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NORMAS DE PUBLICAGAO
NA RPCD

TIPOS DE PUBLICACAO
INVESTIGAGAO ORIGINAL

RPCD publica artigos originais
relativos a todas as areas

das ciéncias do desporto;

REVISOES DA INVESTIGACAO

A RPCD publica artigos de sintese
da literatura que contribuam para
a generalizacdo do conhecimento
em ciéncias do desporto. Artigos
de meta-anélise e revisdes criticas
de literatura sao dois possiveis
modelos de publicag&o. Porém,
este tipo de publicagdo sé estara
aberto a especialistas convidados
pela RPCD.

COMENTARIOS

Comentérios sobre artigos originais
e sobre revisdes da investigacao
sd0, ndo so publicaveis, como

sdo francamente encorajados

pelo corpo editorial;

ESTUDOS DE CASO

A RPCD publica estudos de caso
que sejam considerados relevantes
para as ciéncias do desporto.

O controlo rigoroso da metodologia

€ aqui um parametro determinante.

ENSAIOS

A RPCD convidara especialistas

a escreverem ensaios, ou seja,
reflexdes profundas sobre
determinados temas, sinteses

de multiplas abordagens proprias,
onde a argumentacao cientifica,
filosofica ou de outra natureza

se adiciona uma forte componente
literaria.

REVISOES DE PUBLICACOES

A RPCD tem uma secgao onde

sao apresentadas revisoes de obras
ou artigos publicados e que sejam
considerados relevantes para

as ciéncias do desporto.

REGRAS GERAIS DE PUBLICAGAOQ
Os artigos submetidos a RPCD
deverao conter dados originais,
tedricos ou experimentais, na area
das ciéncias do desporto. A parte
substancial do artigo ndo devera
ter sido publicada em mais nenhum
local. Se parte do artigo foi ja
apresentada publicamente devera
ser feita referéncia a esse facto

na seccdo de Agradecimentos.

Os artigos submetidos a RPCD serdo,
numa primeira fase, avaliados pelo
editor-chefe e terdo como critérios
iniciais de aceitagdo: normas

de publicagao, relagao do tdpico
tratado com as ciéncias do desporto
e mérito cientifico. Depois desta
analise, o artigo, se for considerado
previamente aceite, sera avaliado
por 2 “referees” independentes

e sob a forma de anélise
“duplamente cega”. A aceitagao

de um e a rejeicdo de outro

obrigara a uma 32 consulta.

PREPARACAQ

DOS MANUSCRITOS
ASPECTOS GERAIS

Cada artigo devera ser
acompanhado por uma carta
de rosto que devera conter:
— Titulo do artigo e nomes
dos autores; — Declaragao
de que o artigo nunca

foi previamente publicado.

FORMATO:

— Os manuscritos deverdo ser
escritos em papel A4 com 3 cm

de margem, letra 12 com duplo
espago e ndo exceder 20 paginas;

— As paginas deverdo ser numeradas
sequencialmente, sendo a pagina

de titulo a n9l.

DIMENSOES E ESTILO:

— Os artigos deverdo ser o mais
sucintos possivel; A especulagao
deveré ser apenas utilizada quando
o0s dados o permitem e a literatura
nao confirma; — Os artigos serdo
rejeitados quando escritos

em portugués ou inglés de fraca
qualidade linguistica;

— As abreviaturas deverdo ser
as referidas internacionalmente.

PAGINA DE TITULO:

— A pégina de titulo devera
conter a seguinte informacao:

— Especificagdo do tipo de trabalho
(cf. Tipos de publicag@o);

— Titulo conciso mas
suficientemente informativo;

— Nomes dos autores, com

a primeira e a inicial média

(ndo incluir graus académicos)

— "Running head” concisa ndo
excedendo os 45 caracteres;
— Nome e local da instituicdo
onde o trabalho foi realizado;
— Nome e morada do autor

para onde toda a correspondéncia
devera ser enviada, incluindo
endereco de e-mail

PAGINA DE RESUMO:
— Resumo deverd ser informativo e ndo
devera referir-se ao texto do artigo;

— Se o artigo for em portugués

o resumo deverd ser feito em
portugués e em inglés — Deve incluir
os resultados mais importantes

que suportem as conclusodes do
trabalho; — Deverao ser incluidas

3 a 6 palavras-chave; — Nao deverdo
ser utilizadas abreviaturas;
— O resumo nao deveréa exceder as
200 palavras.

INTRODUGAO:

— Deverd ser suficientemente
compreensivel, explicitando
claramente o objectivo do trabalho
e relevando a importancia do estudo
face ao estado actual
do conhecimento;

— A revisdo da literatura nao devera
ser exaustiva.

MATERIAL E METODOS:
— Nesta seccdo devera ser incluida
toda a informacao que permite

aos leitores realizarem um trabalho
com a mesma metodologia sem
contactarem os autores;

— Os métodos deverdo ser ajustados
ao objectivo do estudo; deverao

ser replicaveis e com elevado grau
de fidelidade; — Quando utilizados

humanos devera ser indicado

que os procedimentos utilizados
respeitam as normas internacionais
de experimentagao com humanos
(Declarag@o de Helsinquia de 1975);

— Quando utilizados animais deverao
ser utilizados todos os principios
éticos de experimentagao animal
e, se possivel, deverao ser submetidos
a uma comissao de ética;

— Todas as drogas e quimicos
utilizados deverao ser designados
pelos nomes genéricos, principios
activos, dosagem e dosagem;

— A confidencialidade dos sujeitos
deverd ser estritamente mantida;

— Os métodos estatisticos utilizados

deverao ser cuidadosamente referidos.

RESULTADOS:

— Os resultados deverao apenas
conter os dados que sejam
relevantes para a discussao;

— Os resultados s6 deverao
aparecer uma vez no texto:
ou em quadro ou em figura;

— O texto so devera servir para
relevar os dados mais relevantes
e nunca duplicar informacao;

— A relevancia dos resultados
devera ser suficientemente
expressa; — Unidades, quantidades
e formulas deverao ser utilizados
pelo Sistema Internacional
(ST units). — Todas as medidas deverao
ser referidas em unidades métricas.

DISCUSSAO:

— Os dados novos e os aspectos
mais importantes do estudo deverao
ser relevados de forma clara e
concisa; — Nao deverao ser repetidos
os resultados j& apresentados;

— A relevancia dos dados devera
ser referida e a comparagao
com outros estudos deverd ser
estimulada; — As especulacdes
nao suportadas pelos métodos
estatisticos nao deverao
ser evitadas; — Sempre que
possivel, deverao ser incluidas
recomendagdes; — A discussao
deverd ser completada com um
paragrafo final onde sdo realcadas
as principais conclusdes do estudo.

AGRADECIMENTOS:

— Se o artigo tiver sido parcialmente
apresentado publicamente devera
aqui ser referido o facto; — Qualquer
apoio financeiro devera ser referido.

REFERENCIAS
— As referéncias deverao ser citadas
no texto por nimero e compiladas
alfabeticamente e ordenadas
numericamente; — Os nomes

das revistas deverao ser abreviados
conforme normas internacionais
(ex: Index Medicus);
— Todos os autores deverao ser
nomeados (n&o utilizar et al.)

— Apenas artigos ou obras

em situacao de “in press” poderao
ser citados. Dados ndo publicados
deverdo ser utilizados s6 em casos
excepcionais sendo assinalados
como “dados ndo publicados”;
— Utilizagdo de um nimero elevado
de resumos ou de artigos nao
“peer-reviewed" serd uma condigdo
de ndo aceitagdo;

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

ARTIGO DE REVISTA
1 Pincivero DM, Lephart SM,
Karunakara RA (1998). Reliability
and precision of isokinetic strength
and muscular endurance
for the quadriceps and hamstrings.
Int J Sports Med 18:113-117
LIVRO COMPLETO
Hudlicka O, Tyler KR (1996).
Angiogenesis. The growth
of the vascular system.

London: Academic Press Inc. Ltd.
CAPITULO DE UM LIVRO

Balon TW (1999). Integrative biology
of nitric oxide and exercise. In: Holloszy

JO (ed.). Exercise and Sport Science
Reviews vol. 27. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 219-254
FIGURAS

— Figuras e ilustragdes deverao
ser utilizadas quando auxiliam
na melhor compreensao do texto;

— As figuras deverdo ser numeradas
em numeragcao arabe na sequéncia
em que aparecem no texto;

— As figuras deverao ser
impressas em folhas separadas

daquelascontendo o corpo

de texto do manuscrito. No ficheiro
informatico em processador

de texto, as figuras deverao também
ser colocadas separadas do corpo

de texto nas paginas finais

do manuscrito e apenas uma Unica
figura por pagina; — As figuras

e ilustragdes deverdo ser submetidas
com excelente qualidade gréfico,

a preto e branco e com a qualidade
necessaria para serem reproduzidas
ou reduzidas nas suas dimensdes;

— As fotos de equipamento

ou sujeitos deverdo ser evitadas.
QUADROS
— Os quadros deverao ser utilizados
para apresentar os principais
resultados da investigagao.
— Deverao ser acompanhados

de um titulo curto; — Os quadros
deverdo ser apresentados

com as mesmas regras das referidas
para as legendas e figuras;
— Uma nota de rodapé do quadro
devera ser utilizada para explicar

as abreviaturas utilizadas no quadro.

SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
— A submissao de artigos para a RPCD
podera ser efectuada por via postal,
através do envio de 1 exemplar

do manuscrito em versao impressa
em papel, acompanhada de versao
gravada em suporte informatico
(CD-ROM ou DVD) contendo o artigo

em processador de texto Microsoft
Word (*.doc). — Os artigos poderao
igualmente ser submetidos via
e-mail, anexando o ficheiro contendo
0 manuscrito em processador

de texto Microsoft Word (*.doc)

e a declaracao de que o artigo nunca
foi previamente publicado.
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PUBLICATION NORMS

WORKING MATERIALS
(MANUSCRIPTS)

ORIGINAL INVESTIGATION
The PJSS publishes original
papers related to all areas
of Sport Sciences.

REVIEWS OF THE LITERATURE

(STATE OF THE ART PAPERS):

State of the art papers or critical
literature reviews are published if,
and only if, they contribute to the
generalization of knowledge. Meta-
analytic papers or general reviews
are possible modes from contributing
authors. This type of publication

is open only to invited authors.

COMMENTARIES:

Commentaries about published
papers or literature reviews are
highly recommended by the editorial
board and accepted.

CASE STUDIES:

Highly relevant case studies are
favoured by the editorial board

if they contribute to specific
knowledge within the framework

of Sport Sciences research. The
meticulous control of research
methodology is a fundamental issue
in terms of paper acceptance.

ESSAYS:

The PJSS shall invite highly regarded
specialists to write essays or careful
and deep thinking about several
themes of the sport sciences mainly
related to philosophy and/or strong
argumentation in sociology or
psychology.

BOOK REVIEWS:
the PJSS has a section for book reviews.

GENERAL PUBLICATION RULES:
all papers submitted to the PJSS
are obliged to have original data,
theoretical or experimental, within
the realm of Sport Sciences.

It is mandatory that the submitted
paper has not yet been published
elsewhere. If a minor part of the
paper was previously published,

it has to be stated explicitly in the
acknowledgments section.

All papers are first evaluated

by the editor in chief, and shall have
as initial criteria for acceptance

the following: fulfilment of all
norms, clear relationship to Sport
Sciences, and scientific merit. After
this first screening, and if the paper
is firstly accepted, two independent
referees shall evaluate its content
in a “double blind" fashion. A third
referee shall be considered if the
previous two are not in agreement
about the quality of the paper.
After the referees receive the
manuscripts, it is hoped that their
reviews are posted to the editor

in chief in no longer than a month.

MANUSCRIPT PREPARATION
GENERAL ASPECTS:

The first page of the manuscript

has to contain: — Title and author (s)
name(s) — Declaration that the
paper has never been published

FORMAT:

— All manuscripts are to be typed
in A4 paper, with margins of 3 cm,
using Times New Roman style size
12 with double space, and having
no more than 20 pages in length.
— Pages are to be numbered
sequentially, with the title page
asn.l.

SIZE AND STYLE:

— Papers are to be written

in a very precise and clear language.
No place is allowed for speculation
without the boundaries of available
data. — If manuscripts are highly
confused and written in a very poor
Portuguese or English they are
immediately rejected by the editor
in chief. — All abbreviations are

to be used according to international
rules of the specific field.

TITLE PAGE:

— Title page has to contain
the following information:

— Specification of type of manuscript
(but see working materials-
manuscripts). — Brief and highly
informative title. — Author(s)
name(s) with first and middle

names (do not write academic
degrees) — Running head with
no more than 45 letters.

— Name and place of the academic
institutions. — Name, address, Fax
number and email of the person
to whom the proof is to be sent.

ABSTRACT PAGE:
— The abstract has to be very precise

and contain no more than 200 words,

including objectives, design, main
results and conclusions. It has

to be intelligible without reference
to the rest of the paper.

— Portuguese and English abstracts
are mandatory. — Include 3 to 6 key
words. — Do not use abbreviations.

INTRODUCTION:

— Has to be highly comprehensible,
stating clearly the purpose(s)

of the manuscript, and presenting
the importance of the work.

— Literature review included

is not expected to be exhaustive.

MATERIAL AND METHODS:

— Include all necessary information
for the replication of the work
without any further information
from authors. — All applied methods
are expected to be reliable and
highly adjusted to the problem.

— If humans are to be used
as sampling units in experimental
or non-experimental research
it is expected that all procedures
follow Helsinki Declaration
of Human Rights related to
research. — When using animals all
ethical principals related to animal
experimentation are to be respected,
and when possible submitted
to an ethical committee. — All
drugs and chemicals used are to be
designated by their general names,
active principles and dosage.

— Confidentiality of subjects is
to be maintained. — All statistical
methods used are to be precisely
and carefully stated.

RESULTS:

— Do provide only relevant results
that are useful for discussion.

— Results appear only once

in Tables or Figures. — Do not
duplicate information, and present
only the most relevant results. —
Importance of main results is to be
explicitly stated. — Units, quantities
and formulas are to be expressed
according to the International
System (ST units). — Use only
metric units.

DISCUSSION:

— New information coming from
data analysis should be presented
clearly. — Do no repeat results.

— Data relevancy should be
compared to existing information
from previous research. — Do not
speculate, otherwise carefully
supported, in a way, by insights
from your data analysis. — Final
discussion should be summarized
in its major points.

ACKNOWLEDGEMENTS:

— If the paper has been partly
presented elsewhere, do provide
such information. — Any financial
support should be mentioned.

REFERENCES:

— Cited references are to be
numbered in the text, and
alphabetically listed. — Journals’
names are to be cited according to
general abbreviations (ex: Index
Medicus). — Please write the names
of all authors (do not use et al.).

— Only published or “in press” papers
should be cited. Very rarely are
accepted “non published data”.

— If non-reviewed papers are cited
may cause the rejection of the paper.

EXAMPLES

PEER-REVIEW PAPER

1 Pincivero DM, Lephart SM,
Kurunakara RA (1998). Reliability
and precision of isokinetic strength
and muscular endurance for the
quadriceps and hamstrings. In J
Sports Med 18:113-117

COMPLETE BOOK

Hudlicka O, Tyler KR (1996).
Angiogenesis. The growth of the
vascular system. London:Academic
Press Inc. Ltd.

BOOK CHAPTER

Balon TW (1999). Integrative
biology of nitric oxide and exercise.
In: Holloszy JO (ed.). Exercise

and Sport Science Reviews vol. 27.
Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, 219-254

FIGURES

— Figures and illustrations should be
used only for a better understanding
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Jorge Olimpio Bento * Editorial

Em nome da ‘parrésia’

1 Diretor da Revista Portuguesa

de Ciéncias do Desporto ou ‘Coragem da Verdade’

10.5628/RPC .09

Euvim de longe

De muito longe

O que eu andei pra’qui chegar
Euvou p’ralonge

P’ra muito longe

Onde nos vamos encontrar
Com o que temos p’ra nos dar.

JOSE MARTO BRANCO

1. No término da minha carreira académica, impde-se uma mensagem de despedida, sob a
forma de uma reflexao de balanco.

Despeco-me de todos quantos, ao longo de muitos anos, colaboraram com esta revista
e ou prestaram atengao aos editoriais que me pareceu oportuno escrever. A uns e outros
estou deveras reconhecido.

0 balancgo podia ser extenso, porque alongada e ardua foi a caminhada, tal como fica dito
acima, no excerto do poema e cancéo de José Mario Branco: Eu vim de longe.

Venho dos meus pais e do substancial que eles, ndo sendo letrados, me ensinaram e
transformaram em modo de agir: o0 apego e o testemunho da verdade. Foi com este ADN
que iniciei a viagem e a percorri, desde a escola primaria na minha aldeia, perdida num
vale apertado, curto, estreito e profundo de Tras-Os-Montes, até a jubilacdo da catedra na
Universidade do Porto. E ndo me dei mal, mesmo tendo feito inimizades, certamente dis-
pensaveis, mas também convenientes, porquanto elas atestam que a medida do incomodo
causado e pressentido também o é de algum mérito agregado e atingido.

Tanto quanto me lembro, era ainda um rapazelho a apanhar bonés na vida e ja estava
contaminado pelo vicio da palavra sem grilhetas, desassombrada e desempoeirada. Mas
foi na Universidade da bem-pensdncia acuada e conformista perante um contexto infesta-
do de idedlogos e politicos de nojo, de vendedores da banha da cobra, de comentadores de
plastico, de charlataes e pregoeiros de banalidades e futilidades, de pantomineiros emplu-
mados e de galarozes e pavdes sem eira nem beira, que adquiri e aprimorei a competéncia
para nao dar tréguas ao lugar-comum. Voltei-me para ele para lhe torcer o pescoco, para

Lhe albardar e zurzir o lombo, para lhe aplicar uma valente marretada no vacuo da cabeca,
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e para o correr a pontapé pelas ruas e vielas da amargura. Destarte conheci e familiarizei-
-me com o demo, e tirei dele a troga e o sarcasmo como utensilios de demolig3o.

2. Considerada pelos fildsofos pré-socraticos e por Sécrates (469/470-399 a. C.) a mais
excelsa virtude, a ‘parrésia’ ou ‘coragem da verdade’, de a buscar, afirmar e defender, é ex-
pressa pelo dom de proclamar e tomar posicées fundadas na experiéncia critica da historia,
da realidade e da vida. Genuino metro-padrédo do Ser Humano, ela inclui a obrigagdo de ser
critico, interrogativo e racional, de transpor fronteiras ideoldgicas, de abandonar precon-
ceitos e juizos definitivos e fechados, de denunciar e recusar falsificagdes e manipulacgdes,
de abater obstinacdes doutrinarias absurdas.

Sdcrates formulou deste jeito: “Temos que seguir a razdo para onde quer que ela nos
leve.” E neste caminho que nos tornamos aprendizes da duvida e da arte de perguntar.
Como disse o dramaturgo romeno Eugéne Ionesco (1912-1999), “ndo é a resposta que
nos ilumina, mas sim a pergunta.” De resto, o paradoxo do conhecimento revela-se nesta
descoberta: Procuramos respostas, mas encontramos perguntas. E o paradoxo da sabedo-
ria traduz-se nestas posturas: Quem sabe muito, ouve; quem sabe pouco, fala. Quem sabe
muito, pergunta; quem sabe pouco, opina.t

Segundo a mitologia grega, a ‘ambrosia’ era o alimento dos deuses, porquanto estes nao
podiam comer coisas pereciveis; a ‘liberdade’ era o sustento, também imperecivel, do Ser
digno e merecedor da condigdo humana, distante da animal e a meio caminho da divina. Ima-
nente ao espirito livre, a ‘coragem da verdade’ devia ser atitude comum a todos os cidadaos,
e sentir-se particularmente em casa na Universidade. Porém, é escorracada de toda a parte,
como se fosse um cao tinhoso. Por este andar, ndo sei onde ela vai parar. Sei, e ndo me con-
formo, o tipo de individuo que estamos a fabricar: foge da ‘parrésia’ como o Diabo da cruz.

A reflexao critica € um imperativo moral de todo o ente humano que ndo suspenda o
interesse pelo mundo e queira estar a altura das exigéncias e circunstéancias da sua vida.
Quanto a um docente universitario, nem se fala!

Para fazer jus ao grau de doutor ndo basta a especializagdo em miudezas, prolixa em
coisas minusculas, mas vazia de alcance e compreensao do todo, uma confrangedora au-
séncia de perplexidade em relacdo ao fundo cru e tecnicista que que nos afoba. Ha neces-
sidade de alargar o horizonte da especialidade e de enxergar, para além dele, referenciais
abrangentes, fundadores e mais promissores, congregados numa teoria (theion + orao)

que habilite a ver mais longe, o superior e divino.?

1Surgem neste texto varias citagdes, cuja origem nao consigo precisar. Elas fazem parte de
um ficheiro, onde as arquivei, sem ter registado a fonte. Eis um desleixo, que assumo e do
qual me penitencio.

20rao": contemplar, ver; ‘theion’: divino, superior.

Na Universidade a ‘parrésia’ devia ser vista como uma co-naturalidade ou co-natureza
espiritual e volitiva, um permanente estado de alma e de prontiddo para a afirmacéo e
negagdo, e de modéstia subversiva como disposigdo basica da inteligéncia. Isto exige atu-
rado estudo e confronto aberto e criativo, sem quaisquer barreiras e entraves, com as mais
diversas fontes culturais, conquanto ndo nos percamos na floresta de opinides para todos
os gostos, e ndo oscilemos entre subjetividades, impressdes e inclinagdes enclausuradas
em si mesmas, nem embarquemos na diabolizagdo a mando de anatemas ridiculos. E exi-
ge, sobretudo, uma atitude de atalaia e vigilancia contra os canones de toda a indole, que
almejam ser guido das consciéncias e vidas, dispensando as constantes interrogacdes e
convidando ao acomodamento, ao descaso, a indoléncia, letargia e preguica e a substitui-
¢ao da durabilidade pela efemeridade, da essencialidade pela superficialidade.

Se cedermos ao comodismo e oportunismo da falta de exegese e de indagagao, se a co-
bardia ocupar o lugar da coragem da verdade, se a boa distancia, a boa proximidade, a boa
ironia e o bom humor dos conceitos fizerem genuflexao perante os idolos da tribo, natural-
mente continuaremos a existir. Mas gastaremos o tempo num ‘existindo’, sem existéncia e
vivéncia, sem aroma, sem narrativa, sem sentido e significado.

