tipo, a intensidade e duragdo da
atividade fisica, também do tipo de fibra que esta sendo recrutado, o nivel de treino
e das condi¢cdes ambientais de realizacdo dessa atividade. As alteracbes no pH, a
variacdo na concentracdo de ions hidrogénio pode alterar diversas fungdes normais
do corpo, modificando, por exemplo, a velocidade das reacdes metabdlicas
orientadas pelas enzimas. Exercicio com alta intensidade aumenta a concentragéo
de ions H+, pelo aumento da producédo de &cido latico assim ocorre uma diminuicéo
no pH, subsequente da rapida dissociacdo do acido latico (Ascenséo, 2003).

A temperatura e o fluxo sanguineo podem estar associado a fadiga
muscular, durante uma atividade mais extensa na qual a temperatura do corpo
eleva-se a fadiga acontece de forma mais rapida em funcdo da diminuicdo do
volume sanguineo, maior concentracdo de latico plasmatico e consumo de
glicogénio (Gomes, 2000).

O stress oxidativo € uma condicao biologica em que ocorre desequilibrio
entre a producdo de espécies reactivas de oxigénio e a sua desintoxicacao atraves
de sistemas biol6gicos que as removam ou reparem os danos por elas causados,
outro fator que pode causar fadiga muscular, pessoas que realizam atividades fisica
intensas e extensa, podem superar a capacidade do sistema antioxidante endégeno
e decorrente disso ocorre graves lesbes musculares e o stress oxidativo. Isso faz
com haja uma reducdo no desempenho do treinamento, e possivelmente a fadiga
muscular (Cruzat et al. 2007).

O acumulo de produtos do metabolismo celula, principalmente dos
resultantes da hidrolise do ATP (ADP, AMP, IMP, Pi, Amobnia), a perda da
homeostasia do ion Ca2+, papel da cinética de alguns ions nos meios intra e
extracelulares nomeadamente, o K+, Na+, Cl-, Mg2+ (Ascensdo, 2003). Também
tém sido algumas das causas da fadiga muscular.

Através do estudo realizado na revisdo bibliografica, buscou-se a analise
pratica dos dados, com realizacdo de testes rapidos de Lactato, realizados a partir
do equipamento Accutrend Plus Roche. Os dados foram colhidos antes e depois de
atividades fisicas de alta intensidade.

Levou-se em consideracao seis individuos, de ambos os sexos, sendo trés

deles praticantes de atividades fisicas e trés ndo-praticantes. Com 0s mesmos,
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desenvolveu-se uma entrevista com trés perguntas, as quais buscavam entender um
pouco sobre a alimentacdo e o tempo de descanso na noite e no dia do estudo.
Através da entrevista, cinco dos individuos responderam que haviam se alimentado,
sendo apenas um que ndo havia feito refeicbes adequadas, porém os seis
afirmaram ter tido uma noite adequada de sono.

Os niveis de lactato, anterior aos exercicios, foram analisados através do
que diz Lopes (1999, p.1), o qual delimita o nivel normal de Lactato um namero
menor a 2,5mmol/L. Niveis entre 2,5mmol/L e 4,9mmol/L ja sdo considerados niveis
ligeiramente moderados, 5,5mmol/L a 9mmol/L, moderada, e acima de 10 nivel
severo. Os individuos ativos serdao denominados “A”, “B” e “C”, e os nao-ativos “D”,
‘E” e “F".

Dos seis individuos, cinco deles apresentaram niveis ligeiramente
moderados de lactato, sendo um deles apenas apresentando nivel moderado, que
pode ser explicado pela ma alimentacdo antes das atividades, descritas pelo
individuo. ApO0s o primeiro teste foi realizado um circuito aerdbico de alta
intensidade, envolvendo exercicios de forca, locomocdo e estabilidade. Apos a
realizacdo do mesmo, a cerca de quinze minutos depois, foram realizados novos
testes, medindo os niveis de lactato, pds-exercicios. A seguir, na figura 1, podemos
ver a diferenca entre os dois testes.

Anteriormente aos exercicios a meédia do nivel de lactato do grupo dos
praticantes totalizou 3,03 mmol/L e apds os exercicios a média foi de 5,9 mmol/L. Ja
0S ndo-praticantes totalizaram uma média de 4,06 mmol/L antes dos exercicios e

9,73 mmol/L ap6s 0os mesmos, como mostra a figura 2.
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Niveis de Lactato antes e apds as atividades em mmol/L.
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Figura 4: Grafico da analise feita através dos dados anteriores e posteriores
as atividades fisicas de alta intensidade.
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Figura 5: Grafico da analise feita através das médias anteriores e posteriores
as atividades fisicas de alta intensidade.