Reconheco, infelizmente, que estas lucubragdes equivalem a deitar pedras em saco
roto. A Universidade é farta em corcundas e marrecas que se péem em bicos de pés, para
espreitar por todas as ‘janelas de oportunidade’; o brilho das patranhas da novilingua da
‘doce barbdrie’ cega-os e torna-os ansiosos por colher os ganhos e louros da ‘competitivi-
dade’, receber os dividendos prometidos do ‘empreendedorismo’, morar num gigantesco
condominio da ‘massa critica’ (como se a ultima despontasse espontaneamente da massa
e prescindisse do isolamento!), ter o nome inscrito nos ‘rankings’, chegar, quem sabe, a
reitor nomeado pelo Conselho Geral e apoiado pelos curadores da ‘fundagdo’. Deslumbra-
dos, os tristes-coitados e radicais do agachamento, da pouquidao, diminuigéo e subtragao
aceitam o mau e o pior porque sim, porque € mais ‘prdtico’, ‘barato’, ‘eficiente’, ‘lucrativo’
e ‘dd milhées’ aos contabilistas do faturar; veneram o cintilante bezerro d'oiro que devora
a Universidade e desgraca a vida de tantos e tantos. Cuidando que este procedimento é um
trampolim para o ‘sucesso’ econdémico e social, ao final, perdem pau e bola, e recebem o
cobicado e merecido prémio, pintado assim por Fernando Savater: “Nao ha pior castigo do
que darmo-nos conta de que estamos a sabotar com os nossos préprios actos aquilo que
na realidade queremos ser..."?

SFernando Savater, Etica para um jovem. Lisboa: Dom Quixote, 2005.
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3. A ‘parrésia’ contém a obrigacgdo de falar e de intervir. De ser fiel ao lema de uma pessoa
livre: Nao hipotecar ou vender a alma, a consciéncia, a fala e a voz a nenhum dono deste
mundo, ou seja, ndo cometer o pecado do acobardamento, da omissao e traigao!

Miguel de Cervantes (1547-1616) proclamou: “A liberdade, Sancho, ndo é um pedacgo
de p&o.” E Victor Hugo (1802-1885) adicionou este imperativo: “A liberdade é uma cidade
imensa da qual todos somos concidadaos.”

Estamos obrigados a proclamag&o da ética e da estética, do bem e do belo, do correto e
justo, do elevado e sublime. A ser e ndo querer parecer. Baptista-Bastos adverte: “O silén-
cio, em certas alturas, tem a espessura de uma sérdida cobertura.”

E preciso cultivar a virtude de falar verdade em qualquer circunstéancia. Porque o bem é
aquilo que nos convém; e o mal é aquilo que nos desfavorece e desfigura. Ou sera que isto
ja ndo é valido?! A crer no que se observa, ndo possui mais validade a dedicatdria desafian-
te, inscrita na frontaria da Universidade de Heidelberg: “Ao espirito livre” Nem aqueloutra
que se lé na fachada do Instituto Libre de Segunda Enseiianza, edificado em Buenos Aires
em 1892: “Consagra la vida a la verdad”.

Olho em redor e parece encolher o nimero de individuos que acompanham Nietzsche
(1844-1900) no horror ao “gorduroso odor do estdbulo’™. Ou que sdo expressao viva do
conceito de Jean Jacques Rousseau (1712-1778): “De todos os animais, o homem é aquele
a quem mais custa viver em rebanho.”

Aqui e agora, posso assegurar que me esforcei por ser um desalinhado e um fugitivo, a sete
pés, da irracionalidade da manada e do rebanho. Desde que me conhego. Ndo por teimosia ou
embirragdo, mas por inquietude e obrigacédo. E também por medo de n3o ser o que sempre
devemos e podemos ser, como postula Frederico Mayor Zaragoza, Diretor Geral da UNESCO
de 1987 a 1999: “La voz que pudo ser remedio y por miedo no fue nada”. Ademais, se pos-
suimos a possibilidade da razao, é precisamente para resistir e remediar a tentagao da forga.

A ‘coragem da verdade’, percebe-se bem, alimenta-se do ceticismo e pessimismo nasci-
dos da incompatibilidade com a resignagao, e prenhes de lucidez e ironia. Por isso aquela
‘chateia-se’ solenemente, protesta em voz alta e em escrita afiada, indigna-se e nao faz
cedéncia a uma Universidade encaixilhada em aluminio, reclamando molduras e materiais
mais nobres. Nao se ilude; pelo andar da carruagem, compreende que os mestres-de-obra
e 0s seus capatazes ndo empreenderdo outro modelo de construgdo. Todavia isto ndo é
parturiente de inibicdo. A ‘coragem da verdade’ nao se demite, porquanto subentende
a disponibilidade para dizer NAO, mesmo quando olhamos em redor e nos encontramos
em soliddo ou vemos pouca gente para secundar a nossa posicdo. O dever civico e moral

jamais prescreve; e ndo descarrega a hipdtese da desobediéncia.*

4“A desobediéncia é a verdadeira origem da liberdade. Os obedientes devem ser escravos.”
(Henry David Thoreau, 1817-1862, escritor, poeta e fildsofo dos EUA. Escrito na Pedra,
Jornal Pdblico, p. 56, 04.06.2016.)

0 vocabulo e o seu uso podem soar a rudeza; mas sao, frequentemente, a Unica saida
para desobrigar a consciéncia civica e ética, e para romper a escuriddo, como refere a poe-
tisa Ana Luisa Amaral: “Dizer «ndo», repeti-lo muitas vezes, insistir a indignagao, tornar
0 «ndo» em som cada vez mais aberto, alongar-lhe o sentido, denunciar estas vergonhas
e estas brutalidades. E reclamar paz. Ndo a paz do repouso, mas a paz da justica social e
da cessacdo da guerra que € a violéncia sobre todo um povo. Lembrar que o «ndo», esta
pequena palavra, usada todos os dias, pode habitar um lugar novo de sentido. E que sendo,
no dizer poético e em metafora, a mais selvagem, pode também ser, na vida, a Unica sufi-
cientemente poderosa para combater a selvajaria. E contra ela arder, acesa.”®

Ademar Costa complementa: “Sonhar é um designio humano. Insubmissio é um dever
do homem. Os povos que se submetem a dominagao sdo povos infelizes e com pouca au-
toestima. Sdo povos que nao transmitem luz. Vivem na escurid&o.®

Se alguma vez nos faltar a coragem suficiente para enfrentar as potestades, retiremos
estimulac3o da atitude do Prémio Nobel de Literatura José Cela (1916-2002), que, a partir
da tribuna dos oradores convidados para uma reunido com o Ministro da Cultura de Espa-
nha, se dirigiu a ele nestes termos: “Sefior ministro, no se ofenda si le llamo imbécil, pues
esto no es un insulto, es un diagnostico.”

Sim, um NAO firme, rotundo e fundamentado pode ser a oportunidade de auto-avaliagdo e
emenda, concedida a alguém que funda a razao da imposigdo e do mando no império do poder.

A visdo ‘universitaria’ ndo se contenta com a pequenez do umbigo; parte de um ponto
para abarcar um amplo panorama. Requer o arrojo de sair do particular e espraiar-se além
dele, para adquirir o tamanho que se lhe exige, como refere o pintor suico Paul Klee (1879-
1940): “Uma linha é um ponto que foi dar um passeio.”

0 mundo e a realidade sdo amplos e complexos. Representa-los e traduzi-los é sempre
um exercicio imperfeito. Ortega y Gasset (1883-1955) foi taxativo: “A realidade, tal como a
paisagem, tem infinitas perspectivas, todas elas igualmente veridicas e auténticas. A Unica
perspectiva falsa é aquela que pretende ser Unica." Logo, a sua compreensdo exige uma
diversidade e complementaridade de olhares, capazes de discernir e inteligir o particular a
luz do global e universal, e de aceitar que a incompletude constitui a marca do conhecimento.

A visdo complexa ndao mutila e descontextualiza os factos, pensa com a ajuda de
conceitos, sem nunca os dar por concluidos, tenta quebrar as esferas fechadas, captar a
multidimensionalidade, ligar a singularidade a localidade e a temporalidade, trazer a lica

as totalidades integradoras.

5Ana Luisa Amaral, E dizer ndo, ndo, ndo! In jornal Publico, p. 47,10.12.2012.
5 Ademar Costa, In jornal Publico, p. 43,10.12.2012.
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A hipécrita e falsa invocacao de ‘neutralidade’, propalada por ndo poucos pretensos
‘cientistas’, para se eximirem a responsabilidade de pronunciamento acerca do entorno, de
dar ao relativo somente o valor do relativo, e ao absoluto nada menos do que o valor do
absoluto, oferece-se esta cajadada de Jean-Jacques Rousseau (1712-1778): “A ciéncia
sem consciéncia destrdi a alma.”

Os arautos da ‘neutralidade’ cientifica examinam a realidade com a pose do desdém e
da sobranceria, com um olhar que ndo a adentra, mas que se posiciona a distancia para
n3o se ocupar e comprometer com ela. Sem o querer, eles atualizam a critica feita por
Edmund Husserl (1859-1938). A ciéncia, que reverenciam e praticam, tem hoje pouco para
dizer: “As questdes que ela exclui por principio sdo precisamente as questdes mais escal-
dantes na nossa época desgragada para uma humanidade abandonada aos sobressaltos
do destino: sdo as questdes que dizem respeito ao sentido ou auséncia de sentido de toda
a existéncia humana.””

Nao é isto que esta a acontecer? Ha calculismos que se recusam a ver e nomear o que
acontece debaixo do seu nariz. Sdo cegos e surdos a esta invetiva de Sophia de Mello Brey-
ner Andresen (1919-2004):

Porque os outros se mascaram mas tu néo

Porque os outros usam a virtude

Para comprar o que ndo tem perdao.

Porque os outros tém medo mas tu néo.

Porque os outros sdo os timulos caiados

Onde germina calada a podridao.

Porque os outros se calam mas tu nao.

Porque os outros se compram e se vendem

E os seus gestos dao sempre dividendo.

Porque os outros sdo habeis mas tu nao.

Porque os outros vao a sombra dos abrigos

E tu vais de maos dadas com os perigos.

Porque os outros calculam mas tu nao.

4. Apos a peregrinagao, acabada de narrar, é chegada a altura de me confrontar com esta
pergunta: Como avalio o estado da Universidade?

Vejo a Universidade, mais ou menos em todo o mundo, mergulhada numa profunda crise
de autonomia e independéncia, de identidade e consciencializagdo da sua missdo. Estd em

risco a sua funcdo de casa da espiritualidade, da erudigdo, do espirito critico, da intelectua-

7Edmund Husserl, A crise da humanidade europeia e a filosofia (conferéncia proferida em
Viena, maio de 1935).

lidade, da liberdade e da sabedoria. Ou seja, a Universidade ndo esta a cumprir o papel de
intermediac3do entre o saber e os cidadios. Ademais abstém-se de chamar a si a apologia
e a proclamagao das grandes causas da Civilizagdo, da Humanidade e da Sociedade. O
lugar destas foi ocupado por um jargdo serventuario de interesses e modismos impostos
por forgas externas, por amos e suseranos sem credibilidade ética e moral. Resumindo, as
causas foram trocadas pelas coisas, o idealismo pelo servilismo.®

Junte-se, no caso portugués, este ndo despiciendo e assaz desabonador registo: o
funcionamento da Universidade, a sua estrutura, o clima nela reinante, as relagdes nela
cultivadas, a precariedade laboral nela vigente, toda esta ambiéncia ndo constitui uma
referéncia inspiradora de outros setores numa conjuntura tdo carecida de renovacéao e
revigoramento da cidadania e da democracia.

Até quando vai a comunidade académica suportar o atentado a sua dignidade e a meno-
rizacdo de que foi alvo a partir da promulgagéo do RJIES — Regime Juridico das Institui-
coes do Ensino Superior, nomeadamente o roubo da prerrogativa democratica de eleger o
Reitor? (Este ‘regime’ e outros ‘corretivos’ cirtirgicos foram introduzidos num contexto de
apatia, ‘distragao’, alheamento e consentimento generalizados, ndo raras vezes recorren-
do a despudorada lengalenga de ‘convergéncias’ com normativos e padrdes europeus, de
todo inexistentes nas matérias abrangidas.)

Isto, por si so, constitui uma enorme fonte de problemas, aumentados ainda pela inacei-
tavel subdotacdo orcamental, que impede a renovacao do corpo de docentes e de funciona-
rios ndo docentes e obriga a Universidade (leia-se, os seus professores) a desdobrar-se e
degradar-se numa multiddo de tarefas e ‘ofertas’ de ‘formacgdes’ com caracter tipicamen-
te politécnico. A entrega a estas ndo resolve a caréncia de recursos financeiros; porém,
afasta-a da cabal realizagdo da sua missdo central. Nao ha regimes fundacionais que lhe
valam; estes apenas servem para iludir os incautos!

Enquanto a comunidade académica (docentes, funcionarios e estudantes) nao acordar
da anestesia, a que se sujeitou, a Universidade vera agravadas as circunstancias da sua
existéncia. Ninguém de fora vird em seu socorro. Prolongar a espera é entregar-se no colo

da fatalidade e do desatino.

8Vem a proposito trazer a colagdo o olhar &acido e céustico de Nicolau Maquiavel (1469-
1527): "Ha trés espécies de cérebros: uns entendem por si préprios; os outros discernem
0 que os primeiros entendem; e os terceiros ndo entendem nem por si proprios, nem pelos
outros. Os primeiros sdo excelentissimos; os segundos sao excelentes; e os terceiros total-
mente inuteis.” A Universidade é uma instituicdo secular, ou seja, ndo recebeu o batismo da
imunidade ou pureza bacterioldgica. Portanto, estdo representados nela aqueles trés tipos
cerebrais; falta um juizo apurado que diga qual deles é o maioritario, e justifique a esperanca
de que ndo seja o ultimo.
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Charles Mady, Professor da Faculdade de Medicina da USP, traga um diagndstico duro: “A
acomodacaio e a exaltacido do siléncio negam a humanizagao da qual ndo podemos eximir-
-nos. Nao podemos desunir o ensino da formagéo ética dos alunos (..) Estamos forman-
do profissionais mecanizados, mas ndo humanizados. A sociedade precisa muito mais de
ética do que de técnica. E ndés, como universidade publica, devemos satisfagdes a essa
mesma sociedade, que nos mantém...”

Incomodado com a “hipocrisia corporativa” e a “mentalidade (que) faz escola, pois o
mau exemplo vem de cima”, langa interrogagdes com o travo amargo de acusagdes: “Que
profissionais estamos colocando no mercado de trabalho? Vao servir, e se adaptar, a um
modelo corrompido? Vao servir a quem, as grandes corporagoes, cuja unica finalidade é o
lucro, ou a sociedade? (..) As academias, no lugar de darem o exemplo e tentarem mudar,
evoluir, adaptaram-se ao «sistema» e estao fazendo parte dele?”

Considerando estas “perguntas altamente pertinentes, pois nunca se falou tanto em refor-
mas universitarias e curriculares como nos dias atuais”, Charles Mady remata o diagndstico
com este desabafo, partilhado por “muitos que ndo tém a oportunidade de se manifestar”:
“E dificil permanecer calado. Indignagdo é um sentimento que vem da consciéncia, da alma.”
Dificil porqué? Porque, parafraseando Dante Alighieri e Mahatma Gandhi, respetivamente,
“o0 local mais quente do inferno é reservado aos coniventes, aqueles que em tempos de crise
permanecem neutros (...); e “o pior das coisas ruins de gente ruim € o siléncio da gente boa.”

Tudo isto me aguilhoa a sensibilidade e traz a lembranga um fardo pesado e penoso,
que nado consigo transportar sozinho e ndo posso, pois, deixar de partilhar com o leitor: A
leitura dos Contos Exemplares, em especial do ultimo Os trés reis do Oriente, da autoria
de Sophia de Mello Breyner Andresen, alerta-nos para o avolumar das decepgdes “com as
consultas aos homens das ciéncias”.

Dirige-se a eles a pergunta que o rei Baltasar, frustrado de tanto procurar em vao, colo-
cou aos sacerdotes da religido: “Dizei-me onde esta o altar do deus que proteja os humilha-
dos e os oprimidos, para que eu o implore e adore.”

A resposta foi nua e crua: “Desse deus nada sabemos.” Nao tém nada a ver com isso e com
um mundo melhor a Universidade, os seus dirigentes, docentes, estudantes e funcionarios?!

Obviamente isto € uma metafora. Vale o que vale, e € bem negativa a valoragao.

0 que é que entdo faz falta para assumir os desafios atras projetados e ir ao encontro
das causas e ideais abandonados, dos principios e valores esquecidos?

Trago a colagdo a receita de Edgar Morin: “Ha apenas dois caminhos: o abismo ou a metamor-
fose. Rumo ao primeiro ndo é preciso esforcgar-se, pois a ele nos empurram nossas caréncias e

incompreensdes. A direcdo do segundo caminho, porém, precisa ser cuidadosamente apontada.”

9Charles Mady, Sobre a Medicina da USP — um desabafo, O Estado de Sdo Paulo, A2 / Espago
aberto, 4 de dezembro de 2014.

Prolongo a citagdo, com o intuito de convidar os leitores a reparar nesta constatagao
obvia: “Nao se pode reformar a instituicdo sem antes reformar as mentes, mas néo se pode
reformar as mentes sem antes reformar as instituicdes.”°

0 que é que isto exige? Algo muito pequeno na formulagdo, porém decisivo na agao:
coragem e sanidade! Ou as temos ou ndo. Se as temos e ndo usamos, somos cobardes; se
as ndo temos, somos carentes e dementes. Tanto num como no outro caso, ndo estamos a
altura de cuidar de outrem; antes carecemos de alguém que cuide de nés. Enfim, sejamos

honestos e assertivos: necessitamos de apoio e assisténcia!

5. Ao concluir a carreira académica, é forgoso que coloque a mim prdprio a seguinte ques-
tao: Qual o balanco da minha passagem pela Universidade do Porto?

A resposta esta plasmada, em termos gerais, nas consideragées anteriores. No entanto
tem cabimento uma apreciagdo com sabor a relatério de sintese. A minha passagem e per-
manéncia na Universidade do Porto (1 de junho de 1976 — 25 de abril de 2016) comportam,
essencialmente, dois periodos totalmente distintos.

0 primeiro é marcado pela auténtica refundagdo da U. Porto, pelo seu erguer dos es-
combros, pelo seu crescimento e desenvolvimento, sob a espléndida orientagdo do Prof.
Alberto Amaral, um Reitor clarividente, iluminado e congregador de afetos, de confiangas,
de empenhamentos e vontades. Foi um periodo de enorme jubilo, de transbordante esforgo,
de uma extraordinaria dedicacdo. Trata-se de uma era aurea da Universidade, devido ao
florescimento de 8 (!) novas Faculdades, a construgéo de edificios condignos, a afirmagédo
e ao reconhecimento nacional e internacional, ao crescendo das atividades e equipamen-
tos de investigagdo e dos programas de pds-graduagdo. O sentimento de pertenca a U.
Porto despertava um orgulho e fervor incandescentes.

0 segundo ocorreu nos dois mandatos reitorais anteriores ao que esta em curso. A U.
Porto foi invadida pelo frenesim reformista, de teor neoliberal, e pela parafernalia do ‘ma-
nagerialismo’ centralista, controlista e concentracionario (RJIES, Conselho Geral, Regi-
me Fundacional, Conselho de Curadores, Sistemas de Avaliagdo, CRSCUP, etc.). Eclodiu
uma impetuosa onda destrutiva, que almejou sepultar o legado organizacional e fundir as
Faculdades (a laia da cadeia de alimentac&o do tubaro, com as maiores a engolir as pe-
quenas!), desrespeitou direitos legitimos, debilitou ao maximo os meios e modalidades de
representacdo democratica da comunidade académica nas estruturas dirigentes da insti-
tuicdo, semeou conflitos e afrontamentos, fragilizou as relagées humanas, instalou a des-
confianca entre 6rgdos de governacgao e entre governantes e governados, abriu as portas

a fragmentagdo, além de desencadear uma aberrante burocracia; em suma, ocasionou

10Edgar Morin, A via para o futuro da humanidade. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2013.
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uma crise, com efeitos funestos e perversos, cuja reparagdo pede determinagdo e uma
sobredose de energias.*

Acresce que a ansia de controlo, fiscalizagdo e regulamentag&o, onde quer que visse um bu-
raquinho ou furo, foi la e preencheu-o com regulamentos para tudo e para nada, estabelecendo
uma teia nebulosa de regras sobre regras. O resultado é o exilio do bom senso e da razoabili-
dade, e a substituicdo de uma cultura de servico do Estado e do cidadao por uma ‘cultura’ de
funcionalizagdo e assoberbamento tarefeiro de todos os servidores: docentes e ndo docentes.

A resisténcia a tamanhas derivas mostrou um patriménio extraordinariamente valioso: um
vasto grupo de docentes, estudantes e funcionarios despertos e prontos a conjugar esforgos
na defesa de causas e ideais. Aprimoraram-se os principios da concertagdo, emergiram per-
sonalidades notaveis, forjaram-se cumplicidades s&s e consolidaram-se amizades sinceras.

Vivi ambos os periodos com acrisolada paix&do. Devido a ela, prolonguei até aos 70 anos
a permanéncia na Universidade. Nao ficaria de bem comigo se virasse as costas a uma
luta com desenlace por decidir, mesmo tendo plena consciéncia de que essa ‘teimosia’ se
repercutiria num corte significativo da remuneragdo monetaria, correspondente a aposen-

tacao, o que se veio a verificar.

6. Conclusao: necessidade de ‘contemplagao’ e ‘formacgao’

Para terminar, quero afirmar e sustentar, mais uma vez em nome da ‘parrésia’, que a Uni-
versidade esta a ficar seca de pensamento e de ‘Formacdo’ (‘Bildung’), e a assistir, de bra-
¢os cruzados, a vitéria dos mecanismos destruidores da sua idiossincrasia.'?

Os pensadores sempre foram uma raridade, concomitantemente, preciosa e cara; mas
nesta hora escasseiam ainda mais, devido ao facto da vita contemplativa ser “marginali-
zada em beneficio da vita activa e de a inquietacao hiperativa, a agitagdo e o desassosse-
go atuais ndo se casarem bem com o pensamento”. Este, continua Byung-Chul Han, “em
consequéncia de uma pressao temporal cada vez maior, tende a ndo fazer mais do que

reproduzir o mesmo."?

11 Como classificar o facto do nome do primeiro presidente do Conselho Geral da Universi-
dade do Porto ter aparecido nos Panama papers, recentemente divulgados?! Ndo tém nada a
dizer e refletir sobre esta insignificancia quem o propds e quem o escolheu? E a comunidade
académica mantém a boca fechada?!

2 A nogao de 'Formacgao’ ou ‘Bildung’, que tomo como referéncia, é a que foi estabelecida
por Friedrich Wilhelm Christian Karl Ferdinand, mais conhecido como Barao Wilhelm von
Humboldt (1767-1835), coligindo e combinando achegas de vérios pensadores classicos
alemaes. A ele deve-se a fundagao da Universidade de Berlim e a estruturacdo conceptual
da universidade na era moderna.

3Byung-Chul Han, O Aroma do Tempo, p. 129. Reldgio D’Agua Editores, 2016. (Neste ponto
cingir-nos-emos a esta obra, pelo que ela serd objeto de constante citagao)

Creio que isto retrata, com nitidez, o cenario universitario e a produtividade, melhor di-
zendo, o ‘produtivismo’ nele celebrado e consagrado. Assenta-lhe como uma luva a impre-
cacgao de Nietzsche: “Todos vds, que amais o trabalho selvagem e o répido (..), suportais-
-vos mal a vos mesmos, a vossa diligéncia é fuga e vontade de esquecimento do vosso
proprio ser. Se acreditasseis mais na vida, langar-vos-ieis menos no instante. Mas nao ten-
des em vos conteudo bastante para a espera — e nem sequer para a preguiga!”'*

0 alarido e espalhafato frenéticos e generalizados e a falta de tempo e tranquilidade
para pensar acarretam a repulsa e até o ddio das posigdes divergentes, inviabilizam o apro-
fundar do pensamento, que este sobrepuje a realidade, a influencie com algo genuinamen-
te diferente, novo e ‘outro’.

Nesta conjuntura ndo é o pensamento que rege o tempo; é este que dita e comanda
o0 pensamento, reduzindo-o a calculo e mero entendimento, e tornando-o efémero, fragil,
volatil, sem contacto com o sélido e o duradoiro.

Ao pensamento pertence a asa da liberdade, o luxo de se distanciar da necessidade e da
unidirecionalidade, do tempo e do espaco. Ora o que hoje predomina é o calcular, uma forma
de trabalho que revela a incapacidade de pensar do animal laborans. Este, a luz da dialética
do senhor e do escravo (de Hegel), libertou-se do amo, mas tornaram-se ambos escravos do
trabalho. O animal laborans, mesmo vestido com a pele de universitario, consome tempo,
tem pausas; contudo, estas nao se inscrevem e reveem no plano da vita contemplativa, mas
na do trabalho. Dito de outro modo, a dialética de Hegel como dialética da liberdade so se
consuma na superagao do trabalho, tendo presente o fim para o qual ele é meio.

Pensar é viajar através de ‘coisas’ e ‘inutensilios’ que fagam sentido. O seu itinerario é
incalculavel e descontinuo; ao passo que a laboracao calculadora nunca esta a caminho, ndo
acolhe o desvio ou o rodeio, as interrupgdes e vacilagoes, so aceita a marcha, favorecendo a
monotonia e a pobreza das formas, desaproveita os olhos e os ouvidos e dispensa a harmo-
nia, a melodia e a policromia. O apressamento desapropria o aroma e a narrativa do tempo.

0 primado e a intensificacao da vita activa, em detrimento da vita contemplativa, criaram
o ‘feitico’ e a compulsao para a aceleragao do trabalho, levando a pessoa a contentar-se
com o estatuto de animal laborans. Este ndo se da conta de que é remoto o seu vinculo
com o animal rationale, de que a pessoa é algo mais do que animal, e somente se torna
persona (méascara, em latim) e mascara a sua animalidade, mediante a concretizagdo e o
devido uso da sua capacidade contemplativa.

Sofocles (496-406 a. C.), em resposta aos seus discipulos, que queriam saber quais,
de entre os seres humanos, eram os melhores, foi perentério: os que vém a feira da vida

para observar, para contemplar e filosofar; sdo seres quase perfeitos, quase felizes, quase

14Byung-Chul Han, ibidem, p. 129.
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divinos. Sdo Tomas de Aquino (1225-1274) seguiu essa linha, ao formular que a perfectio
hominis se alcanga na vita contemplativa. Byung-Chul Han conclui: “Quando se perde por
completo o momento contemplativo, a vida fica reduzida ao trabalho, a um mero oficio."'®

Digam-me e provem-me que n3o é isto que esta a suceder na Universidade, ao arrepio da
incumbéncia de ser morada cimeira e entidade fomentadora da espiritualidade e intelectua-
lidade?! Digam-me que n&o é urgente libertar os professores da sobrecarga de tarefas buro-
craticas, de recentrar a sua missdo no essencial e de redefinir esta com inequivoca clareza?!

A vita contemplativa sem acdo podera ser rotulada de vazia; pior € a vita activa sem con-
templagao: é cega. Para que isto ndo ocorra e para efetuar a ponte da mediagdo entre as
duas formas da existéncia, valemo-nos da ‘formacdo’ (Bildung). Eela—endoa ‘instrucdo
funcionalizante’ hodiernamente em alta e aceite pelo figurino da moda - que possibilita
guestionar o que deve ser questionado, alargar o olhar, enxergar e visar o distante, ultra-
passar o que esta imediatamente a frente e a mao de semear, e é instrumental, tangivel e
de realizacdo rapida, almejar a amplitude, a diversificacdo e a imensiddo do espacgo, per-
ceber o perduravel, o intangivel, o simbélico, o ndo revelado, os a priori iluminadores e
avaliadores dos a posteriori, atribuir e reter significados, deixar-se atrair pela admiragao
do belo e do bom, pela pratica da amabilidade, da amenidade, da convivialidade, do encon-
tro e otimismo, da suavidade e moderagao, da empatia, simpatia, compaixao, partilha e
identificagdo com o outro, com o seu lugar, experiéncia e vivéncia.'®

Sim, a isto chama-se ‘formacéo’: a aspiracao de verdade que ndo consente o mentir, que
estabelece a associagdo entre meios e fins, julga as agdes humanas como boas ou mas,
pondera as respetivas consequéncias, encoraja a escolher as primeiras e rejeitar as se-
gundas! E ela gue confere ‘amplidéo ao Ser’ e caracteriza o homem de ‘saber ampliado’
(experimentado e multiplicado), em conformidade com os postulados e utopias de Homero,
de Kant, de Luc Ferry e de tantos outros. Aquele Ser propenso a ‘compreender’, a entender,
a explicar e integrar o que se Lhe opde, 0 antagdnico, o diverso, o inesperado, a valorizar o
que até ai nao tinha valor dentro dele.'’

Esta ‘formacéo’ pressupde contemplagao, concentragao, cultura, demora, meditagao,
estudo e leitura, recolhimento, reflexdo, serenidade e siléncio. Sem estes elementos, a

vida enreda-se num ‘acionismo estapaftrdio’ e numa ‘hiperatividade letal’, semelhantes ao

1*Byung-Chul Han, ibidem, p. 132.

60 teor da ‘formacdo’ pode ser concebido & luz da conhecida proposicao de Platdo: “O que
faz andar o barco ndo é a vela enfunada, mas o vento que ndo se vé." Quanto a ‘instrucdo
funcionalizante', oferece-se perguntar: Podera a mestria técnica e instrumental converter
uma pessoa ma num ‘excelente’ profissional? Poder pode, se o conceito de ‘exceléncia’ es-
tiver envolto por esterco.

7"Compreender ndo € procurar no que nos é estranho a nossa projecgao ou a projeccdo dos
nossos desejos. E explicar o que se nos opde, valorizar o que até ai ndo tinha valor dentro de
nos. O diverso, o inesperado, o antagénico, é que sdo a pedra de toque dum acto de entendi-
mento."Miguel Torga, O Alentejo, in Portugal, p. 119-129. Coimbra: 52 edi¢ao, 1986.

rabo cortado de uma lagartixa que no seu agitar se esgota; e os individuos afogam-se nos
seus assuntos particulares, descambando para a categoria de ‘imbecil especializado’.*®

Por favor, prezados leitores, ndo se omitam, prestem atencgdo, avaliem e acudam ao
estado de degradacao da ‘contemplacdo’ e da ‘formacgdo’ na Universidade! Nao tém espaco
nem tempo suficientes para uma respiragdo pausada. Falta-lhes a medida justa de otium
garantidor de alento, do que nos habita e preenche, acalenta e anima, move, orienta e re-
gula por dentro. Sem ele ndo ha espirito!

Eis, a justificagdo para fechar o editorial com o veredicto, que retirei de um filme, na ma-
drugada de uma noite de insdnia: “Acabar é comegar. E do final que comegamos.” Sempre!
Oxala os protagonistas da Universidade correspondam a este convite, que também podia
ser tirado das anotagdes arquivadas na arca das memdrias elaboradas durante os meus

demorados passeios e percursos no campo académico.

18 Creio que esta expressao é da autoria de Ortega y Gasset.
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RESUMO
I

A danca criativa no ensino, como forma de comunicagao, integracao e transformacao entre
criangas e professores, pode criar na crianga uma consciéncia critica e sobretudo ativa em
relagdo ao ambiente que a cerca. Contribui para o desenvolvimento da forga em contexto
de aula e aprimora a vertente artistica na crianga. Este estudo de interveng&o teve como
objetivo estudar o impacto de um programa de danca criativa na forca de criangas do 12
Ciclo. Participaram no estudo 154 criangas de ambos os sexos do 12 Ciclo do ensino basico
(masculino, n = 69; feminino, n = 66). Foram avaliadas, em cada um dos periodos letivos
(T1, T2 e T3), as caracteristicas antropométricas e de composigdo corporal, e os niveis de
forca superior, média e inferior dos grupos com e sem danca criativa (cDC e sDC, respe-
tivamente). Observou-se que os alunos do 12 ciclo c¢DC tinham niveis de forga (superior
e média) superiores aos alunos sDC. Os resultados sugerem que a DC contribuiu para o

desenvolvimento da forga em contexto de sala de aula-
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Developing strength in children

through creative dance

ABSTRACT
—

Creative dance included in school programmes, as a way of commu-
nicating, integrating and transforming between children and teachers,
may help children to develop an inquisitive mind and, more importantly,
consciousness of their surroundings. Creative dance helps children to
develop strength in the classroom context and enhances their artistic
ability. The present paper presents an intervention study which aimed
to analyse how a creative dance programme would impact the 1t cycle
children’s strength. This study involved 154 children attending 1st cycle
from both genders (male, n = 69; female, n = 66). The anthropometric
and body features and strength levels — higher, medium and lower — for
both groups with and without creative dance (with creative dance and
without creative dance, respectively) were assessed in each school term
(T1, T2 and T3). The results showed that pupils with creative dance had
higher strength levels in the high and medium categories than pupils
without creative dance. Results suggest that creative dance has helped

to develop strength in a classroom context.
KEYWORDS:

Creative dance. Exercise. Strength.
Child. Education.
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INTRODUCAO
.|

Na danca criativa (DC) podem-se explorar variadas dindmicas para explorar muitos exer-
cicios utilizando a forca, tendo atencgéo a importéancia do treino dindmico, ja que alguns
estudos revelam que esse treino se aproxima mais dos eventos didrios de uma crianga “°.

Diversos estudos 381 reforcam a importincia do trabalho da forga, de corpos magros, da
flexibilidade e da forga explosiva dos membros inferiores em bailarinos. O treino de forga apre-
senta resultados estatisticamente significativos quando correlacionado ao peso . Em resultado
do treino de forga, jovens bailarinos e bailarinas apresentam uma maior rotagao externa e interna
das ancas, assim como uma maior amplitude na flexdo dorsal, também adultos bailarinos, apds
um programa de desenvolvimento da forga nos musculos isquiotibiais e quadriceps, apresenta-
ram uma maior extensao e flexao dos joelhos e uma percentagem menor de massa gorda, au-
mento da massa isenta de gordura, menor circunferéncia da cintura e mais resisténcia .

Os grandes beneficios que o treino de forca promove em criangas sdo essencialmente
0s mesmos que os conhecidos em adultos 19, Deste modo, toda a prescrigdo do treino de
forga em criancgas requer o controlo adequado e fundamental da duragao do treino e do tipo
de agao muscular realizada.

0 presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto dum programa de DC no desen-

volvimento da forga (superior, média e inferior) em criangas do 12 Ciclo do Ensino Basico.

MATERIAL E METODOS
I

DESENHO DO ESTUDO
Estudo de intervencéo com grupo de controlo
A selegdo dos participantes foi realizada por conveniéncia, sendo considerados dois
critérios: (1) atividade de enriquecimento curricular escolhida pelos encarregados de
educac3o (DC ou musica); e (2) pratica desportiva fora da escola (os que realizavam algu-
ma pratica foram excluidos da amostra).

Foi garantida a confidencialidade e preservagao da intimidade dos participantes, tendo
os encarregados de educac3do, apos apresentacdo do projeto e esclarecimento de todas

as duvidas, assinado o termo de consentimento para que a crianga participasse no estudo.

PARTICIPANTES

Participaram no estudo 154 alunos de niveis de escolaridade compreendidos entre o 12 e 4°
ano, do 12 ciclo do ensino basico, pertencentes a trés escolas publicas da rede escolar de
Lisboa, Portugal. Do total de participantes, 46 eram raparigas e 54 eram rapazes envolvidos

na danga criativa (cDC), e 20 raparigas e 15 rapazes nao envolvidos na danca criativa (sDC).

As raparigas cDC apresentavam uma idade de 7.3 anos (+ 1.2) e sDC de 8.2 anos (+ 0.7). J& os
rapazes cDC tinham uma idade de 7.4 anos (+ 0.9) e sDC de 8.4 anos (+ 0.7).

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A intervengdo compreendeu o ensino da psicomotricidade, educagdo motora, sonora e mu-
sical através da DC ao longo de um ano letivo. As aulas decorreram duas vezes por semana
(50 minutos cada) em cinco turmas, com 20 alunos cada, de um agrupamento de escolas
de Lisboa. Quer no grupo experimental (cDC), quer no grupo de controlo (sDC), os parti-
cipantes foram avaliados nas dimensdes antropométricas, composicéo corporal e forga
(superior, média e inferior), em trés momentos (12, 22 e 3° periodo letivo, i.e.,, T1, T2 e T3).
As avaliagdes decorreram nas duas primeiras aulas do 12 periodo e nas duas ultimas aulas
do 22 e 3?2 periodo. As aulas de DC foram todas ministradas pelo mesmo professor e foi

cumprido o mesmo reportdrio de exercicios.

AVALIACAO MORFO-FUNCIONAL

Para caracterizagdo antropométrica e de composigdo corporal, as varidveis estudadas e os
instrumentos portateis utilizados foram: 1) Peso (kg), balanca digital (761, Beurer, Hambur-
go-Alemanha); 2) Altura (m), estadiémetro acoplado a balanga Beurer (761, Beurer, Ham-
burgo-Alemanha); 3) Superficie corporal, SC (m?), calculada através da férmula proposta por
Dubois e Dubois 2 SC (m?) = 71.84peso®4?5.altura®’?; 4) Indice de massa corporal, IMC (kg/
m?) 12 IMC= peso/altura?. Para Avaliagdo da forga foi utilizado o protocolo do Fitnessgram®
1) Forga inferior — FI (Salto horizontal; distdncia em metros); 2) Forca média — FM (Resistén-
cia abdominal; niumero de repeticdes); 3) Forca superior — FS, (Extensdes de bragos (nimero
de repeticdes). A intervencao (apresentada em Desenho do Estudo) decorreu ao longo dos
trés periodos letivos com avaliacdo das varidveis descritas em cada um dos periodos referi-
dos (inicio do 12 periodo — T1, e fim do 22 — T2 e 32 periodo — T3).

ANALTSE ESTATISTICA

Para todas as variaveis foram calculadas as médias, desvio-padrao, maximo e minimo. Foi
utilizando o teste paramétrico t-Student para amostras independentes (Independent Sam-
ples T-test) para estudar as diferencas entre sexos e grupos de DC (i.e., cDC e sDC). Para
estudar as diferengas dentro dos mesmos grupos (cDC feminino, cDC masculino, sDC femi-
nino e sDC masculino) entre os momentos de avaliacdo (T1-T2, T2-T3 e T1-T3) recorreu-se
ao teste t-Student para amostras emparelhadas. O tratamento estatistico foi realizado
com recurso ao software SPSS (IBM, SPSS Statistics 20 Graduate Pack), e considerou-se

5% de probabilidade como critério de significancia.
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RESULTADOS
—

Na avaliag3o inicial (T1) observou-se que, comparativamente ao grupo sDC e em ambos os
sexos, 0s participantes do cDC eram mais baixos, mais leves, com menores SC e IMC e com

desempenhos superiores nas varidveis de forca. Os resultados sdo apresentados no quadro 1.

QUADRO 1. Caracteristicas antropométricas, composigao corporal, e forga superior, média e forga inferior
(média + desvio padrao), no momento T1, nos grupos de danca criativa (cDC) e sem danca criativa (sDC)
de ambos os sexos.

VARIAVEIS ~ ALTURA (M) PESO (KG) SC(M2) IMC (KG/M2) FS(REP)  FM (REP) FI (M)

Feminino cDC 1.29:0.02* 29.28+4.95¢ 1.02+0.08* 1717+4.00* 7.80+2.83 14.59+12.73* 1.11:0.21

Feminino sDC 1.36:0.02  37.08+4.88 1.18+0.09 19.55:2.05 6.50+2.83 560+071  1.11+0.13

MasculinocDC  1.29:0.11 29.88+14.71 1.03+0.29 17.76+550 8.62+4.95 20.81+12.02* 1.12:0.14

MasculinosDC ~ 1.33+0.07  31.83+5.52 1.08+0.13 17.97+1.31 6.40+4.95 9.13+2.83 1114013

Legenda: SC, superficie corporal; IMC, indice massa corlporal; FS, forga superior; FM, forga média; FI, forca inferior;
¢DC, com danga criativa; sDC, sem danga criativa; *p<0.05, mesmo sexo: cDC versus sDC.

A observacao inicial (T1) manteve-se nos momentos de avaliagdo T2 e T3 (i.e., maiores
desempenhos nos testes de forga no grupo cDC comparativamente ao grupo sDC), obser-
vando-se uma melhoria no desempenho de T1 para T3: (1) de 0.52 e 0.42% na FS do sexo
feminino, e 0.49% e 0.33% no sexo masculino; (2) de 0.47% e 0.41% na FM do feminino,
e 0.30% e 0.48% no sexo masculino; (3) de 0.11% e 0.07% na FI do feminino, e 0.08% e

0.05% no sexo masculino. Os resultados sado apresentados no quadro 2.

QUADRO 2. Evolugao dos niveis de foga avaliados (média £ d.p.), FS, FM e FI, ao longo dos trés periodos letivos
(T1, T2 e T3), nos grupos com danga criativa (cDC) e sem danga criativa (sDC) de ambos 0s sexos.

FEMININOS MASCULINOS
T1 T2 T3 T1 T2 T3

cDC
FS (rep) 7.80+2.83 8.67+1.41*  11.85+0.71#+ 8.62+4.95 9.79+6.36*  12.87+6.36#+
FM (rep) 14.59£12.73  16.33:13.44* 21.48+10.61#+ 20.81£12.02 22.77£9.19*  27.13+9.90 #+
FI (m) 1.11:0.21 1.17£0.14 1.23:0.19#+ 1.12+0.14 1.14+0.09* 1.21+0.04#+

sDC
FS (rep) 6.50+2.83 6.75+4.95 9.25+4.95#+ 6.40+4.95 7.40+4.95% 8.53113.44
FM (rep) 5.60+0.71 7.80+4.95 7.90+1.41+ 9.13£2.83 12.20+4.95*  13.47+7.07+
FI (m) 1.11+0.00 1.20+0.07* 1.19+0.07+ 1.11+0.13 1.17+0.23* 1.17+0.14+

*19 para 29 periodo p < .05; # 22 para 32 periodo p < .05; +12 para 32 periodo p < .05.

DISCUSSAO
.|

O presente estudo de intervengao teve como objetivo estudar o impacto de um programa
de DC na forca (superior, média e inferior) de criangas do 12 ciclo do ensino basico. Os re-
sultados apresentados relativamente ao programa de intervengéo com danca criativa em
contexto de sala de aula, bem como a existéncia de um grupo de controlo, um niimero de
participantes elevado e o contributo para ligeiras melhorias no desempenho nos testes de
forca utilizados em criangas do 12 ciclo, representaram uma valiosa conquista.

Alguns pontos dos resultados fizeram um cruzamento nos beneficios da DC, uma vez que
as diversas atividades aplicadas com o grupo foram naturais, envolvendo o andar, o saltar,
o correr, o saltitar, o rodopiar, o equilibrar, o trepar, o rolar, o puxar, o pendurar, o deslizar,
o rastejar, o empurrar, o galopar e langar, fazendo com que houvesse um desenvolvimento
e aprimoramento no corpo da crianga, danga/ movimentos.

Em relacdo ao trabalho de forga, os resultados apontaram que as raparigas cDC apre-
sentaram ligeiras melhorias no desempenho nos testes de forga superior, média e inferior,
sempre superiores as raparigas sDC, significativamente na variavel forca média em todos
os periodos. Verificou-se também que os rapazes com cDC apresentaram desempenhos
nos testes de forga superior, média e inferiores sempre superiores aos rapazes sDC, sig-
nificativamente na variavel forga média em todos os periodos. Segundo alguns autores ©),
as criangas que praticam dancga tém menor circunferéncia da cintura, percentagem menor
de massa gorda e aumento de massa isenta de gordura e certamente maior forga média, o
gue também foi encontrado nos resultados.

Os resultados ajudaram a somar a importancia na danga criativa, a qual colaborou no
desenvolvimento das importantes qualidades na aptidao fisica, melhorando a composicdo
corporal, resisténcia muscular, flexibilidade e capacidade funcional, aptidées importantes,
entre outros aspetos, na relagdo e na interpretacédo do corpo/ dangarino. Nesse sentido,
a forga e a DC completam-se na sua totalidade ©. Segundo o mestre do movimento @, o
movimento humano é composto dos mesmos elementos, entre os quais podemos citar o
corpo, o tempo, o espaco e a forga como elementos basicos para o desenvolvimento motor.

Contudo, seria de grande relevancia o avancgo nos estudos da importancia da DC na forca
em criangas do 12 ciclo. No trabalho realizado dentro da escola verificou-se os numerosos
beneficios que ela pode alargar na vida da crianca nos dominios cognitivo, afetivo e psico-
motor, pois certamente aprenderao através do movimento. Um estilo de vida ativo durante
a infincia esta associado a um bem-estar fisico e mental ©). A préatica regular de atividade
fisica em idade pediatrica é essencial para um crescimento e desenvolvimento saudavel e

reduz o risco de algumas doencas crénicas na idade adulta @.
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Como limitagdes do estudo apresentamos a necessidade de, futuramente, existir um
controlo do estado de maturacao, do aporte caldrico e da caracterizagdo dos tempos livres
das criangas com pratica ndo organizada de exercicio fisico como fatores potenciadores de

modificagao dos dados avaliados.

CONCLUSAO
.|

Com o presente estudo observou-se que os alunos do 12 ciclo c¢DC tinham niveis de forga
(superior e média) superiores aos alunos sDC. Os resultados sugerem que a DC contribuiu

para o desenvolvimento da forga em contexto de sala de aula-
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RESUMO
I

Objetivo: verificar os efeitos de 30 sessdes de mat Pilates sobre a flexibilidade da cadeia
posterior, flexibilidade dos membros inferiores e superiores, forca dos membros inferiores
e a qualidade de vida em mulheres idosas. Metodologia: 45 idosas, divididas em grupo
controle (n = 19) e grupo experimental (n = 26) foram avaliadas pré e pés-intervengéo: (1)
teste de banco de Wells, para a flexibilidade da cadeia posterior; (2) teste levantar e sentar
na cadeira, para a forga de membros inferiores; (3) teste sentar e alcancar, para a flexibi-
lidade de membros inferiores; (4) teste alcancar atras das costas, para a flexibilidade de
membros superiores; e (5) questionario SF36, para a qualidade de vida. Foram utilizados
os testes U de Mann-Whitney, para verificar as diferencas entre os grupos na avaliagao
pré e pos-intervengao; e Wilcoxon para verificar a diferenga entre as avaliagdes pré e pds-
-intervencao (a = .05). Resultados: houve melhora significativa no grupo experimental da
flexibilidade da cadeia posterior (p = .014), da flexibilidade e forga dos membros inferiores
(sentar e levantar — p < .001; sentar e alcangar — p = .004) e da qualidade de vida, nos as-
pectos de capacidade funcional (p = .004), satde geral (p = .047), dor (p =.029), vitalidade
(p=.042) e aspectos fisicos (p = .041). Conclusio: 30 sessdes de mat Pilates tém um efeito
positivo sobre a flexibilidade da cadeia posterior, a flexibilidade e forga dos membros infe-
riores e a qualidade de vida em mulheres idosas.