A diferenca entre os aumentos nos dois grupos foi de 45%. O grupo de néo-
praticantes apresentou um aumento 139%, sendo que o grupo de praticantes foi
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observado um aumento 94%. O grupo “ndo-praticante” teve mais de 100% de
aumento, ou seja, mais do que o dobro dos valores pré-exercicio. Podemos observar
gue o nivel dos praticantes de atividades fisicas foi definido um pouco menor que o
dos nao-praticantes.

Porém segundo Benetti (2000) “o lactato produzido é rapidamente removido
do sangue, mas a concentragcdo permanece constante, o que indica uma liberacao
continua. Além disso, o nivel de producao parece ndo se modificar de individuos néo
treinados para treinados. O treinamento fisico parece aumentar a captacao e ndo
alterar a produgao.”

Para melhor compreender essa ideia, seria necessario realizar um segundo
teste para verificar se ouve mudanca nos niveis apds 0s exercicios, porém por
guestdes financeiras foram realizadas apenas mais dois testes, em um individuo de
cada grupo, apdés 10 minutos do primeiro teste. O individuo A apresentou uma
diminuic&do de 2,0 mmol/L, e o individuo E, uma diminui¢do de 0,1 mmol/L.

Conclui-se entdo, que os niveis de producdo de Lactato tém diferencas de
acordo com o metabolismo de cada individuo, porém apds exercicios fisicos o que
muda € o fato na eliminacdo rapida, pois quem tem uma rotina de exercicios
obtiveram uma eliminagcdo mais rapida do lactato no sangue do que quem n&o

pratica atividades.

3 CONCLUSAO

O lactato é produzido em todos 0s organismos vivos que se utilizam da
glicose como fonte de energia, ja que através do Ciclo de Cori é possivel gerar
energia quando os niveis de ATP estdo baixos, possibilitando a execucdo de
atividades de alta intensidade ou de grande duracéo.

O estudo apresentou algumas dificuldades na sua execucdo, partindo do
fato do ndo conhecimento da forma de manuseio do aparelho Accutrend Plus Roche,
pois 0 mesmo nao € um equipamento comum e de manuseio no dia a dia. Houve
também a dificuldade de coleta do sangue, partindo do fato que havia apenas um
aparelho para coleta, impactando na demora da mesma, podendo, o trabalho, ndo
apresentar resultados exatos do lactato presente no sangue. Outra dificuldade foi a
de desenvolver as atividades do circuito corretamente, pois alguns dos individuos
apresentavam dificuldades para a realizacdo do mesmo, ndo servindo para alguns

como alta intensidade, isolando os mesmos da pesquisa.
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Portanto, o lactato ndo pode ser definido como um causador da fadiga
muscular e sim como uma fonte de energia. O nivel do mesmo em praticantes e
ndo-praticantes antes de exercicios apresentam pouca diferenca, mas apos o
mesmo houve um aumento nos dois grupos de 45%. O grupo de nao-praticantes
apresentou um aumento 139%, sendo que o grupo de praticantes foi observado um
aumento 94%. Notou-se também que os niveis pOs exercicios podem ser alterados
com o condicionamento fisico, pois 0 que muda € a rapidez de captacdo e

transformagé&o do mesmo em glicose.
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AUMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL ATRAVES DO EXERCICIO EM
IDOSOS POS-INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.
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Os dados epidemiolégicos apontam para a alta prevaléncia das doencas
cardiovasculares (DCV) nos individuos com idade igual ou superior a 60 anos, como
sendo a maior causa de morbimortalidade e uma das principais de incapacidade
neste grupo etario. A finalidade da atividade fisica e da reabilitacdo cardiovascular
no idoso € melhorar ou recuperar a0 maximo a capacidade funcional. O objetivo
deste estudo foi avaliar as capacidades funcionais em idosos pos-IAM apdés um
periodo de reabilitagdo cardiaca através do exercicio fisico. Foi selecionado trés
individuos homens, com idade entre 60-61 anos que passaram por um IAM nos
tltimos 10 anos. Todos realizaram o programa de RC e seguiram realizando
acompanhamento através do treinamento por um prazo minimo de quatro anos apos
evento cardiovascular, onde foi extraido trés avaliagbes entre este periodo. A
avaliacao fisica consistia em uma bateria de teste com variaveis antropomeétricas e
testes funcionais (TF) criados por Rikli e Jones modificado por Matsudo, juntamente
com os testes da ACSM citados por Fontoura. As variaveis antropométricas foram:
1.Perimetro abdominal; 2.Relacdo cintura/quadril (RCQ) ambos como valores
preditivos de acumulo de gordura visceral e risco de DCV. Os TF foram: 1. Volume
maximo de oxigénio (VO,Max) obtido através de ergoespirometria em esteira apos a
classe funcional IV proposto por NYHA; 2.Teste de flexdo de cubito em 30 segundos
para forca de membros superiores (FMS); 3.Teste sentar e levantar em 30 segundos
para forca de membros inferiores (FMI); 4.Teste de resisténcia muscular localizada
abdominal 5.Teste de flexibilidade através do banco de Wells. Para os TF, os
pacientes iniciaram com valores de fracos a regular na 12 avaliacdo. Durante e apos
o programa de RC, foi observado um aumento consideravel dos TF, onde estes
valores passaram a ser classificada de bom a excelente para todos os testes
funcionais.