Correspondéncia: Tassia Silveira Furlanetto. Rua Felizardo, 750, Laboratério de Pesquisa do Exercicio (Lapex),
90690-200 - Porto Alegre/RS-Brasil. (tassiasf@gmail.com)

on flexibility, lower limbs strength

and quality of life in elderly women

ABSTRACT
—

Objective: To evaluate the effects of 30 sessions of mat Pilates on the
posterior chain flexibility, lower and upper limb flexibility, lower limb
strength, and quality of life in older women. Methods: 45 elderlies were
divided into control group (n = 19) and experimental group (n = 26) were
assessed pre- and post-intervention in the following: (1) Wells Bench
Test for the posterior chain flexibility; (2) Chair Stand test for the lower
limb strength; (3) Chair Sit-&-Reach Test for the lower limb flexibility; (4)
Back Scratch Test for the upper limb flexibility; and (5) SF-36 question-
naire for quality of life. The U Mann-Whitney tests were used to check
the differences between the groups in the pre and post-intervention
assessment; and Wilcoxon to detect differences between the pre- and
post-intervention assessments (a = .05). Results: There was significant
improvement in the experimental group the posterior chain flexibility
(p = .014), the lower limbs flexibility and strength (Chair Stand - p <
.001; Chair Sit-&-Reach — p = .004) and quality of life, in the aspects of
functional capacity (p=0.004), general health (p = .047), pain (p = .029),
vitality (p = .042) and physical (p = .041). Conclusion: 30 sessions of
mat Pilates have a positive effect on the posterior chain flexibility, lower
limbs flexibility and strength and quality of life in older women.

KEYWORDS:

Pilates. Elderly. Flexibility.
Strength. Quality of life.
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INTRODUCAO
.|

O Pilates é um método de condicionamento direcionado ao desenvolvimento do corpo e
da mente, onde seis principios estdo incorporados a pratica, sdo eles: controle, precisao,
centralizagdo, fluidez, concentragdo e respiragdo, independente se os exercicios forem
realizados no solo (mat Pilates) ou nos aparelhos ®115:24),

O crescente reconhecimento do método Pilates pode ser atribuido a ades&do de novos
adeptos, desde pessoas jovens ao publico idoso. Essa procura pelo método pode ser jus-
tificada pela tranquilidade que o mesmo proporciona, como também pelos beneficios
adquiridos, tais como: melhora do condicionamento fisico, aumento da resisténcia mus-
cular, melhora da consciéncia corporal e aumento da mobilidade articular e, consequen-
temente, da flexibilidade @419,

Considerando que o processo de envelhecimento humano é acompanhado por alteragdes
e transformacdes naturais do organismo ??, de modo que ocorrem declinios significativos na
maioria das fungdes e nos diferentes componentes da flexibilidade ! e da aptidao funcional
ou funcionalidade 2 19, especula-se que os beneficios ja documentados do método Pilates
possam ser estendidos ao publico idoso. Uma recente revisao sistematica concluiu que, apesar
de alguns estudos apontarem para beneficios fisicos e motores do método Pilates em idosos,
ndo se pode afirmar que o método é ou n3o efetivo, carecendo mais estudos sobre o assunto .

0 American College of Sports Medicine Position Stand ® recomendou a préatica de exercicios
que visem a melhora da flexibilidade e, como uma das consequéncias, da funcionalidade, como
forma de amenizar os efeitos relacionados ao envelhecimento e melhorar a qualidade de vida
dos idosos. Especificamente em relacdo a flexibilidade e a aptidao fisica e funcional, essas
valéncias fisicas tendem a uma diminuigdo progressiva com o aumento da idade. No entanto,
podem ser recuperadas e incrementadas a partir da préatica continuada de exercicios fisicos ©.
Nesse sentido, os relatos de melhora da flexibilidade em praticantes de Pilates de diferentes
populagdes %2229 demonstram os efeitos positivos do método Pilates sobre essa valéncia
@2 E, considerando a influéncia da flexibilidade sobre a funcionalidade ©, pode-se inferir que a
prética do Pilates também ocasionaria melhora da aptiddo funcional.

Ainda que empiricamente, a partir de relatos dos praticantes, o método Pilates propor-
ciona a sensacdo de melhora nos aspectos fisicos, porém, sdo necessarias mais inves-
tigacdes sobre o assunto 17, E, aliado a isso, a falta de documentacio sobre os efeitos
do Pilates na qualidade de vida e em alguns componentes da aptiddo funcional (como a
flexibilidade de membros inferiores e superiores e a forca de membros superiores) ) de

individuos idosos justifica a realizagdo do presente estudo. Portanto, o objetivo deste es-

! Corresponde a amplitude de movimento atingida por cada articulacdo, tendo limitagGes de 0ssos,
musculos, tend@es, ligamentos e cépsulas articulares *3),
? Corresponde a condigao que o individuo possui de viver de maneira auténoma e de se relacionar

em seu meio 13,

tudo foi verificar os efeitos de 30 sessdes de mat Pilates sobre a flexibilidade da cadeia
posterior, flexibilidade dos membros inferiores e superiores, for¢ca dos membros inferiores

e a qualidade de vida em mulheres idosas.

METODOLOGIA
I

0 estudo constituiu-se de uma pesquisa do tipo experimental verdadeiro, com grupo ex-
perimental e grupo controle. A amostra foi intencional, constituida por 45 idosas entre 60
e 75 anos que faziam parte do Projeto Viver Bem, da Secretaria de Esportes do municipio
de Sao Leopoldo, RS, Brasil. Todas praticavam duas vezes por semana com duragdo apro-
ximada de 50 minutos as seguintes atividades: voleibol adaptado (chamado de cambio),
ginastica localizada e danga.

Inicialmente, foi apresentado para as idosas o objetivo da pesquisa e, apds concordarem
em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, houve um sorteio
de todas as idosas para a formacéao aleatdria dos grupos: experimental e controle. Essa
pesquisa foi aprovada pelo CEP da universidade onde foi realizada, sob o numero 367.885.

Assim, as participantes foram divididas em: grupo controle — GC (n = 19) e grupo experi-
mental — GE (n = 26). As idosas selecionadas para GE deveriam manter todas as atividades
do Projeto Viver Bem e somar a estas atividades a pratica do método Pilates, de acordo
com intervengao proposta pelo presente estudo. Por sua vez, as selecionadas para o GC
deveriam apenas manter as atividades do Projeto Viver Bem, as quais ja praticavam pre-
viamente ao inicio do estudo.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: (a) ndo haver alteragdes da pratica
(intensidade e regularidade) de atividade fisica durante a intervencgao, de forma que as possi-
veis diferengas no resultado final fossem advindas exclusivamente da intervengao proposta
pelo estudo; (b) n3o ter feito sessbes prévias do método Pilates; (c) ndo ter qualquer tipo de
indicagdo de cuidados individualizados ou contraindicagdo médica a pratica de atividade fi-
sica. Os critérios de exclusdo foram: (a) as participantes ndo deveriam faltar a duas sessées
seguidas ou a quatro sessdes alternadamente, mantendo a frequéncia das aulas ao longo de
toda a intervencdo (faltas poderiam ser recuperadas apenas na mesma semana, de forma
que a frequéncia semanal fosse mantida); e (b) ndo comparecerem as sessoes avaliativas.

Todas as idosas, de ambos os grupos, foram avaliadas em dois momentos distintos, pré
e pos-intervengdo com os seguintes testes: (a) teste de banco de Wells, para avaliar a
flexibilidade da cadeia posterior; (b) testes que compde o Senior Fitness Test, para avaliar
a flexibilidade de membros inferiores e superiores e a forga de membros inferiores; (c)
questionario SF36, para avaliar a qualidade de vida; e (d) Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo 6, a fim de parear os grupos. A avaliagdo no momento de

pré-intervencao foi realizada com todas as idosas antes do inicio da intervencao, enquanto
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que a avaliagdo no momento de pds-intervencao foi realizada imediatamente apds o perio-
do de intervengao. Todas as avaliagdes foram realizadas pelo mesmo avaliador, que ndo
tinha conhecimento de qual grupo (GE ou GC) a idosa participava.

Somente as idosas do GE realizaram a intervengdo com 30 sessdes do método Pilates
(duracio de aproximadamente dois meses e meio), além de manterem as outras atividades
fisicas propostas pelo Projeto Viver Bem. As idosas do GC foram orientadas a manter as
atividades fisicas propostas pelo Projeto Viver Bem. O desenho experimental do estudo

estd apresentado na Figura 1.

Testes PRE-intervencdo j
Grupo 5 Well Intervencdo mat Testes
Experimental (GE) — r anlco [Z Z - Pilates (30 sessdes) PRE-intervengao
uncionalidade
[T Banco Wells
Distribuicao f oDI Foncionalidas
Sri uncionalidade
aleatoria X/ SF36 oo
Grupo
IPAQ i 3
Controle (GC) — ‘ - —| Semintervencdo |— SF36
Medidas antropométricas

FIGURA 1. Desenho experimental do presente estudo.

Para avaliar a variavel flexibilidade da cadeia posterior do tronco e membros inferiores foi
utilizado o teste de banco de Wells. O banco mede 35 cm de altura e largura, 40 cm de compri-
mento com régua-padrao de 15 cm na ponta. Para a realizac&o do teste, cada idosa sentou-se
de frente para o banco, com os pés no apoio e os joelhos estendidos, os membros superiores
foram erguidos, as maos foram sobrepostas uma a outra e levadas para frente até que tocas-
sem a régua do banco. As participantes foram instruidas a manter as pernas estendidas e
realizar trés tentativas nas quais deveriam efetuar um movimento de alcance, mensurado em

centimetros. O maior valor das trés tentativas foi considerado para andlise (FIGURA 2).

FIGURA 2. Teste do banco de Wells, para avaliar a flexibilidade da cadeia posterior do tronco e membros inferiores.

Os resultados de flexibilidade foram classificados conforme o quadro sugerida por Wells
e Dillon @, onde individuos acima de 59 anos possuem a flexibilidade classificada como:
fraca (inferior a 21.5 cm), regular (entre 22 e 26.5 cm), média (entre 26.5 e 31 cm), boa
(entre 31 e 32 cm) e 6tima (superior a 32 cm).

Para avaliar alguns componentes da aptiddo funcional (flexibilidade dos membros infe-
riores e superiores e a forga de membros inferiores) foram utilizados trés testes que com-
pde o Senior Fitness Test (FIGURA 3), proposto por Rikli e Jones ?%2V: (a) levantar e sentar

na cadeira, (b) sentar e alcancar, e (c) alcangar atras das costas.

FIGURA 3. Teste para avaliar a funcionalidade: (a) sentar e levantar, (b) sentar e alcancar e (c) alcancar atras nas costas.

0 teste de levantar e sentar na cadeira tem como objetivo avaliar forca e resisténcia de
membros inferiores e consistiu em estimular a participante a completar tantas acdes de
ficar em pé quanto possiveis em um periodo de 30 segundos, tendo como pontuacéo final o
numero total de execugdes completadas por ela (FIGURA 3A). A partir da pontuacéao obtida
no teste de sentar e levantar, o nivel de forca e resisténcia de membros inferiores foi clas-

sificado conforme as referéncias estabelecidas por Rikli e Jones %2V (QUADRO 1).

QUADRO 1. Classificagao do teste de funcionalidade levantar e sentar(819),

CLASSIFICAGCAO -

PONTUACAO 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
LEVANTAR E SENTAR
DA CADETRA PARA SOMAR ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

AO LAFG DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE

(MULHERES)
Muito Fraco 2,5 <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8
Fraco 50 13-15 13-14 12-13 11-13 11-12 10-11 9-10
Regular 7.5 16-17 15-16 14-16 13-15 13-14 12-13 11-12
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 15-16 14-15 12-15
Muito bom 12,5 >21 >20 >19 >19 >17 >16 > 15
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O teste sentar e alcangar tem como objetivo avaliar a flexibilidade de membros inferiores e

é realizado a partir da posicao sentada (FIGURA 3B). A idosa deveria tentar alcangar com uma

das maos o pé ipsilateral sem flexionar o joelho. Mensurou-se a distancia entre o dedo médio

da mao e o dedo médio do pé, sendo dada a pontuagdo no teste a partir desta medida. A classi-

ficagdo dessa medida foi realizada seguindo o estabelecido por Rikli e Jones ?*2) (QUADRO 2).

QUADRO 2. Classificacdo do teste de funcionalidade sentar e alcangar#19,

CLASSIFICACAO -
DE SENTAR PONTUAGCAO 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

. PARA SOMAR ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
ALCANCAR PES

AO LAFG DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE

(MULHERES)
Muito Fraco 2,5 <-1,3 <-1,0 <-1,7 <-2,0 <-2,6 <-32 <-51
Fraco 50 -12-11 -09-11 -16-05 -19-02 -25--04 -31--10 -50--27
Regular 7.5 12-31 12-29 06-23 03-21 -03-14 -09-08 26--0,7
Bom 10 32-55 30-50 24-45 22-44 15-56 09-30 -06-17
Muito bom 12,5 > 5,6 >51 > 4,6 > 4,5 > 3.7 >31 >1.8

O teste alcancar atras das costas é realizado com o objetivo de verificar o nivel de fle-

xibilidade de membros superiores. Neste, a participante colocou sua mao de preferéncia

sobre 0 ombro correspondente a mesma e a outra para tras das costas e tentou encostar

ou sobrepor os dedos médios de ambas as m&os (FIGURA 3C). A pontuacao referiu-se a

distancia entre os dois dedos médios da participante e foi classificada conforme as refe-

réncias estabelecidas por Rikli e Jones %21 (QUADRO 3).

QUADRO 3. Classificacao do teste de funcionalidade alcangar atras das costas 1819,

CLASSIFICACAO PONTUAGAO 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
ALCANCAR AS PARA SOMAR ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
COSTAS (MULHERES) AO LAFG DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE DE IDADE
Muito Fraco 2,5 <-36 <-43 <-49 <--55 <-6,1 <-77 <-89
Fraco 50 -35-16 -42--21 -48--26 -54--31 -60--37 -76--50 -88--58
Regular 75 -15-02 -20--03 -25--08 -30--1,1 -36--16 -49--28 -57--32
Bom 10 03-19 -02-19 -07-15 -10-13 -15-09 -27--01 -31--01
Muito bom 12,5 >20 >2,0 >1,6 >14 >1,0 >0,0 >0,0

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario SF36, composto por questdes

multidimensionais que contém oito dominios (aspectos fisico, sociais e emocionais; dor;

capacidade funcional; estado geral da salude; saide mental e vitalidade). O instrumento

apresenta um escore de 0 a 100, em que O corresponde o pior estado de satde, e 100 o

melhor © em cada um dos dominios.

QUADRO 4. Exercicios utilizados na progressao das aulas de mat Pilates??.

EXERCICIOS REPETICOES SESSOES ILUSTRAGAO OBJETIVO
Aquecimento, controle

The hundred 100 1230 da respiragdo e fortalecimento
da musculatura da zona
abdominal
Mobilizacao da coluna,

Roll up 3.5 1230 fortaleC|ment0.da musculatura
da zona abdominal e
alongamento de paravertebrais

3abem Fortalecimento da musculatura

Single leg cada direcao, - da zona abdominal,

] 1a30 - . -
circles como cada coordenacao e dissociagao
perna da cintura pélvica

Rolling like Estabilidade da coluna,

a ball 385 1830 i [ i mobilidade em flexdo
Fortalecimento da musculatura

Single leg ’l 3 da zona abdominal,

stretch 3ab 1a30 coordenacao, alinhamento
e dissociagdo da cintura pélvica

Double le ’ Fortalecimento da musculatura

Y 9 3ab 1la30 r da zona abdominal,

stretch - )
coordenacdo e alinhamento
Fortalecimento da musculatura

Sinale straight da zona abdominal,

9 9 3ab 11a30 coordenacao, alongamento da

leg stretch . . : o
cadeia posterior, dissociagao da
cintura pélvica

. Fortalecimento da musculatura

Double straight 3ab 11a30 da zona abdominal e

leg stretch o
estabilizagdo da pelve

. X Fortalecimento de obliquos,

Crisscross 3ab 16a30 alinhamento e estabilidade

do tronco
. Alinhamento, alongamento

Spine stretch 3ab 1a30 de paravertebrais e cadeia

forward )
posterior.

Open le Mobilidade em flexao,

pen 'eg 3a5  16a30 estabilidade do tronco
rocker

e equilibrio

37 — RPCD 16 (2)



Fortalecimento da musculatura

Corkscrew 3ab 16-30 da zona abdominal,
estabilizagdo da coluna.
Mobilidade da coluna,
Saw 3ab 11a30 : / alongamento da cadia posterior,
alinhamento.
Fortalecimento de posteriores
. . b da coxa, gluteos e extensao
Single leg kicks 3a5 1a30 w coluna e dissociagdo da cintura
escapular
—alndl— Lo
Mobilidade da coluna
Double leg em extensao, fortalecimento
kicks 3a5 21230 m da musculatura da zona dorsal,
alongamento e coordenacao
Fortalecimento da musculatura
da zona abdominal, mobilidade
Neck pull 3ab 16a30 b do tronco, alinhamento
e alongamento da cadeia
posterior
Side kicks/front Estabilidade do tronco
back 3a5 11a30 k » e fortalecimento de abdutores
e flexores do quadril.
Side kicks/up Estabilidade do tronco
down 3ab 6a30 L e fortalecimento de abdutores
~A k-‘ e flexores do quadril.
. . Estabilidade do tronco
Srlgzlll.“:ilr(cs:l/es 3ab 6a30 \ | | ‘ e fortalecimento de abdutores
e flexores do quadril.
. . Estabilidade do tronco
§|de kICI.(S/ . 3ab 16a30 & e fortalecimento de adutores
inner-thigh lift 0!'4!. - ) % do quadril.
Estabilidade do tronco,
Side kicks/heel 5 21230 mobilidade em extensao
beats e fortalecimento dos musculos
da regido posterior
Fortalecimento da musculatura
Teaser 3ab 6a30 da zona abdominal

e estabilizacdo da coluna

02

The seal 3a5  21a30 l \ l d Hobitidade e establidade
Alinhamento postural

Zip up 3ab 1a30 k V’ % e fortalecimento de flexores
do cotovelo
Alinhamento postural,

Chest alongamento de peitoral

expansion Je8 ta s t‘l ﬁ e fortalecimento de extensores
do ombro

Shaving Alinhamento postural

3ab 1a30 ‘ V e fortalecimento de extensores

the head ¢ @/ do cotovelo
Alinhamento postural,

Arm circles 3ab 1a30 “. coordenacdo e mobilidade

U do ombro

Alinhamento postural

Biceps curl I 3a5b 1a30 w h e fortalecimento de flexores
do cotovelo
Alinhamento postural

Biceps curl IT 5 1a30 w e fortalecimento de flexores
do cotovelo

Tricens Estabilidade do tronco

extenZion 3ab 21a30 “. d, d, e fortalecimento de extensores
do cotovelo
Estabilidade do tronco

The bug 3ab 21a30 ‘ e fortalecimento de extensores
do cotovelo

Circles 5em cada 1230 Mobilizagao de ombro

on the wall sentido e volta acalma

Sliding down 3a5 1a30 3 Fortalecimento de quadriceps

the wall ‘ ; c

. Alongamento da musculatura
Rolling down 5em ?ada 1a30 posterior decoaptacao articular
the wall sentido

do ombro e relaxamento
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Em relacgdo a intervengdo com o método Pilates, as idosas do GE realizaram 30 sessdes
de mat Pilates, onde as mesmas foram divididas em subgrupos de quatro alunas por ho-
rério, trés vezes por semana, com 50 minutos de duragdo cada sessdo. As sessGes eram
ministradas por uma das pesquisadoras com formagdo no método Pilates, que ndo era
responsavel pelas avaliagGes pré e pds-intervencgao.

Os exercicios e suas progressdes foram sistematizados de acordo com um protocolo
Unico, conforme sugerido por Siler ?¥, Nas sessées 1 a 5, foram inclusos os exercicios
denominados como basico-modificado, bem como os exercicios de membros superiores,
considerado nivel basico e ainda os de parede. Nas sess6es 6 a 10 foram acrescentados
alguns exercicios definidos como de nivel basico. A partir da 112 sess&o foram incluidos
alguns exercicios de dificuldade intermediaria. Na 162 sessdo foram introduzidos novos
exercicios intermedidrios. A partir da sessdo 21 foram englobados também os exercicios
intermediarios de membros superiores. As progressoes, dentro desse protocolo, bem
como o numero de repeti¢des foram definidas pela professora de acordo com a individuali-
dade de cada subgrupo, pois em alguns momentos das sessoes alguns exercicios precisa-
ram ser modificados devido as necessidades fisicas das idosas.

Para contornar as limitagdes de cada individuo, sem deixar de seguir o protocolo, exerci-
cios preparatérios, adaptados e/ou desmembrados, foram incluidos em algumas sessdes,
porém a cada cinco aulas era objetivado que todos os grupos estivessem “nivelados” em
suas execugdes. O Quadro 4 apresenta os exercicios utilizados na progressao das aulas, sua
ordem de execucdo, sessao que foi incluida e nimero de repetigdes. Em linhas gerais, os
exercicios utilizados na progressao foram: the hundred, roll up, single leg circles, rolling like
a ball, single leg stretch, double leg stretch, single straight leg stretch, double straight leg
stretch, crisscross, spine stretch forward, open leg rocker, corkscrew, saw, single leg kicks,
double leg kicks, neck pull, side kicks/front back, side kicks/up down, side kicks/small circles,
side kicks/inner-thigh lifts, side kicks/heel beats, teaser, the seal, zip up, chest expansion,
shaving the head, arm circles, biceps curl I, biceps curl II, triceps extension, the bug e wall.

As progressoes foram realizadas pela inclusdo de exercicios novos, conforme previsto
no protocolo. Como nao foram utilizados cargas externas ou acessdrios, a cada aula era
preconizado que a aluna realizasse com maior ativagdo muscular consciente, e com maior
amplitude e flexibilidade os exercicios, buscando sempre diminuir as adaptagdes. Todos os
exercicios foram realizados buscando trabalhar os principios basicos do método: centrali-
zagao, concentracgao, respiracao, controle, fluidez e precisao.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences v. 20.0 (SPSS) a partir do tipo de variavel: escalar e categorica, a qual se refere
as classificagtes dos testes. Primeiramente, as variaveis escalares foram submetidas ao

teste de Shapiro Wilk para andlise de normalidade, o qual demonstrou que todas as varia-
veis escalares foram nao paramétricas. Diante disso, para verificar as diferencas entre o
GC e o GE, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para verificar se existe diferenca entre
as avaliacoes pré e pds-intervencao foi utilizado o teste de postos com sinais de Wilcoxon.
Em todas as andlises foi adotado um a = .05.

Além disso, o tamanho do efeito (r) foi calculado para as varidveis que apresentaram
diferenca significativa entre as avaliagbes pré e pds-intervengao no GE (r = z/ n*2), sendo
classificado em baixo (r <.1), moderado (r < .3) e grande (r < .5). Para anélise descritiva,
os dados categdricos foram apresentados através de quadros de frequéncias e os dados

escalares foram apresentados em média e desvio-padrao.

RESULTADOS
I

Do total da amostra, no GC apenas 12 idosas compareceram na avaliacao final e, no GE, 20
idosas participaram do processo de intervencdo com o método Pilates e compareceram
na avaliagdo final. Portanto, a perda amostral foi de sete idosas no GC e seis no GE. As
informacdes das caracteristicas antropométricas e do nivel de atividade fisica, coletadas
no periodo de pré-intervencgao, estdo descritos no quadro 5. Ndo houve diferenga signifi-
cativa (p > .05) entre o GE e 0 GC para nenhuma das variaveis utilizadas para descricédo da
amostra. Esses resultados garantem que as idosas de ambos os grupos apresentavam
caracteristicas antropométricas e nivel de atividade fisica semelhantes ao iniciar a inter-

vengdo com método Pilates.

QUADRO 5. Descri¢ao da amostra: média e desvio padrdo (DP) da idade, massa, estatura, e resultados do IPAQ.

CONTROLE (N =12) EXPERIMENTAL (N = 20)
Idade (anos) 66.1+3.9 66.9+5
Massa (kg) 68.7+10.3 65.6+7.6
Estatura (cm) 155.4+7.7 154.4+5
IPAQ (hs) 21.9421 28.6£18.7

0 quadro 6 apresenta os valores de média e desvio padrao para as varidveis escalares
nos dois momentos de avaliacdo (pré e pds-intervencgao), tanto para o GC quanto para o GE.

Além disso, sdo apresentadas também as diferencgas entre as duas avaliagdes nos GC e GE.
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QUADRO 6. Valor de média + desvio padrao (DP) e resultados do Teste de Wilcoxon das variaveis
escalares nos dois momentos de avaliacdo (pré e pds-intervengao) para o grupo controle e grupo experimental.

CONTROLE (N =12) EXPERIMENTAL (N = 20)
PRE POS PRE POS
MEDIA +DP MEDIA + DP P MEDIA +DP MEDIA + DP P

Flexibilidade da cadeia 22.9:538 20.9:8.2 062 18.5:10 21.17:8.9 0.014*
posterior (cm)

?Eggf:a”la(%ade 871:117 83.3:16 196 81.2:15.9 91.5:7 0.004*
SF36 Saude Geral (%) 62.1+18.8 68.9:6.8 183 65.8+12 72.9:8.9 0.047*
SF36 Dor (%) 37.1+13.2 37.2+10 734 41.6+9.4 35.2:11 0.029*
SF36 Vitalidade (%) 66.2:19.1  76.7+156 027* 737112 80.7+113 0.042*
SF36 aspectos Fisicos (%) 64.6+43.2 85.4+31 146 80+27.6 96.2+412.2 0.041*
SF36 Aspectos Sociais (%) 88.5:19.5  86.5:14.5 483 91.2¢135 937111 0.417
EFmE‘chi’j;Zie:t(‘j/s 778:41 9171289 276 851333  93.3:232 0.395
SF36 Satde Mental (%) 71+14.8 78.3:12.2 027% 75.4+13.6 80.2¢9.5 0.093

* diferenca significativa (p <.05)

0 quadro 7 mostra as frequéncias encontradas para as variaveis categoricas nos dois
momentos de avaliagdo (pré e pds-intervencio), tanto para o GC quanto para o GE, bem
como as diferengas encontradas entre as duas avaliagdes em ambos os grupos.

QUADRO 7. Frequéncias das varidveis categoricas e resultados do Teste de Wilcoxon nos dois momentos
de avaliagdo (pré e pds-interveng@o) para o grupo controle e grupo experimental.

CONTROLE (N =12) EXPERIMENTAL (N=20)
PRE % (n) POS % (n) P PRE % (n) POS % (n) P

Muito Fraco 50 (6) 33.3 (4) 40 (8) 0(0)
Forga Fraco 8.3 (1) 8.3(1) 30 (6) 25 (5)
de membros inferiores Regular 0(0) 8.3 (1) 223 0(0) 0(0) <.001*
(Sentar e Levantar) Bom 417(5) 333 (4) 25(5)  55(11)

Muito Bom 0(0) 16.7 (2) 5(1) 20 (4)

Muito Fraco 167 (2)  16.7(2) 70 (14) 20 (4)
Flexibilidade Fraco 8.3 (1) 0(0) 0(0) 5(1)
de membros inferiores 317 .004*
(Sentar e Alcancar) Regular 0(0) 0(0) 0(0) 15 (3)

Muito Bom 75 (9) 83.3(10) 30 (6) 60 (12)

Muito Fraco 75 (9) 50 (6) 45 (9) 40 (8)
Flexibilidade Fraco 8.3 (1) 25 (3) 5(1) 0(0)
de membros superiores  Regular 8.3 (1) 8.3 (1) 102 5(1) 10 (2) 102
(Alcancar atrds costas) Bom 0(0) 0(0) 5(1) 5(1)

Muito Bom 83(1)  167(2) 40 (8) 45 (9)

* diferenca significativa (p < .05)

A partir das diferencas verificadas entre as avaliagdes pré e pés-intervengdo nos dois gru-
pos, pode-se observar que apenas o GE apresentou diferenga estatisticamente significativa
nos parametros de flexibilidade da cadeia posterior (t = 39.5, z = -2.449, p = .014, r=.39), fle-
xibilidade de membros inferiores (sentar e alcancar —t = 0, z =-2.877, p = .004, r = .45) e for-
¢a de membros inferiores (sentar e levantar — t = 0, z = -3.568, p < .001, r = .56;). Para todos
esses resultados encontrados, o tamanho do efeito da intervencéao foi considerado grande.

Em relagdo a qualidade de vida, as idosas do GE apresentaram diferenca estatisticamen-
te significativa entre as avaliagdes pré e pds nos dominios: capacidade funcional (t = 16.5, z
=-2.865, p =.004, r = .45) salde geral (t =46, z=-1.984, p =.047,r=.31),dor (t=35.5,z=
-2.183,p=.029, r=.34), vitalidade (t = 39, z=-2.036, p = .042, r =.32) e aspectos fisicos (t =
5.5,z=-2.041, p =.041, r=.32). 0 GC apresentou diferenca estatistica significativa apenas
nos dominios vitalidade (t = 6, z = -2.207, p = .027) e salde mental (t = 11, z = -2.210, p
=.027). Para os aspectos da qualidade de vida que obtiveram resultados positivos com a
intervencao, o tamanho do efeito foi considerado grande.

A comparacgdo entre o GE e GC, no momento de pré-intervengdo demonstrou diferen-
ca significativa apenas para a variavel “sentar e alcancar” (U = 59, z = -2.701, p = .007).
Analisando as frequéncias das classificagdes desse teste no momento de pré-intervengao
(QUADRO 7), o GE apresentou maior frequéncia de idosas classificadas como muito fraco (n
= 14), enquanto que o GC apresenta maior frequéncia de idosas classificadas como muito
bom (n = 9). Em contrapartida, na avaliagdo pds-intervencao, o GE passou a ter uma maior
frequéncia de idosas classificadas como muito bom (n = 12) e 0 GC manteve a mesma fre-
quéncia inicial, sem diferenca significativa entre os grupos (U= 96, z=-1.143, p =.253). Na
comparacao entre o GE e GC, no momento de pds-intervengao, nenhuma variavel apresen-

tou diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO
.|

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de 30 sessdes de mat Pilates so-
bre a flexibilidade da cadeia posterior, flexibilidade dos membros inferiores e superiores,
forca dos membros inferiores e a qualidade de vida em mulheres idosas. Os principais
resultados mostraram a melhora da flexibilidade da cadeia posterior, flexibilidade e for-
ca dos membros inferiores e alguns aspectos da qualidade de vida (capacidade funcional,
salde geral, dor, vitalidade e aspectos fisicos) nas idosas do GE entre as avaliagdes pré e
pos-intervencao. As idosas do GC apresentaram diferencgas entre as avaliagGes pré e pds-
-intervencdo em alguns aspectos da qualidade de vida (vitalidade e salide mental).

0 método Pilates tem sido relatado como importante para o ganho da flexibilidade, forga
e consciéncia do corpo-mente. O método visa promover o controle do movimento por meio

da consciéncia corporal, provocando assim a melhora do desempenho, da coordenagéo e
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da circulacao, enfatizando a flexibilidade geral do corpo. Com o aumento da flexibilidade
muscular, os exercicios podem ser executados com maior amplitude de movimento, possi-
bilitando o aprimoramento da forga em angulagdes articulares diferentes, bem como faci-
litando 0 movimento e prevenindo lesdes, além de melhorar a capacidade funcional do indi-
viduo ®+19, Os principais efeitos do método Pilates relatados em uma revisao sistemética
para a populacéo de idosos foram o0 aumento do equilibrio, da flexibilidade e da forga, bem
como melhoria da autonomia funcional ). As idosas do presente estudo demonstraram um
ganho de flexibilidade e forga de membros inferiores (QUADROS 6 E 7), além de relatarem
uma sensacgao de melhora também na sua capacidade funcional (QUADRO 6).

A avaliacdo realizada com o IPAQ no momento pré-intervengdo garantiu que o nivel de
atividade fisica fosse o mesmo entre os grupos GC e GE. Durante o periodo de intervengao
e no momento pds-intervencao nao foi realizado esse controle, sendo uma limitagcdo do es-
tudo. Mesmo assim, as idosas de ambos os grupos garantiram que mantiveram as mesmas
atividades de vida diérias e os exercicios fisicos propostas pelo Projeto Viver Bem. Além
dessas atividades, o GE acrescentou as suas atividades a pratica do mat Pilates.

Programas de exercicios sdo capazes de melhorar a flexibilidade e forca muscular, sen-
do recomendados como forma de amenizar os efeitos relacionados ao envelhecimento e
melhorar a qualidade de vida desta populacdo @. As idosas do GC mantiveram o progra-
ma de exercicios proposto pelo projeto, que tinham como principal objetivo a integragao,
socializacg3o, divertimento e ganho de funcionalidade. As avaliagGes dos aspectos fisicos
nao apresentaram diferencas significativas entre o0 momento pré e pés-intervengao no GC,
provavelmente porque os exercicios ndo eram especificos para esse fim. Talvez por esse
motivo as diferencas encontradas no GC tenham sido apenas nos aspectos da qualidade de
vida. Considerando a especificidade dos exercicios do método Pilates executados durante
as 30 sessdes de intervencao e o fato do GC nao ter apresentado diferencas nos aspectos
fisicos entre as avaliagdes pré e pés-intervencgao, pode-se assumir que os resultados do
presente estudo sejam oriundos da pratica do método, e ndo apenas do aumento no volu-
me de atividade fisica semanal das participantes do GE quando comparado ao GC.

Irez, Ozdemir, Evin, Irez e Korkusuz © realizaram uma intervengdo com o método Pi-
lates em idosas de 60 a 65 anos, durante 12 semanas, com frequéncia de trés sessoes
semanais com duragéo de 60 minutos. Os autores verificaram que o GE do estudo obteve
melhora na flexibilidade dos musculos isquiostibiais e posteriores das costas (regido lom-
bar), enquanto que o GC no obteve diferenca significativa nas variaveis ©. Esses achados
corroboram com os encontrados nesta pesquisa no que se refere ao aumento da flexibili-
dade de cadeia posterior em idosas (QUADRO 6).

Pesquisas anteriores sugerem que melhorias da flexibilidade da cadeia posterior tém se
mostrado mais benéficas se os participantes mantiverem o alongamento por 30-60 segun-
dos de duracdo. No método Pilates, o alongamento é na maioria das vezes dindmico, realiza-

do por ndo mais de 2-3 segundos e repetido em torno de 8-10 vezes *!9, Mesmo assim, se-

gundo Siler ?¥, os exercicios propostos pelo seu protocolo, dos quais muitos foram utilizados
no decorrer das 30 sessdes de mat Pilates do presente estudo, promovem o alongamento
da cadeia posterior de membros inferiores, contribuindo primariamente para a flexibilidade,
e, infere-se que, consequentemente, a capacidade funcional de membros inferiores sera be-
neficiada. Dos exercicios pode-se citar o roll up, spine stretch forward, saw, neck pull, além
de outros exercicios do protocolo que atuavam de maneira secundaria nesses objetivos @4,

Discorrendo ainda sobre o protocolo de Siler ?¥, exercicios para cintura escapular e mo-
bilidade de ombro estdo em menor nimero na sua metodologia. Justificativa encontrada
para os achados insatisfatérios acerca da varidvel flexibilidade de membros superiores,
onde ndo houve resultados significativos no teste de alcancar atrds das costas (QUADRO 7).

Em relagdo a capacidade funcional das idosas, o estudo realizado por Rodrigues ?? avaliou
a autonomia funcional em idosas que praticaram o método Pilates durante oito semanas e
idosas que ndo praticaram nenhuma modalidade de atividade fisica. A autonomia funcional
foi avaliada pelo protocolo do Grupo Latino-Americano de Desenvolvimento para Maturidade,
que consiste na realizagao de alguns testes: caminhada de 10 m, levantar-se da posicéo sen-
tada, vestir e tirar a camiseta, levantar-se da posicao de decubito ventral e locomover-se pela
casa. Os seus achados relatam que a pratica do método Pilates melhorou significativamente
o desempenho funcional das idosas envolvidas no estudo 2. Corroborando com o estudo cita-
do, as idosas do GE obtiveram melhores resultados nos testes de forga e flexibilidade de mem-
bros inferiores (componentes da aptidado funcional) apds a pratica do método Pilates, além de
referirem melhora de sua capacidade funcional, no teste SF36 que avalia a qualidade de vida.

No estudo realizado por Oliveira @9, foi avaliado os efeitos de 12 semanas de intervencéo
com o método Pilates na forga muscular, equilibrio postural e qualidade de vida em idosas,
onde também foi utilizado o questionario SF36 como instrumento de avaliagdo da varia-
vel qualidade de vida. Seus resultados mostram que no GE houve melhorias significativas
em todos os dominios do questionario, ao passo que o GC apresentou melhoria apenas no
aspecto social 9. No atual estudo houve melhorias significativas na qualidade de vida de
idosas, apos 30 sessoes de mat Pilates, mas somente em alguns dominios do questionario:
capacidade funcional, saude geral, dor, vitalidade e aspectos fisicos.

Em outro estudo que avaliou os efeitos de um programa de exercicios de Pilates sobre a
dor, capacidade funcional e qualidade de vida em mulheres pds-menopausicas de 45 a 65
anos com diagnostico de osteoporose, foi observado melhora significativa na capacidade
funcional e qualidade de vida no GE *2, Os resultados do estudo citado s6 nio corroboram
com o presente, visto que ndo encontrou diminuicdo da dor apds a intervencdo. Mesmo
assim, o estudo de Kugtikgakir 2 avaliou a dor pela Escala Visual Analdgica, enquanto que
o presente estudo foi avaliado por um dos dominios do SF36.

Em resumo, sabe-se que o exercicio fisico é capaz de promover beneficios positivos sobre

a qualidade de vida, mesmo tratando-se se de uma variavel subjetiva que tem sido pouco
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investigada em estudos envolvendo idosos que pratiquem exercicios fisicos. Ndo obstante,
tem sido sugerido que um curto periodo praticando o método Pilates pode gerar melhoras
em todos os oito dominios de qualidade de vida avaliados pelo questionario SF-36 19,

Nos aspectos vitalidade e satide mental do questionario SF36 para avaliagado da qualida-
de de vida, o GC obteve melhoras significativas. Essa melhora pode estar relacionada ao
fato das idosas estarem inseridas em um projeto municipal que promove atividades fisicas,
sociais e culturais. Com base nessas afirmacdes, ¢ relatado que grupos de convivéncia
passam a representar para os idosos um novo espaco de aprendizagem, troca de expe-
riéncias, valorizacio pessoal, e de desenvolvimento bio-psico-socio-cultural @9, Portanto,
projetos como o Projeto Bem Viver, tem carater preventivo e terapéutico, dando oportuni-
dade aos idosos de melhorar e exercitar a convivéncia, cooperacio, participacio cidad3,
contribuindo e influenciando na sua qualidade de vida @,

Ainda nesse sentido, Cardoso ©® revela que muitos idosos sdo ativos, pois sua participa-
¢do em grupos de convivéncia contribui para um estilo de vida mais saudavel, possibilitan-
do desta forma um bom envelhecer. Além disso, projetos que envolvem idosos promovem
atividades diversas, estimulando-os a participar de atividades intelectuais, manuais, artis-
ticas e fisicas com um convivio social ®. Assim, pode-se explicar a melhora da qualidade
de vida, nos dominios vitalidade e salide mental, das idosas do GC.

Em contrapartida, o GE n3o obteve diferencas significativas no aspecto de saide mental
entre as avaliag0es, apesar de ter melhorado o escore apds a intervengdo, enquanto que as
idosas do GC apresentaram diferencga significativa. A participacdo das idosas desse grupo
em outras atividades, como atendimento psicoldgico, por exemplo, podem ter influenciado
esse resultado, ou ainda uma necessidade maior das idosas desse grupo terem participado
do projeto com objetivo terapéutico ®. Porém, essas justificativas sdo hipotéticas, uma
vez que nao foi avaliada a insercdo em outras atividades de carater psicoldgico, assim
como qual objetivo de cada participante no projeto.

Isso pode ser considerado uma limitagcdo do estudo, uma vez que os objetivos de cada
participante podem refletir em qual diregdo seu esforgo estara concentrado, por exemplo, se
a participante procura por melhora das capacidades fisicas ou por interagao social, seu en-
volvimento nos exercicios propostos pode ser diferente. Outra limitagdo € a inclusdo de uma
amostra especifica (idosas participantes do Projeto Viver Bem), o que faz com que os resul-
tados sejam observados cautelosamente, uma vez que sao representativos dessa amostra
especifica, ndo podendo ser extrapolados para toda a populagéo. Além disso, o controle do
nivel de atividade (questionario IPAQ) deveria ter sido realizado durante o protocolo experi-
mental e na avaliagdo pos-intervencao, o que possibilitaria afirmar com mais certeza que os

resultados foram provenientes do acréscimo do método Pilates nas atividades dos idosos.

CONCLUSAO 02
.|

Conclui-se que 30 sessdes de mat pilates tém um efeito positivo sobre a flexibilidade da
cadeia posterior, a flexibilidade e a forga dos membros inferiores em mulheres idosas, bem
como na qualidade de vida, corroborando com o ja evidenciado na literatura. Mesmo assim,
sugere-se a realizagdo de futuros estudos com intuito de excluir as varidveis intervenien-

tes e as limitagdes do presente estudo.
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RESUMO
I

0 objetivo deste estudo foi comparar a prevaléncia de alteracées posturais de nadadores da
categoria mirim, do sexo feminino e masculino. Foram submetidos a avaliagdo 25 nadadores,
com média de idade de 9.4 + 0.7 anos, tempo médio de pratica de 3.9 + 1.7 anos e frequéncia
semanal de treino de 3.7 + 1.1 vezes. A avaliagdo fotogramétrica consistiu na palpacgdo e
marcacao dos pontos anatémicos de interesse, seguidos de registros fotograficos em ortos-
tase no plano frontal e plano sagital. Apos, as imagens foram digitalizadas e analisadas pelo
software Digital Image-based Postural Assessment (DIPA). Foram realizadas estatistica

descritiva e inferencial (Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher), no Software SPSS 19.0 (a =

.05). As principais alteragdes encontradas foram: (1) no plano sagital, desequilibrio corporal

anterior (96%), retroversao cervical (96%), hipercifose toracica (36%) e retificagdo lombar
(72%); e no (2) plano frontal, a escoliose (40%). Os resultados mostraram que existe diferen-
ca entre 0s sexos apenas para a prevaléncia de coluna lombar retificada no plano sagital (2 =
8.466; p = .007), sendo mais prevalente no sexo masculino (93,3%) em comparacgio ao sexo
feminino (40%). Pode-se concluir que a prevaléncia de alteragtes posturais nesse grupo de
nadadores foi elevada, sendo observado principalmente desequilibrio corporal anterior, re-

troversao cervical, hipercifose toracica, retificagdo lombar e escoliose.
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Prevalence of postural changes

in swimmers from a team of bantam

ABSTRACT
—

This study aimed to compare the prevalence of postural abnormalities in
male and female swimmers of young children’s category. 25 swimmers
were submitted to a evaluation, with mean age of 9.4 + 0.7 years, mean
time of practice of 3.9 £ 1.7 years and weekly frequency of training of 3.7 £
1.1 times. The photogrammetric evaluation consisted in palping and mark-
ing the interest anatomic points, followed by photographic registers of the
frontal plane and sagittal plane. After, the images were scanned and an-
alyzed by using the Digital Image-based Postural Assessment software
(DIPA). Descriptive and inferential statistics were used (Chi-square test and
Fisher's exact) in the SPSS 19.0 software (a = .05). The main changes found
were: (1) in sagittal plane, anterior body balance (96%), cervical retrover-
sion (96%), thoracic hiperkyphosis (96%) and lumbar rectification (72%);
and (2) frontal plane, scoliosis (40%). The results indicated a significant
difference between the sexes only for rectified lumbar spine prevalence in
sagittal plane (x? = 8.466; p = .007), and it was higher among males (93.3%)
in comparison to females (40%). It can be concluded that the prevalence of
postural abnormalities in young swimmers was high, being mostly observed
on the anterior body imbalance, cervical retroversion, thoracic hyperkypho-
sis, lumbar rectification and scoliosis.

KEYWORDS:
Prevalence. Posture.

Photogrammetry. Swimming.