Palavras-chave: Reabilitacdo Cardiaca, Infarto Agudo do Miocardio, Exercicio.
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BULLYING NO AMBIENTE ESCOLAR, BEM-ESTAR E QUALIDADE DE VIDA:
RELATO DE EXPERIENCIA DE PESQUISAS SOBRE A TEMATICA

Sandra Mara Mayer', Heloisa Elesb&o?

'Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.
E-mail: smmayer@unisc.br

Acesso DOI: http://dx.doi.org/10.34059/ciejop.2019v28i1-8

Introducdo: Todos sabemos que a violéncia escolar repetitiva, denominada bullying,
ndo € um problema recente, entretanto, a frequéncia com que esses casos vém
aumentando causa preocupacao. A partir disso, e dos amparos legais garantidos
pelo estado e unido, entendemos a necessidade do desenvolvimento de estudos
gue contemplem a referida tematica, com o intuito de identificar os locais e formas
de ocorréncia e envolvimento com o bullying, objetivando garantir as pessoas
envolvidas um amparo em relacdo as consequéncias negativas do bullying, visando
remediar possiveis prejuizos a seu bem-estar e sua qualidade de vida. A partir disso,
0 presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada ao longo do
desenvolvimento de pesquisas acerca da tematica bullying no ambiente escolar.
Metodologia: O presente trabalho de natureza qualitativa no qual desenvolveremos
um relato de experiéncia acerca das vivéncias e experiéncias obtidas no
desenvolvimento de pesquisas acerca da tematica bullying no ambiente escolar.
Resultados: Para a realizacdo de nossas pesquisas fazemos uso do questionario de
Olweus adaptado por Mayer. O questionario é composto por quatro blocos: o
primeiro bloco refere-se aos dados de identificacdo, como por exemplo, idade,
turma; os demais blocos referem-se a perguntas de multipla escolha, nas quais séo
realizados questionamentos referentes a presenca do bullying no ambiente escolar.
Posteriormente a aplicacdo do questionario e tabulacdo dos dados, buscamos
retornar as instituicdes participantes da pesquisa para realizarmos a apresentacéo
dos dados, com o intuito de propormos acdes que venham a prevenir, reduzir e
remediar as consequéncias de envolvimento com esse fenédmeno, tendo como
principio garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos sujeitos. Conclusédo: A partir
disso, compreendemos a necessidade de estudos que tenham como foco mapear e
caracterizar as formas como o bullying vem se configurando, com o intuito de
buscarmos possiveis mecanismos de prevencao e remediacdo desse fenébmeno.

Palavras-chave: Bullying. Violéncia Escolar. Pesquisas.
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CORRELACAO ENTRE TESTES DE VELOCIDADE E AGILIDADE

Eliton Marcio Zanoni, Josiane Aparecida de Jesus, Elisabeth Baretta, Rudy José
Nodari Janior

Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC.
Email: elitonatletismo@hotmail.com
Acesso DOI: http://dx.doi.org/10.34059/ciejop.2019v28i1-9