INTRODUCAO
.|

A reflexd@o sobre a idade adequada de inicio do treinamento dos esportes permanece
presente nas discussbes das areas de Fisioterapia e Educacao Fisica ©. Alguns estu-
dos longitudinais mostram fraca ou modesta correlagao entre atividade fisica na infan-
cia e na vida adulta ?1°3%, Em outros, indicam que existe menor probabilidade de se
tornarem adultos sedentdrios, as criangas e adolescentes que se mantém fisicamente
ativos @. As atividades esportivas ciclicas como a natagdo possuem a caracteristica
de serem incentivadas precocemente ??. No entanto, ao praticar de forma repetida
determinado gesto motor, adaptacgdes fisioldgicas sdo desencadeadas como resposta a
esses movimentos e em fungdo do treinamento realizado, podendo alterar a mecanica
do equilibrio corporal @17,

Quanto a postura corporal, cabe ressaltar que a posigdo do corpo vai ser determinada de
acordo com as posigdes que exigem uma quantidade minima de estresse e esforgco mus-
cular para a manutencao do alinhamento ideal 29, Dessa forma, as alteragdes posturais
podem ser resultantes da realizacdo de movimentos repetidos e posturas inadequadas
mantidas por longos periodos, as quais contribuem para o surgimento de uma organizagdo
inadequada da musculatura corporal . Para o desportista esses desequilibrios podem
provocar queda no rendimento, torgdes, distensoes, cdibras e outras limitagdes, prejudi-
cando sua performance ¢ 72, Além disso, o treinamento precoce associado aos ciclos
repetidos de treinamento e altas sobrecargas, também podem causar alteragdes posturais
nos jovens 17, Na natagdo, somam-se a estes, outros fatores tais como a execugio incor-
reta da técnica dos membros superiores e a rotagdo unilateral de tronco para a respiragao,
os quais podem resultar em desequilibrios musculoesqueléticos ).

0 presente estudo teve como objetivo comparar a prevaléncia de alteragdes postu-
rais de nadadores da categoria mirim de ambos os géneros. Especula-se que a postura
da coluna cervical e dorsal ndo apresentara diferenca entre os géneros, mas que a
postura da coluna lombar dos nadadores sera diferente entre os géneros. Consideran-
do importante a prevencao de possiveis lesdes relacionadas as inadequadas posturas
durante a pratica do esporte, entende-se que os resultados desse estudo poderdo con-
tribuir com treinadores e técnicos, em especial de equipes mirins, na estruturagao das
rotinas de treinamento, as quais poderiam também abranger orientagdes ao cuidado

postural dos jovens desportistas.
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MATERIAIS E METODOS
—

Trata-se de um estudo do tipo Ex Post Facto com delineamento descritivo transversal 1€
realizado nos meses de setembro e outubro de 2012. Foram convidados intencionalmente
a participar do presente estudo 25 nadadores da categoria mirim (15 meninos e 10 meni-
nas) de uma equipe de Porto Alegre/RS, com médias de idade, massa corporal e estatura de
9.4+0.7 anos (meninos: 9.4 + 0.7; meninas: 9.4 + 0.7), 38.27 + 7.35 Kg (meninos: 37.9 + 8.8;
meninas: 38.4 +5.5), e 1.44 £ 0.08 cm (meninos: 1.43 + 0.08; meninas: 1.46 + 0.06), respecti-
vamente. O tempo médio de prética foi 3.9 + 1.7 anos (meninos: 3.9 £ 2.1; meninas: 3.9 +1.3)
e a frequéncia semanal de treino de 3.7 + 1.1 vezes (meninos: 3.3 + 1.0; meninas: 4.4 + 0.8).
Este estudo respeitou a Declaragdo de Helsinquia de 1975 e foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o nimero 2006660.

PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS
A avaliagdo postural foi realizada com colocagao de marcadores reflexivos sobre os pontos
anatémicos de referéncia (PA) nos individuos. Registros fotogréaficos digitais e digitalizagio
dos pontos em um software de avaliagio da postura denominado DIPA (Digital Image-ba-
sed Postural Assessment) 1415, Os nadadores, no momento da avaliagio estavam vestindo
roupa de banho, de pés descalgos e cabelos devidamente presos, quando fosse o caso.
Para o registro fotogréafico foi utilizada uma cAmera digital Sony (Sony Brasil Ltda., Modelo
Cibershot, 12.1 Mega Pixels, Brasil) acoplada a um tripé, com altura de 0.95 m e distante
horizontalmente 2.80 m do individuo. Os registros fotograficos foram realizados com o
individuo em ortostase (1) no plano sagital, na posigdo de perfil direito, para avaliagéo das
alteragdes anteroposteriores, e (2) no plano frontal, na posicio de costas, para avaliagio
das alteracgdes latero-laterais 419,

Foram utilizados dois marcadores reflexivos presos ao fio de prumo, distantes entre si
1 m para a referéncia vertical. Para a manutengao da distancia da camera, aos pontos, e
ao fio de prumo, o individuo era posicionado de forma que os marcadores reflexivos fi-
cassem no mesmo plano do fio de prumo para os registros fotograficos @4 19. Antes da
aquisicao das imagens foram demarcados com marcadores reflexivos os seguintes pontos
anatoémicos: no plano sagital, o lébulo da orelha, o acromio, a cicatriz umbilical, a espinha
iliaca posterossuperior (EIPS), a espinha iliaca anterossuperior (EIAS), o trocinter maior
do fémur, o condilo lateral do joelho, a fossa anterior ao maléolo externo e os processos
espinhosos das vértebras C7, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2; no plano frontal os acro-
mios, aos angulos inferiores das escapulas, as EIPS e aos calcanhares, sendo todos estes
demarcados bilateralmente, além dos processos espinhosos das vértebras C7, T2, T4, T6,
T8, T10,T12,L2, L4 e S2 **19 (FIGURA 1).

(®
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FIGURA 1. Pontos anatémicos reflexivos nos planos sagital (a) e frontal (b)

PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS
Apos os registros fotograficos dos nadadores, as imagens foram transferidas para um com-
putador, onde foram digitalizadas e analisadas pelo software DIPA @+ 19 o qual fornece
informagdes quantitativas a respeito da postura do individuo nos planos sagital e frontal,
bem como a classificagdo da postura analisada ©23. Apds as imagens serem digitalizadas, o
DIPA automaticamente forneceu informagdes sobre a postura de cada avaliado, a partir de
referenciais tedricos que subsidiam o préprio software 419, O software DIPA foi utilizado
conforme recomendado no estudo de desenvolvimento e validacio do software 419, tendo
sido encontradas correlagdes fortes para a totalidade das variaveis estudadas, além de apre-
sentar um grau de reprodutibilidade intra-avaliador superior a 75% para todas as variaveis.
No plano sagital, o software fornece informagdes sobre: (a) equilibrio corporal, classifi-
cando como normal, com desequilibrio anterior ou com desequilibrio posterior; (b) joelhos,
classificando como normal, em flexdo ou em hiperextens&o; (c) coluna cervical, classifi-
cando como normal, anteriorizada ou retroversio; (d) coluna torécica, classificando como
normal, hipercifose ou retificagao; e (e) coluna lombar, classificando como normal, hiper-
lordose ou retificacdo. Ja no plano frontal, o software fornece informacées sobre: (a) equi-
librio corporal, classificando como, normal, desequilibrio direito ou desequilibrio esquerdo;
(b) joelhos, classificando como normal, valgo ou varo; (c) ombros, classificando como nor-
mal ou com presenca de desequilibrio; e (d) escoliose, classificando como, postura normal,

escoliose dorsal, escoliose lombar, escoliose em “s” 14.19),
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A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o Statistical Package for the Social Scien-
ces (versdo 19.0). Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, sendo os
resultados apresentados em tabelas de frequéncia, para cada uma das variaveis no plano
frontal (equilibrio corporal, alinhamento dos ombros, alinhamento dos joelhos, presenca
de escoliose) e sagital (equilibrio corporal, alinhamento dos joelhos, coluna cervical, colu-
na dorsal, coluna lombar) sexo. Foi também realizada estatistica inferencial por meio dos
testes qui-quadrado (x?) e teste exato de Fisher para verificar as diferencgas entre os sexos.
0 nivel de significancia adotado foi de .05.

RESULTADOS
—

Os resultados referentes a prevaléncia de alteragdes posturais no plano sagital e frontal
estdo descritos, para cada sexo, nos quadro 1 e 2, respectivamente. Os resultados de-
monstraram que existe diferenca entre os sexos apenas para a prevaléncia de alteragdo
postural no plano sagital para a variavel coluna lombar (x? = 8.466; p = .007). As demais va-
ridveis no plano sagital ndo apresentaram diferenga entre os sexos: equilibrio corporal (x?
= 1.563; p = .4), alinhamento dos joelhos (x? = 1.046; p = .822), coluna cervical (x* = 1.563;
p = .4) e coluna torécica (2 = 1.563; p = .4). Do mesmo modo n3o foi encontrada diferenca
entre os sexos para as variaveis no plano frontal: equilibrio corporal (x* = 0.496; p = .873),
presenca de escoliose (2 = 3.75; p = .976), alinhamento dos ombros (x* = 0.146; p=1) e
alinhamento dos joelhos (2 = 2.431; p = .267).

QUADRO 1. Prevaléncia de alteracdes posturais no plano sagital para cada sexo, nas variaveis equilibrio corporal,
joelhos, coluna cervical, toracica e lombar

MASCULINO FEMININO TOTAL
N (%) N (%) N (%)

EQUILIBRIO CORPORAL
Normal 0(0) 0(0) 0(0)
Desequilibrio Anterior 15 (100) 9 (90) 24 (96)
Desequilibrio Posterior 0(0) 1(10) 1(4)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)
JOELHOS
Normal 11 (73,4) 6 (60) 17 (68)
Flexdo 2(13,3) 3(30) 5(20)
Hiperextensao 2 (13,3) 1(10) 3(12)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)

COLUNA CERVICAL

Normal 0(0) 1(10) 1(4)
Anteriorizada 0(0) 0(0) 0(0)
Retrovertida 15 (100) 9 (90) 24 (96)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)
COLUNA LOMBAR

Normal 1(6,7) 6 (60) 7 (28)
Hiperlordose 0 (0) 0(0) 0(0)
Lordose Retificada 14 (93,3) 4 (40) 18 (72)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)
COLUNA TORACICA

Normal 0(0) 1(10) 1(4)
Hipercifose 15 (100) 9 (90) 24 (96)
Cifose Retificada 0(0) 0(0) 0(0)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)

QUADRO 2. Prevaléncia de alteragdes posturais no plano frontal para cada sexo, nas variaveis equilibrio corporal,
joelhos, ombros e escoliose

MASCULINO FEMININO TOTAL
N (%) N (%) N (%)

EQUILIBRIO CORPORAL
Normal 8 (53,3) 4 (40) 12 (48)
Desequilibrio direito 4(26,7) 3(30) 7 (28)
Desequilibrio esquerdo 3(20) 3(30) 6 (24)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)
JOELHOS
Normal 14 (93.3) 7 (70) 21 (84)
Valgo 1(6,7) 3(30) 4 (16)
Varo 0(0) 0(0) 0(0)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)
OMBROS
Normal 11 (73,3) 8 (80) 19 (76)
Desequilibrio 4(26,7) 2 (20) 6 (24)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)
ESCOLIOSE
Postura normal 9 (60) 6 (60) 15 (60)
Escoliose 6 (40) 4 (40) 10 (40)
Total 15 (100) 10 (100) 25 (100)
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DISCUSSAO
.|

Na avaliacdo postural do plano sagital, as principais alteragdes posturais encontradas fo-
ram: desequilibrio corporal anterior (96%), retroversao cervical (936%), hipercifose tora-
cica (96%) e retificagdo lombar (72%) (QUADRO 1), sendo que somente a variavel coluna
lombar apresentou diferenca entre os sexos (p = .007). Em relacdo ao equilibrio corporal
todos os nadadores mostraram desequilibrio, sendo que em 96% apresentavam desequili-
brio anterior. Este resultado pode ser parcialmente relacionado a um estudo que avaliou a
postura de 65 escolares do ensino fundamental, no qual 100% dos estudantes apresenta-
ram algum desequilibrio corporal @9,

Quanto ao posicionamento dos joelhos, 32% dos nadadores apresentaram algum desa-
linhamento, sendo que 20% apresentaram flexdo e 12% hiperextensao. Resultados simi-
lares foram encontrados ao analisar a postura de jovens velejadores @Y. O equilibrio das
articulacdes pode ser alterado por mau alinhamento postural, ou seja, a constante exe-
cucgao de padrdes de movimentos dos segmentos biomecanicamente incorretos, com os
musculos posicionados em posigdes encurtadas ou alongadas em relagdo ao ideal, altera
a eficiéncia da contragdo muscular normal e, assim, fazem com que os musculos sejam
usados em desvantagem mecénica, diminuindo a sua eficiéncia ?. O desequilibrio muscu-
loesquelético também pode ser resultante das caracteristicas individuais dos sujeitos, e
as praéprias do esporte ¢4,

Referente a coluna vertebral, a regido cervical apresentou-se retrovertida em todos ava-
liados do sexo masculino (100%), e em 90% das nadadoras do sexo feminino. Estudo que
avaliou 306 praticantes de musculagao revelaram consideravel alteragdo na coluna cervical,
apresentando o total 43.4%, com indices parecidos em homens e mulheres . A retificagéo
de cervical gera o encurtamento dos musculos anteriores do pescoco, além de fraqueza dos
elevadores da escapula, esternocleidomastdide e escalenos, desgastes dsseos e articulares.
No entanto, hd predominio na literatura 212839 de anteriorizagdo dessa regido em esco-
lares pela falta de atividade fisica, posturas inadequadas como carregar mochila, e assistir
televisdo. Além disso, nutrigdo deficiente durante a fase de desenvolvimento motor, fatores
psicoldgicos e outras causas de etiologia desconhecida @

No que se refere a avaliagdo da coluna toracica obteve-se percentual de 96% de hiper-
cifose na amostra estudada. Semelhantemente, nadadores federados praticantes do nado
borboleta apresentaram maior anteriorizagdo dos ombros e postura cifética, quando compa-
rados a um grupo controle ®. Esses resultados podem ser explicados pelo fato de que esses
desportistas utilizam a musculatura anterior dos ombros durante agdo dos membros supe-
riores na fase de propulsao, na modalidade avaliada pelo autor. Diferente do estudo citado,
no presente estudo, os nadadores realizam diferentes modalidades de nado, mas também

apresentaram elevada prevaléncia de hipercifose toracica.

Na coluna lombar, 72% dos nadadores avaliados apresentaram retificagdo. Em um
estudo que avaliou praticantes e ndo praticantes de ginastica olimpica encontraram
tendéncia ao aumento de hiperlordose lombar no grupo de praticantes, sugerindo que
a vida esportiva dos jovens praticantes podera ser limitada devido ao desalinhamento
das estruturas musculoesqueléticas ®®, Outro estudo, ao comparar o perfil postural de
diferentes desportistas, encontrou nos nadadores os menores graus de lordose lom-
bar, corroborando com os achados do presente estudo ©¥. Dessa forma, observa-se
que gestos desportivos parecem exercer efeitos no alinhamento postural, de forma que
nadadores parecem apresentar reducio da lordose lombar ©4, enquanto que ginastas
apresentam uma tendéncia ao aumento da lordose lombar 19

Ainda referente a coluna lombar, ao comparar os sexos, essa foi a Unica variavel que
apresentou diferenga entre os grupos, sendo que os nadadores do sexo masculino apre-
sentaram maior prevaléncia de retificagdo da coluna lombar enquanto as meninas apre-
sentaram maior prevaléncia de postura normal. Nessa perspectiva, quanto a diferenca
da postura da coluna lombar quando comparados os sexos, uma hipdtese que poderia
explicar esse resultado é que na faixa etdria estudada, meninas podem ter a tendéncia
de aumento da lordose lombar ©® e com o esporte, essa tendéncia nio ficou evidente.

Os resultados da avaliagao postural no plano frontal apresentaram elevada preva-
léncia de desequilibrio corporal lateral direita (28%) ou esquerda (24%) e presenca de
escoliose (40%) (Quadro 2), ndo havendo diferenga das varidveis entre os sexos. No
que se refere ao desequilibrio corporal lateral, resultados de outro estudo corroboram
com nossos achados, ao observar elevada prevaléncia (66%) de alteragdes posturais
laterais em adolescentes do sexo feminino ®2. Além disso, os autores afirmam que
adolescentes tem maior velocidade no estirdo de crescimento e sofrem assim maior
influéncia no aparecimento de alteracgées laterais 2,

Referente ao desalinhamento dos joelhos, apenas 16% dos nadadores apresentaram
alteracdo, sendo esta em valgo. Sabe-se que alteragdes posturais nos joelhos, em in-
dividuos n3o praticantes de esporte pode acarretar em sindromes dolorosas fémoro-
-patelar pelo aumento da angulagao tibio-femoral e pelo deslocamento lateral da patela
2, Em estudo que analisou a biomecénica do nado peito, observou-se altas cargas em
posicionamento valgo, devido a posi¢do abduzida do quadril durante o exercicio dessa
modalidade ©%. No entanto, estudo que analisou escolares e nadadores, encontrou au-
mento de geno varo em meninas nadadoras, ndo havendo diferenga entre os meninos.
Os autores sugerem que o fator de crescimento e desenvolvimento pode ser determi-
nante para esse resultado 7. Até o momento nio é bem estabelecida as alteracdes
geradas nos joelhos em nadadores. Acredita-se que a faixa etaria avaliada e os tipos de

nado treinados podem ser fatores determinantes e deveriam ser melhores investigados.
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0 desalinhamento dos ombros foi encontrado em 24% dos nadadores estudados. Resul-
tado inferior a um estudo que constatou que dos 29 nadadores juvenis avaliados, 89.66%
apresentavam desalinhamento dos ombros ©. Essa diferenga porcentual pode ser expli-
cada pela diferenca de categoria avaliada, sendo que no presente estudo foram avaliados
nadadores de categoria mirim (9 a 10 anos), possivelmente com menor tempo de prética
do que os nadadores juvenis (15 a 16 anos) do estudo citado ©. Essa alteracio pode ser
explicada pela lateralidade do desportista, que exerce grande influéncia na postura corpo-
ral. O fato do nadador ter sua lateralidade mais acentuada para um dos lados pode gerar
desnivelamento dos ombros, uma vez que o desportista exige muito de um lado enquanto
debilita o lado contralateral 9,

No que se refere a escoliose, estudo que avaliou uma equipe de natagdo com idade entre
9 e 14 anos, encontrou prevaléncia de escoliose em 50% das meninas *”), corroborando
com o presente estudo. No entanto, ha estudo mostrando a prevaléncia aproximada de
30% na avaliacdo de 110 individuos, sendo 60 escolares e 50 nadadores de ambos os se-
x0s, na faixa etaria de 14 anos . Uma possivel explicagdo para essa alteragio esta no
tipo de respiracdo durante a atividade. Ja que, maioria dos nadadores tem a tendéncia de
respirar de forma unilateral e, entre os desportistas masculinos, ha estudo demonstrando
associacio entre a respiracio unilateral e a escoliose ?9. Esse tipo de respiracdo envolve
rotacgéo e flexao lateral do tronco, além de rotag3o cervical. A repetigdo desses movimen-
tos, unidos a sobrecarga de treinamento, pode gerar desequilibrios musculares, acarretan-
do em alteragdes posturais, dentre elas a atitude escoliética, a qual pode ser decorrente de
desvios laterais e rotacionais do tronco 3,

A avaliagado postural quantitativa realizada no presente estudo por meio da fotogrametria
€ precisa e apresenta maior concordancia entre diferentes examinadores, além de diminuir o
viés de subjetividade durante uma avaliag&o postural ?®, No entanto, outra valiosa ferramen-
ta que poderia ter sido aplicada sdo os questionarios qualitativos, visto que outros critérios
como a duragdo do treino e o modelo de treinamento, sdo fatores a serem considerados
neste tipo de estudo, o que limita o presente estudo a realizar inferéncias acerca dessas
questdes. Outro parametro importante a ser avaliado seria a presenga da dor, sua intensi-
dade e a regido de maior predominio nesse grupo, podendo ser considerado uma limitagao
do presente estudo. Outra limitagdo que pode ser considerada € a inexisténcia de um grupo
controle de sujeitos em mesma faixa etaria, de modo a possibilitar a comparacao.

A educagdo em satide com o cuidado postural deve estar presente na iniciagio esportiva,
tanto em clubes como na escola, como mostram estudos realizados com escolares %32,
Do mesmo modo, as rotinas de treinamento precisam contemplar a biomecanica corre-
ta dos gestos esportivos 1%17), a consciéncia corporal e o autocuidado nas atividades da

vida didria, uma vez que estudos afirmam que atividades repetitivas aliadas a sobrecarga

do treino, além de serem realizadas com a técnica errada, contribuem para o desenvolvi-
mento e adaptacdes desiguais das musculaturas, podendo levar a alteracées posturais 9,
Nessa perspectiva, os profissionais envolvidos deveriam desenvolver programas a partir
das categorias de base para reducéo de incidéncia de lesoes, e o existente risco de afas-
tamento dos jovens praticantes desportivos, e a longo prazo, a prevaléncia de lesdes do
desportista adulto, uma vez que as criangas sdo mais suscetiveis as sobrecargas externas,
devido a fase de crescimento 24263,

Conclui-se que a prevaléncia de alteragdes posturais nesse grupo de nadadores mirins
de natacédo foi elevada, sendo encontrado no plano sagital principalmente o desequilibrio
corporal anterior, retroversao cervical, hipercifose toracica e retificagdo lombar. Encon-
trou-se também elevada prevaléncia de alteragdo no plano frontal para a variavel escolio-
se. Esses resultados sugerem que adaptacoes fisioldgicas decorrentes das caracteristicas
dos gestos motores e da forma como o treinamento é realizado podem estar interferin-
do na postura desses jovens desportistas. No entanto, estes sdo resultados preliminares,
sendo necessarios estudos futuros, que devem ser investigados em outros grupos de na-
dadores, avaliando grupos controles ou longitudinalmente neste mesmo grupo avaliado.
Além disso, encontrou-se diferenga entre os sexos para a variavel coluna lombar no plano

sagital, sendo que o sexo masculino apresentou maior prevaléncia de retificagao.
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RESUMO
I

Objetivo: Avaliar os efeitos de exercicios aquaticos no condicionamento fisico e sua inter-
feréncia na funcionalidade em individuos com paralisia cerebral no periodo pds-operatdrio.
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, e cego, desenvolvido no
centro de reabilitagdo da Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD). Os pa-
cientes foram divididos em GC (grupo controle), que realizava terapias convencionais e GI
(grupo intervengdo) que, além das terapias, realizava um protocolo de condicionamento
em meio liquido, que durou 12 semanas, 2x/semana. Ambos os grupos foram submetidos
pré e pos intervengdo ao TC6 (teste de caminhada de 6 minutos), TUG (time up and go),
IGE (indice de gasto energético), EVA (escala visual analdgica) da marcha, dimensges D e
E do GMFM (medida da fungdo motora grossa), VM (velocidade média) e CHQ PF-50 (Child
Health Questionaire — Fungéo fisica e dor). Resultados: Houve melhora no GI, na anélise
intragrupo, nos itens avaliados. Conclus3o: foi possivel verificar que o protocolo de condi-
cionamento fisico em ambiente aquatico foi efetivo para melhorar a capacidade fisica em
criangas e adolescentes com PC. Esses ganhos repercutiram de forma positiva na fungao

motora grossa e na qualidade de vida.
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Effects of aquatic exercises on the physical
fitness of individuals with cerebral palsy

after orthopedic surgery

ABSTRACT
——

Objective: To evaluate the effects of an aquatic exercise protocol on
physical fitness and its interference in functionality in people with CP
in postoperative period. Methods: This was a randomized clinical trial,
controlled and blind, developed at the Association for Assistance to
Disabled Child (AADC) rehabilitation center. Patients were divided into
Control Group (CG), which performed conventional therapies, and In-
tervention Group (IG), which performed conventional therapies and a
conditioning protocol in the swimming pool that lasted 12 week, twice
a week. Both groups underwent pre and post intervention evaluation by
using BMWT (Six-minute walk test), TUG (time up and go), Index of En-
ergy Expenditure, VAS, dimensions D and E of GMFM (Gross Motor Func-
tion Measure), Average Speed and CHQ PF-50 (Child Health Questionaire
— physical function and pain domains). Results: IG improved in all items
assessed, in the intragroup analysis. Conclusion: The aquatic condition-
ing protocol was effective in improving physical capacity in children and
adolescents with CP. These gains impacted positively on gross motor
function and quality of life.