Introducéo: A velocidade e a agilidade sé&o citadas na literatura como componentes
importantes da performance fisica. Em determinadas situagbes dos jogos, por
exemplo, ser mais veloz acarreta chegar mais rapido na bola, ou antes do adversario
e ser mais agil implica em esquivar-se de impactos, deslocar-se frontalmente,
lateralmente, ou seja, ser mais eficaz na resolugdo dos problemas enfrentados em
jogos e ser mais potente, contribui para o sucesso do atleta em ambas as ac¢fes. O
objetivo da pesquisa foi comparar o teste de velocidade com o teste de agilidade
para verificar sua correlagdo. Método: Fizeram parte da amostra 1.080 estudantes
da rede municipal e estadual de Joacaba, SC, de 8 a 19 anos do sexo masculino,
com média e desvio padrao de idade de 12 anos (+ 2), peso de 47,6 kg (+ 14,8) e
estatura de 1,53 m (x 0,15) coletados entre os anos de 2011 e 2014. A avaliagcao
dos testes de velocidade e agilidade foram o teste de sprint de 20m/s e o teste do
guadrado respectivamente, realizados conforme o Manual do Proesp, proposto por
Gaya e Gaya (2016). Para as analises estatisticas o teste de normalidade Anderson-
Darling test, que observou distribuicdo normal dos dados. Na sequéncia foi realizado
correlacdo de Pearson estabelecendo como nivel de significancia p<0,05.
Resultados: Os resultados demonstram haver correlacdo quando comparados o0s
testes de velocidade e agilidade (p=0,0001), sendo esta correlacdo moderada
(r=0,65), ou seja, os participantes que tiveram bom desempenho em testes de
agilidade, possivelmente obterdo bom desempenho nos testes de sprint de 20m/s.
Conclusédo: Se percebe correlacdo entre testes de velocidade e agilidade,
predizendo que individuos que possuem velocidade em teste de sprint de 20m/s,
também devem ser muito ageis, para acelerar muito rapido em curto espaco. Essa
pode ser a resposta da correlacdo significativa dos testes realizados.

Palavras-chave: Avaliacdo, Velocidade, Agilidade
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ENDOMETRIOSE & EXERCICIO: UMA BREVE REVISAO
Gabriela Teixeira dos Reis da Silvat e Hélder Gabriel Rodrigues da Silva.2

1Graduanda Educacéao Fisica — UNISINOS —-RS.
2Pgs-graduando Ciéncias do Exercicio — ULBRA/Canoas — RS.
Acesso DOI: http://dx.doi.org/10.34059/ciejop.2019v28i1-10

A endometriose € uma condicdo ginecologica comum e complexa, € um distlrbio
estrogénio-dependente caracterizado por tecido endometrial em sitios extrauterinos.
Seus sintomas incluem dor pélvica cronica (DPC), dismenorreia, dispareunia,
disquezia, disuria e infertilidade. Os tratamentos que visam diminuir a circulacdo das
concentragOes de estradiol. Tanto os exames quanto o tratamento, juntamente com
consultas e procedimentos cirdrgicos, estudos mostram que o impacto econdémico da
endometriose é consideravel. As pacientes com endometriose exibem reducdo na
gualidade de vida (QV). Para manutencdo da QV e tratamento auxiliar da
endometriose é utilizado o exercicio fisico, que por sua esséncia pode contribuir em
diferentes aspectos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do
exercicio em mulheres com endometriose, além de sua interagdo com tratamentos e
gualidade de vida. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e Scholar
Google. Foram utilizados os DeCS: “endometriosis”, “exercise”, “treatment” e
“‘quality of life”. Os artigos foram analisados manualmente por dois revisores, de
forma independente. ApoOs a selecéo feita por critérios de inclusdo e excluséo, foi
selecionado 29 artigos procedeu-se a leitura integral dos documentos. Os estudos
gue avaliaram QV em pacientes com endometriose exibiram baixa significativa dos
dominios fisicos e psicolégicos. Os fatores que contribuiram para melhora da QV foi
a pratica de exercicios fisicos, seguido pelo fator “maior renda”, este sendo um fator
pouco modificavel. Outros estudos avaliaram DPC e QV através de exercicios de
relaxamento e técnicas de postura associadas a respiragdo comparado a um grupo
controle . A técnica demonstrou eficacia no alivio da DPC e melhora da QV. O
exercicio € uma das estratégias mais eficazes para aumentar os niveis de
serotonina, podendo estimular a producdo de substancias quimicas que elevam o
humor, assim podendo diminuir aspectos antidepressivos e melhorando a QV,
principalmente nos aspectos fisicos e psicoldgicos.

Palavras-chave: endometriose, exercicio, qualidade de vida.
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ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR: AVALIACAO DO PROJETO
PIRACEMA DA UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC, RS
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Introducdo: O Projeto Piracema é uma parceria da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC) e a Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santa Cruz do
Sul (APAE/SCS). Atende 34 pessoas com deficiéncia que possuem diversas
patologias, por meio de intervengdes aquaticas que ocorrem trés vezes por semana
na piscina pedagogica da UNISC. As atividades propostas em aula s&o: jogos
recreativos, adaptacéo ao meio liquido, exercicios de fortalecimento e relaxamento
muscular, estimulagdo a coordenacdo motora ampla e fina, exercicios de respiracéo
e socializacdo. De modo a avaliar a progressao dos alunos durante o periodo de
intervencdo em meio aquatico sdo realizadas avaliagbes que tem por objetivo
identificar o nivel de desenvolvimento motor dos participantes. Diante disso, 0
presente trabalho tem por objetivo avaliar a idade motora dos alunos com os testes
de Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto. Metodologia: Foram
avaliados 14 alunos, com idade entre 9 e 41anos, sendo 10 do sexo feminino e 4 do
sexo masculino. Os protocolos aplicados foram os de testes que avaliam
especificamente o Esquema  Corporal/Rapidez, Organizacdo Espacial,
Linguagem/Organizacdo Temporal, Motricidade Fina e Global, e Equilibrio. Apés
somou-se a idade motora de cada um desses aspectos (em meses) e realizou-se a
divisdo por 6, obtendo-se entdo a idade motora geral. Resultados: Através
resultados obtidos, verificamos que na motricidade fina os sujeitos apresentaram
4,4+2 3 anos, nha motricidade global 4,0+1,9 anos, no equilibrio 3,0+1,5 anos, no
esquema corporal/rapidez 3,6+1,2 anos, na organizacdo espacial 4,1+1,8 anos e
Linguagem/Organizacdo Temporal 3,3t1,7 anos. Conclusdo: Os sujeitos dessa
pesquisa apresentam padrdo motor inferior a sua idade cronolégica. A partir dos
resultados serdo feitas adequacfes no planejamento e organizacdo dos exercicios
proporcionados com o intuito de proporcionar uma melhora em suas habilidades
motoras e por consequéncia em sua idade motora geral.

Palavras-chave: Desenvolvimento Motor. Pessoas com Deficiéncia.
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PREVALENCIA DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
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Introducdo: os desafios académicos do ambiente universitario exigem diversas
mudancas e adaptacdes na rotina e nos habitos de vida dos alunos, o que pode
predispor a ansiedade, estresse e até depressdo. Dentre diversas condicbes que
interferem a salde, a ansiedade € um sintoma de maior prevaléncia neste grupo. Ja
esta evidenciado que este momento ao ingressar 0 ensino superior, esta transicao
gera ansiedade dependendo da estrutura do ciclo basico, da formulacdo da grade
curricular, dos horarios disponibilizados para os alunos e do numero de demandas,
além disso, das caracteristicas individuais de cada aluno. Objetivo: identificar a
prevaléncia de ansiedade em estudantes de um Centro Universitario no Noroeste do
Parana. Metodologia: estudo transversal, quantitativo, no qual foi incluida uma
amostra por conveniéncia, incluindo 181 académicos de ambos 0s sexos,
compreendendo todas as faixas etarias, matriculadas regularmente em uma
instituicdo de ensino superior localizada no noroeste do Parana. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de Maringa —
UNICESUMAR sob o parecer numero 1.627.138. Foi utilizado um questionario
semiestruturado pelos pesquisadores com os dados pessoais (idade, sexo e estado
civil) e presenca de ansiedade (sim/ndo). Os dados foram tabulados e tratados no
software Microsoft Excel versdo 2010 por meio da estatistica descritiva. Resultados:
a média de idade foi de 20,9+3,9 anos e a maioria (82%) era do sexo feminino,
solteiro (92%) e a prevaléncia de ansiedade foi de 81% na populacdo estudada.
Concluséo: a ansiedade teve alta prevaléncia nos estudantes pesquisados. Nesse
sentido, se faz importante identificar a prevaléncia de ansiedade de estudantes
universitarios a fim de planejar intervencdes para melhorar a relagdo ansiedade e
ensino-aprendizagem, bem como, desenvolver e implantar acdes de promoc¢ado da
saude especificas para estes grupos.