KEY WORDS:

Cerebral palsy. Exercise. Aquatic.
Physical conditioning human.
Postoperative period.
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INTRODUCAO
.|

A paralisia cerebral (PC) é definida como um disttrbio permanente do ténus ou da postura,
decorrente de méa formacao ou lesdo cerebral de carater ndo progressivo @32, Pode-se clas-
sificar de acordo com a topografia da lesao e o grau de disfungdo motora, sendo o tipo es-
pastico a disfungdo motora mais prevalente -39, O quadro motor é caracteristico e muitos
apresentam espasticidade aliada a fraqueza muscular e a diminuigdo da movimentacgéao vo-
luntaria; estes fatores favorecem os encurtamentos musculares e, como consequéncia, de-
formidades musculoesqueléticas ©3%. Uma vez instaladas as deformidades, o tratamento de
primeira escolha é o procedimento cirtrgico, que tem como objetivo fundamental favorecer
a biomecanica e bracgos de alavanca ou fornecer uma base estavel para o ortostatismo e/ ou
marcha, facilitando a aquisicdo de fungdes motoras e interferindo na qualidade de vida %47

As abordagens das complicagGes causadas pela espasticidade podem ser divididas em neuro-
cirdrgica e ortopédica ™47, A abordagem neurocirurgica inclui procedimentos como a rizotomia
dorsal seletiva, cordotomia, mielotomia e estimulagéo da coluna dorsal da medula #”). A abor-
dagem ortopédica atua no sistema musculoesquelético com procedimentos em tecidos moles
(tenotomia, transferéncia e alongamento de tenddes, assim como de musculos) e tecidos dsseos
(como as osteotomias) “9. De acordo com o local e procedimento realizado, tipo de tecido e técni-
ca utilizada é determinado o periodo de imobilizagéo, que pode variar de 3 a 6 semanas ©

As criancas e adolescentes com PC sdo menos ativas quando comparadas a populacdo
da mesma idade e com desenvolvimento motor tipico e, como consequéncia, apresentam
deterioracio fisica e condicionamento fisico inferior ©. Estes fatores sio decorrentes das
alteragdes musculoesqueléticas “9. Sendo assim, a pratica de exercicios aerdbicos pode
ser indicada na reabilitacdo desses pacientes, pois o descondicionamento fisico interferira
na mobilidade, funcionalidade e participagdo social “%. A sobrecarga no exercicio — depen-
dente da frequéncia, duracéo e intensidade — aplicada de forma regular, induz adaptacgoes
especificas que aumentam a eficiéncia do organismo “9),

Tendo em vista que muitas vezes os pacientes com PC sdo submetidos a procedimentos
cirurgicos e permanecem imobilizados por um tempo prolongado, sugere-se que, devido a
inatividade no periodo pés-operatdrio, o descondicionamento fisico fique mais acentuado, ja
que apenas uma ou duas semanas sem a pratica regular de exercicios é o suficiente para
levar ao destreinamento ). Durante o processo de reabilitacio dos pacientes com PC sub-
metidos a procedimento cirtrgico, é necessario abordar dois aspectos fundamentais: as ca-
racteristicas funcionais e o condicionamento fisico © Habitualmente os exercicios de condi-
cionamento sdo realizados em esteira ergométrica e em aparelhos de musculagao “¥.Porém,
muitas vezes estes equipamentos ndo contemplam as necessidades posturais dos pacientes
com PC “%, As atividades aquaticas podem oferecer condigdes favoraveis para melhora do
condicionamento fisico, ja que as propriedades fisicas da agua podem facilitar ou dificultar

os movimentos, oferecendo resisténcia e induzindo ao fortalecimento muscular “9,

Diversos estudos apontam que o treinamento aquatico favorece os pacientes com PC e
esta diretamente relacionado com adaptacdes cardiorrespiratdrias, além de ganhos nas ha-
bilidades funcionais, motoras e resisténcia muscular ¢* 42, Todavia, sdo necessarios novos
estudos para averiguar os reais efeitos da fisioterapia aquatica nessa populagio 6 3442,

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um protocolo de condicionamento
fisico em ambiente aquatico e sua interferéncia na funcionalidade em individuos com para-

lisia cerebral no periodo pés-operatério.

METODOLOGIA
I

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado e cego, de carater descritivo-analitico,
quantitativo. A amostra foi constituida por criangas com diagndstico de PC do tipo diparesia es-
pastica, que estavam em acompanhamento na Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD) de Sao Paulo. As questdes éticas da pesquisa foram aprovadas conforme os pardme-
tros da resolugdo 196/96, registrado na plataforma Brasil CAAE: 02778512.1.0000.0085.

Os participantes foram selecionados por meio de triagem do banco de dados da Clinica
Infantil de Paralisia Cerebral Pds Operatdrio da AACD. A amostra teve como critérios de in-
clusdo: pacientes com diagndstico médico de paralisia cerebral do tipo diparesia espastica,
classificados nos niveis IT ou III segundo o GMFCS, com idade entre 8 anosa 17 anose 11
meses, que estivessem no periodo pés-operatdrio de cirurgia de partes moles e/ou ésseas
e assinado o Termo de Consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos pacientes nao
colaborativos, incapazes de compreender as atividades propostas, submetidos a proce-
dimento cirdrgico ha menos de 4 meses ou mais de 11 meses e individuos submetidos a
blogueios periféricos hd menos de 6 meses.

Os pacientes selecionados foram randomizados em dois grupos: grupo controle (GC) e
grupo intervencgao (GI). Todos os participantes mantiveram suas terapias convencionais,
fisioterapia em solo baseado na técnica neuroevolutiva, onde o principio basico é a facilita-
¢ao do desenvolvimento motor normal pela inibicdo dos reflexos primitivos e de posturas
anormais, assim como fisioterapia aquatica, sendo este um recurso terapéutico com em-
basamento cientifico sobre cinética, biomecanica, hidrodinamica e neurociéncia, visando a
reeducacao funcional do movimento.

Apenas os integrantes do GI foram submetidos ao protocolo de condicionamento fisico
da fisioterapia aquatica. Apos o término do protocolo de intervencao, ofereceu-se a terapia
de condicionamento fisico também para o GC, atendendo aos preceitos de Etica em Pes-
quisa, sem analise dos dados. Os pacientes selecionados foram submetidos a avaliagdo em
solo por trés avaliadores cegos, previamente e apds o protocolo de intervengao.

No primeiro contato os pais foram questionados sobre possiveis aplicagdes de bloqueios

neuromusculares e cirurgias as quais o paciente havia sido submetido, e se fazia uso de 6r-
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teses e auxiliares de marcha (frequéncia de uso e qual o aditamento principal). Os pacientes
foram avaliados através de instrumentos e escalas padronizados: (I) teste de caminhada de
6 minutos (TC6): o paciente foi instruido a caminhar em um percurso plano (15m), em linha
reta, por 6 minutos; permitiram-se periodos de descanso se necessario, porém o tempo con-
tinuou a ser contabilizado. Os pardmetros frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR) e saturagao de oxigénio periférica (SatO,) foram mensurados pré e pds-teste; ao final,
verificou-se a distancia percorrida em metros @4 43); (II) time up and go (TUG): avalia a mo-
bilidade do individuo; mensura o tempo gasto para levantar-se de uma cadeira com encosto,
percorrer uma distancia de 3 metros em linha reta e retornar a cadeira, sentando-se; o teste
foi repetido trés vezes e foi considerada a medida de melhor desempenho ©*V (III) indi-
ce de gasto energético (IGE) e (IV) velocidade média (VM) da marcha: foram calculados por
meio de férmula pré-estabelecida com dados obtidos do TC6 “¥; (V) escala visual analégica
(EVA) da marcha: utilizada para avaliar a percepgdo da marcha do individuo.

Foi utilizada a (VI) medida da funcdo motora grossa (GMFM): sistema de avaliagcdo quan-
titativa, para verificar alteragdes na fungdo motora ampla em individuos com PC, descre-
vendo o nivel de fungdo, sem descrever a qualidade do movimento. Esta é composta por
cinco dimensdes: A: (deitar e rolar); B: (sentar); C: (engatinhar e ajoelhar); D: (em pé) e E:
(andar, correr e pular) ©849, Neste estudo utilizaram-se as dimensdes D e E, visto que o ob-
jetivo funcional da cirurgia ortopédica em consenso comum da equipe era visando melhor
alinhamento postural em ortostatismo, assim como qualidade na marcha.

A qualidade de vida foi verificada através do questionario (VII) Child Health Questionnaire (CHQ,
PF-50): questionario sobre qualidade de vida relacionada a saude do individuo com PC, seus do-
minios estdo relacionados com indicadores objetivos e subjetivos de felicidade e satisfagao; e
pode indicar uma percepgéo subjetiva “2® Aplicado ao responsavel do participante por um dos
examinadores. Neste estudo utilizaram-se apenas os dominios de fung&o fisica e dor.

Foi realizado um protocolo de treinamento intervalado, cujo célculo de frequéncia car-
diaca de trabalho de cada individuo foi realizado a partir da Férmula de Karvonen ?®: FCT =
X. (FCM — FCRep) + FCRep, em que FCT = frequéncia cardiaca de treino; x = porcentagem do
esforgo desejado; FCM = frequéncia cardiaca maxima prevista; FCRep = frequéncia cardia-
ca de repouso @9, O célculo foi feito pelo terapeuta que realizou a intervengao.

O protocolo fundamentou-se nos parametros de intensidade, frequéncia e duragao esta-
belecida na literatura “® e teve duragao total de 12 semanas, com atendimentos 2 vezes
por semana, com duragdo de 1 hora cada terapia. Os exercicios contemplaram: alonga-
mento, exercicios anaerdbicos, aerdbicos e desaquecimento (QUADRO 1).

Para comparar as varidveis ndo paramétricas e quantitativas: TC6, TUG, IGE, VM, EVA,
CHQ-PF50 (Fungéo fisica e Dor), Dimensdes D e E do GMFM no momento pré e pds-periodo
de intervencdo da andlise intragrupo foi utilizado o teste de Wilcoxon. As comparagoes

intergrupo foram realizadas por analise ndo paramétrica e ndo pareada de Mann-Whitney.

QUADRO 1. Exercicios realizados no protocolo de condicionamento fisico da fisioterapia aquatica

EXERCICIO

POSICIONAMENTO TERAPEUTA

POSICIONAMENTO PACIENTE

ALONGAMENTO (5 MINUTOS)

Alongamento em Cela

Em pé, base alargada, nivel de imersao

na cicatriz umbilical. Uma mao alonga

regido posterior de um membro inferior
e a outra mao alonga flexor de quadril

do membro inferior contralateral.

Em cela aberta na regiao do quadril
do terapeuta, realiza rotagdo do tronco
e segura na barra fixada a borda da piscina.

Alongamento
de cadeia posterior

Posiciona o paciente e fica proximo
para sua seguranca.

Segura na barra fixada a borda da piscina
com as maos e 0s pés.

TREINO ANAEROBICO (10 MINUTOS)

Rotagao de tronco

Posiciona o paciente e fica proximo
para sua seguranca

Em prono segurando bastdo com membros
superiores realizando rotagdo de tronco,
mantém flutuadores em regido de tronco
superior e tornozelos.

Triplice flexdo
de membros inferiores

Posiciona o paciente e realiza resisténcia
na regido dorsal do pé no momento

em que paciente realizar triplice flexdo
de membros inferiores.

Em supino, realizar triplice flexdo
de membros inferiores, mantém flutuadores
em regido de cervical e regido lombar.

Apoio unipodal alternado

Agua na altura de cristas iliacas;
Posiciona o paciente e fica proximo
para sua seguranca.

Em ortostase, subir e descer do step
alternando membros inferiores com agua
na altura de processo xifoide.

TREINO AEROBICO (10 MINUTOS)

Movimentacao ativa e
répida de pernas e bragos

Agua na altura de cristas iliacas;
Posiciona o paciente e fica proximo
para sua seguranca.

Em prono bater membros superiores
e inferiores, mantém flutuadores em regiao
superior do tronco e quadril.

Bicicleta em flutuagao

Posiciona o paciente e fica proximo
para sua seguranca.

Em ortostase e flutuagao com flutuador
sob axilas, realiza reciprocagdo de membros
inferiores com tornozeleiras em regiao

do tornozelo com nivel de imersao

no processo xifoide.

Abrir e fechar os bragos
imersos de forma réapida

Posiciona o paciente sentado no tablado
e fica atras dele para dar estabilidade
posicionando as maos na regiao

de cristas iliacas.

Sentado no tablado, nivel de imersao

na regiao cervical, membros superiores
imersos realizar movimento de abdugao
e adugdo com as maos abertas

na velocidade mais intensa possivel.

Corrida na cama elastica

Posiciona o paciente e fica proximo
para sua seguranga.

Nivel de imers&o da &gua na altura

de processo xifoide. Em ortostase sobre
a cama eléstica, pular como se estivesse
correndo no mesmo lugar.

RESFRIAMENTO (5 MINUTOS)

Caminhada lenta

Em ortostase, nivel de imersao da agua ao
nivel da cicatriz umbilical, fica proximo ao
paciente para sua seguranca.

Nivel de imersao da dgua na regiao
de ombros realiza caminhada
com velocidade lenta.

Relaxamento

Em ortostase, nivel de imersao da agua ao
nivel de processo xifoide, posiciona as maos
na regido cervical do paciente e realiza
movimentos lentos e serpentiosos.

Em prono com flutuador sob regido
de cintura pélvica.
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A correlagdo de Spearman foi utilizada para observar o grau de associagio entre duas
variaveis. Para andlises dos testes foi considerado um intervalo de confianca (IC) de 95%,
o nivel de significancia de p<0,05 e os dados apresentados em média, desvio padrdo e me-
diana. Foram utilizados os softwares: SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office 2010.

RESULTADOS
—

Foram encontradas no banco de dados da Clinica Infantil de Paralisia Cerebral Pés-Ope-
ratdrio 137 individuos que realizaram cirurgia ortopédica (partes moles e partes 6sseas).
Apds esta andlise de prontuario eletronico, de acordo com critérios estipulados, foram
incluidos 17 individuos, randomizados em dois grupos: GC e GI. Porém, durante a aplicagdo
do protocolo, um integrante do grupo intervencao foi desligado do estudo devido as faltas
e descontinuidade do tratamento (FIGURA 1).

137 individuos

No GC participaram oito individuos com idade média de 13.4 + 3 anos. Dentre esses, 50%
foram classificados como nivel IT do GMFCS e 50% como nivel III, sendo 50% do sexo
feminino e 50 % do sexo masculino.

No GI participaram oito individuos com idade média de 13 + 1.8 anos. Dentre esses, 50%
foram classificados como nivel IT do GMFCS e 50% como nivel III, sendo 50% do sexo
feminino e 50 % do sexo masculino (QUADRO 2). Comparando os grupos no momento da
avaliacao inicial, a amostra apresentou-se homogénea, sem diferencgas significantes em

todas as variaveis analisadas.

QUADRO 2. Caracterizagdo da amostra.

com PC PO
[

N N N2 v NG
21 individuos 33 individuos 53 individuos 29 individuos 3 individuos
Nivel I GMFCS Nivel II GMFCS Nivel IIT GMFCS Nivel IV GMFCS Nivel VGMFCS
2 2

Excluidos

Excluidos 15 individuos ISE

7 individuos ISE 4 individuos ITIE
3individuos IIE 8 individuos TCSE

11 individuos TCSE 6 individuos TCIE

2 individuos TCIE 3 individuos BP

2 individuos IP 3individuos PIO

— 5 individuos IP

25 individuos excluidos -
44 individuos excluidos
2 2
8 individuos 9 individuos
incluidos incluidos
4 individuos 4 individuos 5 individuos 4 individuos
GI GC GI GC
2
1 individuo
desistiu
durante
o protocolo

FIGURA 1. Fluxograma dos individuos participantes no estudo da clinica de PC.

Legenda: ISE = idade superior a estipulada (17anos e 11 meses); I1E = idade inferior a estipulada (8 anos);

TCSE = tempo de cirurgia superior a estipulada (11 meses); TCIE = tempo de cirurgia inferior a estipulada (4 meses);
BP = realizou bloqueio periférico nos 6 meses antecedentes; IP = indisponibilidade de comparecer as avaliagdes

e/ ou participarem do grupo intervengao duas vezes na semana; P10 = Pacientes incapazes de ficar em ortostatismo;
GI = grupo intervencgao; GC = grupo controle.

IDADE Média +DP 134 +3 13+1.8
SEXO Feminino 50% 50%
Masculino 50% 50%
GMFCS Nivel IT 50% 50%
Nivel ITI 50% 50%
AR 12.5% -
AAA 12.5% -
ADITAMENTO MC 12.5% 25%
AT 37.5% 62.5%
NU 25% 12.5%
ORTESES Sim 87.5% 12.5%
Nao 87.5% 12.5%
TEMPO DE PO Média + DP 81+251 8+24
TOTAL (N) Individuos 8 8

Legenda: GC = grupo controle; GI = grupo intervengao; n = nimero de individuos;

Total = total de individuos por grupo; Aditamento = utilizou nas avaliagdes; AR = andador reciprocado;
AAA = andador triangular com apoio de antebrago; MC = muletas canadenses; AT = andador triangular;
NU = ndo faz; PO = pds-operatdrio.

Na analise intragrupo pré e pds-intervengao pode-se observar que o TC6 no GI apresen-
tou aumento significante na distancia percorrida em metros, enquanto o GC ndo apresen-
tou mudanca estatistica na reavaliagdo (QUADRO 3). Com relagdo ao TUG, o GI apresentou
diminuicdo significante do tempo para realizar o teste, enquanto o GC nao apresentou mu-
danca estatistica na reavaliagdo (QUADRO 3).

Com relagdo ao IGE, o GI mostrou diminuigdo significante diretamente proporcional ao
aumento da distancia percorrida no TC6, enquanto o GC ndo apresentou mudanca estatis-
tica na reavaliagdo (QUADRO 3). A VM calculada a partir do TC6 e utilizada para calcular o
IGE também é diretamente proporcional ao resultado destes testes, 0 GI mostrou aumento
significante em relagdo aos metros percorridos por determinado tempo, enquanto o GC néo

apresentou mudanca estatistica na reavaliagdo. (QUADRO 3).
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QUADRO 3. Resultados das variaveis funcionais que compara os momentos pré e pés por grupo.

. DESVIO
GRUPO MOMENTO MEDIA MEDIANA o 070 N ic P-VALOR
- Pré 151.0 110.8 111.0 8 76.9 0.208
Pés 185.8 160.5 105.5 8 73.1
TC6 (m/min)
- Pré 191.7 182.0 142.9 8 99.0 *0.012
Pés 271.4 294.0 169.0 8 1171
oo Pré 31.3 20.9 26.5 8 18.4 0.093
Pés 272 186 28.4 8 197
TUG (S)
o1 Pré 439 24.0 50.2 8 348 *0.012
Pés 29.6 179 365 8 25.3
- Pré 266.9 2727 118.7 8 82.3 0.889
1GE Pés 317.7 2265 296.0 8 205.1
(bpm/m/min) o1 Pré 696.4 2427 1038 8 719.4 *0.017
Pés 338.0 138.1 489.9 8 339.5
- Pré 0.46 0.40 0.26 8 018 0.288
Pés 0.53 0.45 0.29 8 0.20
VM (m/min)
- Pré 0.54 0.50 0.40 8 0.27 *0.012
Pés 0.76 0.83 0.46 8 0.32
o Pré 6.38 6.00 1.19 8 0.82 0.861
Pés 6.29 7.00 1.50 8 111
EVA (0-10)
o1 Pré 5.00 5.50 2.45 8 1.70 *0.861
Pos 7.44 7.25 1.40 8 0.97
- Pré 626 62.8 156 8 108 0.351
GMFM -D Pés 65.7 70.5 195 8 135
(0-100)
o1 Pré 50.3 52.6 26.2 8 18.1 *0.017
Pés 59.6 615 235 8 16.3
- Pré 61.7 60.4 138 8 9.6 0.888
GMFM - E Pés 63.9 68.1 195 8 135
(0-100) -
Pré 55.0 56.9 221 8 153 *0.036
GI
Pés 63.4 66.7 20.0 8 139
o Pré 63.1 60.0 21.9 8 15.2 0.176
CHQ-PFS0 Pés 54.1 50.0 216 8 15.0
Fungao fisica -
(0-100) o1 Pré 51.1 516 111 8 7.7 0.069
Pés 64.4 65.0 165 8 11.4
- Pré 85.0 100.0 21.4 8 148 *0.045
CHQ-PF50 Pés 60.0 60.0 321 8 22.2
Dor (0-100) o1 Pré 61.3 60.0 318 8 220 0.058
Pés 75.0 70.0 233 8 16.1

Legenda: GC= Grupo Controle; GI= Grupo Intervengao; *p<0,05.

Com relagdo a EVA da marcha, a percepgao do cuidador obteve um aumento significante
no GI o teste, enquanto o GC ndo apresentou mudanga estatistica na reavaliagdo (QUADRO

3). Com relagéo a avaliagdo da fungdo motora grossa, o GI mostrou melhora significante na

pontuacdo das duas dimensdes avaliadas do GMFM (D: tarefas em bipedestaco e E: andar,
correr, pular), enquanto o GC ndo apresentou mudanga estatistica na reavaliagdo (QUADRO 3).
Em relagdo aos itens previamente selecionados do CHQ-PF50, na fungao fisica ndo houve
resultados significantes em ambos os grupos; porém, o GI apresentou uma tendéncia a
melhora da fung3o fisica na percepgao de seus cuidadores. No momento da reavaliagédo do
item dor, observou-se melhora significante no GI e o GC apresentou uma tendéncia a dimi-
nuicdo da pontuagao de forma significativa na percepgao de seus cuidadores (QUADRO 3).
Conforme observado no quadro 4, existia uma correlagdo negativa entre o TC6 e TUG,
ja que a medida que a distancia percorrida aumentava no TC6, o tempo para realizar o
TUG diminuia. Com relacéo a EVA, também houve uma correlacdo negativa no periodo pos-

-intervengao entre sua pontuacao e os dois testes citados.

QUADRO 4. Correlagao entre as variaveis na marcha.

TC6 TUG
PRE POS PRE POS

r 0.858# 0.915#
TUG

p 0.000* 0.000*

r 0.537# 0.688# 0.383# 0.527#
EVA

p 0.032* 0.005* 0.143 0.043*

Legenda: #r > 1;*p < .05.