Palavras-chave: Estudantes Universitarios; Transtornos de Ansiedade; Promocéao da
Saude.
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SURDOS E TERAPIA OCUPACIONAL: O QUE DIZEM AS PESQUISAS?
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Introducdo: A Terapia Ocupacional tem por competéncia a reabilitacdo e
manutencdo das atividades de vida diaria aos que dela necessitam, tendo por
preceitos o atendimento a todos 0s que precisarem de Seus recursos para
atendimento. Diante desta prerrogativa entende-se que as pessoas devem ser
atendidas sem distincdo alguma. Neste sentido, € importante conhecer o que dizem
as pesquisas abordando a Terapia Ocupacional e a pessoa surda. Desse modo o
presente artigo tem por objetivo conhecer o tema e apresentar o que as pesquisas
com esta tematica revelam. Metodologia: A pesquisa foi delimitada pelas revistas
cientificas virtuais Ufscar, USP, Revisbrato e pela base de dados Scielo, tendo a
revisdo bibliografica como base. Resultados: Identificou-se que sdo poucos 0s
artigos que abordam a pessoa com surdez e sua relacdo com Terapia Ocupacional
no meio académico e em alguns casos quando encontramos em artigos estes
termos, é tido Libras como medida de peso ou o surdo como critério de exclusdo das
pesquisas. Mesmo com legislacdo vigente acerca de Libras e do atendimento a
pessoas surdas assegurado € perceptivel que ha um desconhecimento destas
sujeitos por parte de grande parcela dos ouvintes. Conclusédo: Entende-se que o
obstaculo a ser superado € em relacao ao preconceito e também a comunicagéo. Os
ouvintes, por temerem estabelecer comunicacdo por ndo saberem Libras acabam
evitando atender o paciente surdo, que precisa desta atencdo da mesma maneira
que o ouvinte. E necessaria, também, a popularizacdo de Libras para que as
pessoas eliminem o receio de atender os surdos e entendam que a Unica diferenca
neste atendimento é em relacdo a comunicacao.
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A prética regular de atividade fisica € tida como um importante instrumento para o
desenvolvimento biopsicossocial do ser humano. Quando o individuo opta por iniciar
uma pratica fisica orientada, rotinas de avaliacdo fisica sdo necessérias. A avaliacao
fisica tem por objetivo espelhar a situagdo atual do individuo, apontando e
guantificando as suas reais necessidades, fornecendo parametros para uma
prescricdo adequada das atividades fisicas a serem desenvolvidas e até mesmo
apontando potenciais talentos desportivos. Entretanto a avaliacdo fisica pode
também identificar indicadores desfavoraveis ndo apenas ao esforgo fisico, mas sim
sugestivo de sub-desenvolvimento fisico, como atrasos na estatura, ou nutricao
inadequada, como no caso de evidéncias para obesidade. No campo de atuacdo do
profissional de Educacéo Fisica, a aplicacdo de procedimentos avaliativos é uma
das areas mais valorizadas, pois permite o contato direto do profissional com a
sociedade, permitindo diagndsticos baseados no desempenho fisico e organico. As
acOes pertinentes a atuacdo desse profissional da area da saude podem ser
direcionadas para verificacdo da aptiddo fisica e saude ou do alto rendimento,
guando nos referimos a atletas. As praticas avaliativas podem ocorrer em ambientes
préprios como clubes, academias, ginasios e escolas. O objetivo principal do Projeto
de Extensdo "Avaliacdo do Atleta de Alto Rendimento" é desenvolver acbes de
avaliacdo do desempenho desportivo e consequente suporte ao treinamento de
atletas profissionais e, principalmente, amadores. Atualmente o Projeto conta com
dois bolsistas institucionais da UFPR/PROEC, com envolvimento também de
voluntéarios, inclusive externos a UFPR. Diversos atletas de ponta e amadores ja
foram atendidos pelo Projeto, com destaque para as modalidades de futebol, beach
soccer, ténis, lutas, atletismo, ciclismo, remo e fisiculturismo; apés as avaliacdes o0s
individuos sé@o orientados da maneira mais personalizada, inclusive com
encaminhamento a outras acdes de extensao e pesquisa da UFPR. Alguns parceiros
tem contribuido com o Projeto, dentre eles a Secretaria Estadual de Esportes e
Turismo do Parana, o Sédo Joseense F.C., a CBF, a American Top Team
(considerada a melhor equipe de MMA do mundo e sediada na Flérida/EUA) entre
outros. Desta forma ja observamos uma maior valorizacédo, de maneira discreta no
ambito da UFPR, mas muito maior pela comunidade desportista do Parana no
sentido de valorizar a pratica da atividade fisica, seu controle e orientacao.

Palavras-chave: avaliacdo, alto rendimento, preparacdo fisica, desempenho
desportivo, educacéo fisica
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