DISCUSSAO
.|

Estudos sugerem que criangas e adolescentes com PC participam menos fisicamente em
atividades em casa e na comunidade e permanecem mais tempo na postura sentada, com-
parado com criancas higidas da mesma idade e sem comprometimento funcional. Essa
menor participagdo em atividades fisicas pode contribuir na diminuigdo da resisténcia
cardiorrespiratdria e consequentemente no descondicionamento fisico > 3338, Com base
nesses aspectos, esta pesquisa abordou o condicionamento fisico nesta populagao, pois
existe uma escassez de estudos que abordam o condicionamento no meio liquido nestes
individuos, assim como protocolos bem definidos e com rigor metodolégico @6 3442,

As indicacdes cirurgicas podem inferir melhora na funcéo e correcédo de deformidades;
porém, no periodo pds-operatorio, hd uma interferéncia negativa nas atividades motoras.
Além da menor atividade prévia das criangcas com PC e sua incapacidade funcional ¥, o
proéprio ato cirurgico, seguido do imobilismo no periodo pds-operatério, relacionam-se a
uma reducio significativa da forgca muscular. Segundo Oliveira ¢?, esta fraqueza muscu-
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lar em pacientes submetidos a cirurgias reflete em uma fraqueza em membros inferiores,
principalmente em musculos como isquiotibiais mediais e flexores do quadril, o que leva-
ria a um comprometimento da funcionalidade. Pensando nesses aspectos, esta pesquisa
abordou o treino especifico da musculatura de membros inferiores e tronco que estéo en-
volvidas em diversas atividades motoras, principalmente na marcha, através de um proto-
colo de condicionamento fisico, visando a melhora da ativacao e da resisténcia muscular.

Um estudo de revisao “ verificou que, em média, os protocolos de intervengdo em ambiente
aquatico tiveram duragdo de 12 a 14 semanas, 2 a 3 vezes por semana e com durag&o aproxi-
mada de 45 minutos cada terapia. Fundamentado nessa pesquisa, definimos nosso protocolo
de intervencgdo, que teve duracao total de 12 semanas, 2x/ semana, com terapias de 1 hora.

Quando pensamos no ambiente aquético, encontramos dificuldades em avaliar o indivi-
duo neste meio. Uma revisdo sistematica abordou programas de atividade fisica aquatica
para pacientes com PC e verificou grande heterogeneidade de intervengdes e medidas de
resultados. Dos treze estudos, quatro utilizaram como medida o IGE, cinco utilizaram o
GMFM (sendo que trés utilizaram apenas as dimensdes D e E), um o TUG e um o TC6 @4,
Com base nesse aspecto, optamos por utilizar TC6, IGE, GMFM e TUG, previamente citados
na literatura e que avaliam mudangas no condicionamento fisico.

Em relacdo ao TC6, pesquisas mostram sua confiabilidade para avaliar a poténcia aero-
bia e detectar adaptagdes cardiorrespiratérias em individuos deambuladores com PC; foi
estabelecida uma confiabilidade com o IGE, além de ser de facil aplicagdo e compreensao
pelos participantes (12253550 Em nosso estudo, o GI apresentou aumento significante na
distancia percorrida no TC6 e diminuicdo do IGE, o que condiz com menor gasto energéti-
co e sugere maior resisténcia muscular na marcha apos o protocolo de condicionamento
nesses individuos. Estes dados corroboram com os achados de um estudo em que foi cal-
culado o IGE com o TC6 “?, Na avaliagdo apés o protocolo de exercicio aquatico aerdbico,
observou-se aumento da distancia percorrida do TC6 e reducdo do IGE, porém os efeitos
do treinamento a médio e longo prazo foram perdidos durante o follow-up de 13 semanas
2 o que nos sugere a necessidade de futuro estudo com follow-up e de orientagdes da im-
portancia da continuidade de atividade aerdbica no decorrer da vida de individuos com PC.

Conforme observado em nosso estudo, houve correlagdo entre os dados do TC6 e do TUG.
Estes testes sdo utilizados para avaliar o equilibrio funcional/dinamico e mobilidade em
criancas e adolescentes com PC @Y, inclusive na idade adulta. Observou-se em um estudo
que o TUG é preditor para o TC6 ??, fato também notado neste trabalho.

Em relacdo a EVA da marcha, obteve-se um aumento significante no GI, enquanto o GC
ndo mudou na reavaliagdo. Percebemos através dos resultados que os dados foram sig-
nificantes no GI, sugerindo que a percepcao da melhora da marcha pelos pais é verdadei-
ra e condiz com os achados em testes quantitativos ©. Estudos apontam que existe uma

correlagdo entre o TUG e a percepgao dos pais na capacidade de caminhar de seus filhos,

através da aplicacao de questionarios. Além da satisfagdo dos pais, evidencia-se que esses
resultados positivos sdo transferidos para a funcionalidade dessas criancas ©.

Ao compararmos os grupos no momento pré e pos em relagdo ao GMFM, verificamos que
0 GI obteve aumento significante nas duas dimensdes quando comparado ao GC. Isso evi-
dencia que o treino de condicionamento fisico em ambiente aquatico repercutiu de maneira
positiva na funcionalidade desses individuos, corroborando com os achados de outros es-
tudos © 42, Este fato aconteceu, pois alguns dos exercicios propostos exigiam a reciproca-
cao de membros inferiores e como se sabe no ambiente aquatico, é necessario aumentar a
forga propulsora para vencer a turbuléncia gerada pela resisténcia da agua %9,

Os exercicios do protocolo do presente estudo também contemplaram atividades anaerdbicas
e, por sua vez, favoreceram o ganho de resisténcia muscular e possivelmente de uma ativagéo
muscular mais seletiva, em especial de membros inferiores, o que pode ter contribuido para o
incremento significativo no GMFM ©2, Entretanto, a relag&o entre atividade aerdbica e fungdo mo-
tora é controversa na literatura, pois um estudo “® evidenciou maior correlacio entre capacidade
anaerobica e melhora na fungdo motora grossa. Acreditamos que os achados neste estudo no
GMFM ocorreram, pelo meio liquido ser considerado um ambiente instavel, requerer ajustes pos-
turais continuos, pelas propriedades fisicas da 4gua e os manuseios do terapeuta que possibilita-
ram trabalhar situagGes que proporcionam e estimulam estratégias de manutengdo da postura
de diferentes formas que ndo somente podem repercutir na fungdo aerébica como também na
anaeradbica. As aquisicoes de novas estratégias podem ser alcancgadas ja que o ambiente aquati-
co é um meio favoravel, desafiador e estimulante, além de trabalhar o componenete lidico @2,

Em um estudo, apds a aplicagdo de um protocolo de fisioterapia aquatica em uma crianca
com PC, houve melhora na capacidade de subir e descer escada e no desempenho da marcha
@9, No presente estudo, observaram-se ganhos similares, pois um dos itens mensurados no
GMFM era o ato de subir e descer degraus, além das fungdes de transpor obstaculos.

Outro fator que pode influenciar nesse aspecto é o fato dos pacientes estarem em periodo
pos-operatdrio. Uma revisdo sistematica relata ndo haver incremento na pontuacgéo total do
GMFM apds procedimento cirdrgico, mas sugere que ensaios clinicos randomizados devem ser
realizados para melhor avaliar tal aspecto, por isto optamos por este modelo de estudo 9.

Nos dominios selecionados em nosso estudo para avaliagdo da qualidade de vida (domi-
nios de fung3o fisica e dor, mais pertinentes aos objetivos deste estudo), verificou-se que o GI
obteve uma tendéncia a melhora significante na pontuagédo do dominio Funcao fisica e uma
melhora significante em relagdo ao dominio dor, enquanto o GC declinou de forma significan-
te sua pontuacéo no dominio dor e ndo apresentou significancia estatistica no outro dominio.
Um estudo que avaliou a relagdo entre independéncia funcional e qualidade de vida em PC ve-
rificou que ha moderada correlagdo entre o dominio de funcgao fisica do CHQ-PF50 e as areas
de autocuidado e mobilidade do PEDI “, Ainda que o instrumento de avaliag&o de fungéo nio

seja 0 mesmo, nossos resultados estao de acordo com os achados desta pesquisa.

73 — RPCD 16 (2)

04



Conforme esperado, a dor é presente no periodo pds-operatorio. Estudos realizados em
adultos com PC relatam que o exercicio fisico auxilia na reducio desta ). Assim, o protoco-
lo do presente estudo também abordou exercicios de mobilizagdo e alongamentos muscu-
lares, que associados aos efeitos e as propriedades fisicas do meio liquido, proporcionam
maior liberdade de movimento, sem sobrecarga articular 7 e atuariam para diminuir o
quadro algico. Sendo assim, a melhora da pontuacdo do GI pode estar relacionada com
o0 aumento da mobilidade proporcionada pelo protocolo de condicionamento. Demais au-
tores observaram incremento de forga muscular, equilibrio, além da reducdo da dor, bem
como melhoras funcionais da mobilidade ou habilidades “?.

0 presente estudo torna-se relevante por ter encontrado significancia estatistica em gran-
de parte dos resultados e por ter abordado um tema atual. O estudo realizado apresentou Li-
mitacdes quanto ao tamanho da amostra, permitindo-nos apontar os ganhos somente nessa
populagao especifica, bem como em relagdo a ndo coleta de alguns dados. Sugere-se a co-
leta do indice de massa corpdrea (IMC), ja que o incremento no condicionamento fisico pode
se refletir na redugdo dessa medida e, além disso, medidas de forga muscular e amplitude
de movimento de membros inferiores, ja que tais parametros podem interferir em alguns
itens do GMFM, em especial na dimensao D, que contempla atividades na postura ajoelhada e
trocas posturais. Sugere-se que outros estudos sejam feitos com maior numero da amostra

e acompanhamento em longo prazo para identificar a manutengéo dos ganhos.

CONCLUSAO
.|

Observamos neste estudo que o protocolo de condicionamento fisico em ambiente aquati-
co foi efetivo para reduzir o gasto energético e melhora da resisténcia muscular em ativi-
dades funcionais em criancas e adolescentes com PC na reabilitagdo pds-operatdria. Esses
ganhos repercutiram de forma positiva na fungdo motora grossa e verificaram-se reflexos

positivos desse incremento na qualidade de vida.
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RESUMO
I

0 para-taekwondo é a adaptacdo da modalidade para a pratica de pessoas com deficién-
cia fisico-motora. Desde 2015 passou a integrar o movimento paralimpico, e fara sua es-
treia nos Jogos Paralimpicos de Téquio 2020. Devido a essa recente trajetdria, ainda nao
é possivel encontrar na literatura muitos dados ou estudos cientificos envolvendo a pra-
tica do para-taekwondo. Sendo assim, o objetivo deste estudo concentra-se em analisar
a perspectiva de treinadores de para-taekwondo do Continente Americano em relagédo a
evolugdo da modalidade, desde sua génese até a inclusdo no programa paralimpico. Parti-
ciparam deste estudo sete treinadores de taekwondo, todos do sexo masculino, com gra-
duacdo acima de 42 DAN e provenientes do Canad4, Brasil, México, Guatemala e Venezuela.
Todos os treinadores que participaram do estudo integravam as selegdes nacionais de seus
paises. Através de uma entrevista semiestruturada, questionamentos foram levantados a
fim de compreender como aconteceu o desenvolvimento do para-taekwondo no Continente
Americano. Os dados foram analisados utilizando o0 método de analise de contetido propos-
to por Bardin (2002). Foi possivel concluir que a modalidade se encontra num patamar de
constante desenvolvimento, mesmo depois da conquista da vaga de modalidade paralimpi-
ca, tornando imprescindivel a realizagdo de agdes que visam a capacitagao de treinadores
e de profissionais atuantes na area para que um melhor trabalho com as pessoas com
deficiéncia dentro da modalidade seja realizado.
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100 - 13.203.528 - Jundiai-SP - Brasil (patatasjmp@gmail.com)
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Taekwondo as a Paralympic Sport

ABSTRACT
I

Para-taekwondo is the adaptation of the Olympic sport enabling the
practice of people with physical and motor disabilities. In 2015, para-
taekwondo joined the Paralympic Movement and will make its debut at
Tokyo 2020 Paralympic Games. Due to this recent trajectory, it is still
not possible to find in the literature many scientific studies concerning
para-taekwondo. Therefore, the aim of this study is to analyze the para-
taekwondo coaches’ perspective regarding the evolution of the sport,
since its genesis until the inclusion in the paralympic program. Seven
taekwondo coaches, all male, with taekwondo graduation above 4th
DAN, coming from Canada, Brazil, Mexico, Guatemala and Venezuela
participated in this study. All coaches who participated in the study were
part of the national teams of their countries and had more than ten years
of experience within the sport. Through a semi-structured interview,
questions were raised in order to understand the development of para-
taekwondo in the American Continent. The data were analyzed using the
content analysis method proposed by Bardin (2002). It was possible to
conclude that the new parasport is still in a stage of constant develop-
ment, even after establishing itself as a paralympic sport. Concerning
this matter, it is essential that actions aiming the improvement of the
professional training for all the coaches and professionals who are in-
volved in the area are implemented, resulting in a better work towards
people with disabilities.

KEY WORDS:
Para-taekwondo. Paralympic Sport.
Coaches.

INTRODUCAO
.|

As lutas e suas manifestagoes expressas pelas suas diferentes modalidades (e.g., capoei-
ra, karaté, judo, taekwondo) trazem contribuigdes dentro do contexto da educacéo fisica
através dos aspectos relacionados a cultura corporal de movimento, suas raizes filoso-
ficas, tradicdo, cultura e, principalmente, movimentos passiveis de serem ensinados e
praticados por todos os personagens, em todos os cendrios e contextos da pedagogia do
esporte @ 1219, Nesse sentido, as lutas podem ser identificadas como um conhecimento
intrinseco ao patrimonio cultural da sociedade ‘3{ como, por exemplo, o taekwondo !, uma
luta de origem coreana que atualmente se encontra difundida em todo o cenario mundial
e gque serd o foco desse estudo. Atualmente, a modalidade encontra-se com mais de 205
paises filiados na World Taekwondo Federation (WTF) 2, tendo mais de 80 milhGes de adep-
tos em todo o0 mundo (0212224,

Diante da constante evolugdo em que a modalidade se encontra, também foi aberto
espacgo para a participacdo de pessoas com deficiéncia nesse contexto esportivo. Deste
modo, gragas ao avanco da pratica esportiva por pessoas com deficiéncia, a oportunidade
de participagao e insergao no contexto das artes marciais e esportes de combate se tornou
possivel e expressivo 9,

A vista disso, este estudo abordara uma modalidade especifica, o taekwondo para pessoas
com deficiéncia, também conhecido como para-taekwondo, que é uma adaptagao do taekwon-
do olimpico para a pratica de pessoas com deficiéncia de membro(s) superior(es), nomeada-
mente pela amputacdo de um ou ambos os membros, com nivel de amputagdo acima ou abaixo
do cotovelo, ou deficiéncias causadas por paralisias cerebrais **1¢. A modalidade, que perten-
ce ao programa olimpico desde os Jogos Olimpicos de Sydney 2000, agora também sera parte
do programa Paralimpico, estreando nos Jogos Paraolimpicos de Tdquio 2020 822,

Contudo, apenas o para-taeskwondo ‘kyorugi’ (sparring) para atletas com deficiéncia
fisico-motora sera levado em consideragao nesse estudo, pois, assim como o equivalente
olimpico, é o evento que sera incluido no programa Paralimpico em Taquio 2°%* Porém, é
importante ressaltar que, apesar de, enquanto modalidade paraolimpica, o taekwondo ser
apenas praticado por pessoas com deficiéncia fisico-motora, esta modalidade foi desen-
volvida também com o principio de abranger outros grupos de deficiéncias, nomeadamen-
te a deficiéncia intelectual, a deficiéncia visual e a surdez. Diante disso, a comunidade

do taekwondo tem promovido parcerias com outras Federagdes Internacionais, como por

L TAE significa pernas, KWON bragos e DO representa o caminho pelo qual o praticante deve se-
guir, portanto: o caminho dos pés e das maos. Entretanto, esta seria uma traducao literal e que
revela apenas uma pequena ideia do real significado do taekwondo num contexto que supera um
pressuposto voltando ao desenvolvimento motor.

2WTF — Federagao Mundial de taekwondo (World Taekwondo Federation).
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exemplo a Federacdo Internacional para Atletas com Deficiéncia Intelectual (INAS), a
Federacdo Internacional de Esportes para Cegos (IBSA), a Associacdo Internacional de
Esportes e Recreacdo para Paralisados Cerebrais (CP-ISRA) e o Comité Internacional de
Esportes para Surdos (ICSD), promovendo competices ao redor do mundo com atletas
competindo em poomsae (formas) e também kyorugi @524

No caminho percorrido até a conquista da vaga para integrar o movimento paralimpi-
co, foram organizados seis Campeonatos Mundiais de Para-Taekwondo. O primeiro foi em
Baku, Azerbaijao, em 2009, com 40 atletas e 20 paises participantes; a segunda edig&o foi
realizada na cidade de Sao Petersburgo, na Russia, em 2010, e participaram 66 atletas de
22 paises; Aruba recebeu o terceiro Campeonato Mundial e recebeu um total de 44 parti-
cipantes de 14 paises em 2012; o quarto campeonato foi realizado em 2013 em Lausanne,
Suiga, com 82 participantes de 25 paises; ja a quinta edigdo do campeonato mundial foi
realizada em Moscou, Russia em 2014, com 111 participantes de 37 paises. O sexto e mais
recente evento aconteceu em Samsun, na Turquia, em 2015, e atraiu um numero recorde
de participantes, quando o esporte se prepara para sua primeira aparigdo paralimpica:
118 atletas de 34 paises "¢ 2%, Diante dos dados apresentados, é possivel perceber a pro-
gressdo em relagao ao numero total de participantes de para-taekwondo ao nivel mundial,
destacando a sua representacdo nos cinco continentes desde a primeira edigdo do Cam-
peonato Mundial. Em relagdo ao continente americano, a participagcdo dos paises passou
de trés para oito, no primeiro e dltimo Campeonato Mundial, respectivamente .

Devido a essa recente trajetdria, ainda ndo é possivel encontrar na literatura muitos
dados ou estudos cientificos envolvendo a pratica do para-taekwondo, assim como vale
ressaltar que também nao ha muitos estudos cientificos acerca do taeskwondo convencio-
nal @4 Os resultados do estudo de Correia e Franchini (2010) corroboram essa informacéo
e apontam que ha um baixo numero de artigos relacionados as atividades de lutas dentro
dos principais periddicos cientificos. De acordo com o estudo, do total de artigos publica-
dos nos periddicos consultados, apenas 75, o que corresponde a 2.93% do total, aborda-
vam a temadtica luta e, destes 75 artigos, apenas um (1.3%) abordava o taekwondo @,

De acordo com os dados acima expostos e em vista da clara importancia que mais estudos
sejam desenvolvidos na area, considerando a recente entrada do para-taekwondo no calenda-
rio paralimpico e a sua estreia efetiva nos proximos Jogos de Toquio 2020, se tornam impres-
cindiveis investigagdes que procurem recolher e sistematizar o percurso histérico e de desen-
volvimento da modalidade. Para tanto, o objetivo deste estudo concentrou-se em analisar a
perspectiva de treinadores de para-taekwondo do continente americano em relagdo a evolu-
¢do da modalidade, desde sua génese até a inclusdo no programa paralimpico. Pretende-se,
assim, contribuir para a identificagdo das necessidades de intervengao relacionadas com a
formacao de treinadores, recrutamento de atletas, aperfeicoamento do sistema de classifica-

¢ao, entre outros assuntos importantes para o crescimento da modalidade desportiva.

METODOLOGIA
—

PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram sete treinadores de taekwondo que eram responsaveis,
também, pelo treinamento e desenvolvimento do para-taekwondo em seu pais. Todos os
participantes eram do sexo masculino e reportaram ter mais de 10 anos de experiéncia com
taekwondo a nivel nacional, possuindo graduag3o igual ou acima a faixa preta 42 DAN. Infor-
macoes detalhadas sdo apresentadas no quadro 1. Os treinadores foram propositadamente
selecionados para incluir individuos com alto nivel de especializagdo no esporte “. Os sete trei-
nadores participantes eram provenientes do Canada, Brasil, Guatemala, México e Venezuela,
sendo que Brasil e Canada possuiam dois sujeitos participantes. Este N = 7 é bastante signifi-
cativo, uma vez que representa 100% dos paises que estavam presentes no primeiro evento in-
ternacional e de destaque no cendrio do taekwondo no continente americano, o ‘I Campeonato

Pan-Americano de Para-Taekwondo', realizado em Monterrey, no México, em 2010.

QUADRO 1. Caracterizagdo dos participantes.

TREINADOR1 Mestre 62 DAN de taekwondo, treinador da selegdo nacional de taekwondo e para-taekwondo.

TREINADOR 2  Mestre 62 DAN de taekwondo, treinador da seleg&o nacional de para-taekwondo.

TREINADOR 3  Mestre 42 DAN de taekwondo, treinador da selegdo nacional de para-taekwondo.

TREINADOR 4 Mestre 82 DAN de taekwondo, Head Coach da selecdo nacional de taekwondo e para-taekwondo.

TREINADORS5 Mestre 42 DAN de taekwondo, treinador de para-taekwondo.

TREINADOR 6 Mestre 62 DAN de taekwondo, treinador da selegdo nacional de para-taekwondo.

TREINADOR 7  Mestre 52 DAN de taekwondo, treinador de para-taekwondo.

Os critérios de inclusdo para a participagdo na pesquisa foram ser treinador de para-
-taekwondo e de taekwondo atuante em seu pais. Todos os sujeitos concordaram em
participar voluntariamente da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido, no qual todos os aspectos éticos foram assegurados, sendo os sujeitos infor-
mados sobre o sigilo adotado em questdes éticas utilizadas em pesquisa. Para proteger o
anonimato dos treinadores foram alocados nimeros aleatdrios (e.g., Treinador 7) e eles
estavam cientes de que os dados relatados seriam utilizados exclusivamente para estu-
dos. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP, sob o parecer numero: 906/2009.

COLETA DE DADOS

Para os propdsitos deste estudo qualitativo foram realizadas entrevistas semiestrutura-

das com cada um dos sujeitos. A entrevista semiestruturada permite ao entrevistado es-

81 — RPCD 16 (2)



clarecer os pontos colocados, segundo seus conhecimentos sobre o assunto tratado @. As
perguntas abertas foram moldadas para adquirir dados detalhados dos entrevistados ?9),
principalmente sobre o conhecimento acerca da preparagao para ensinar taekwondo para
pessoas com deficiéncia e sobre o nivel de conhecimento geral sobre o desenvolvimen-
to, ainda recente, do para-taekwondo. As bases para a elaboracédo do guido de entrevista
foram resultados encontrados em pesquisas anteriores 1719, Todas as entrevistas foram
realizadas durante a participacao dos sujeitos no ‘I Campeonato Pan-Americano de Para-
-Taekwondo', realizado em Monterrey, no México, em 2010 3.

As entrevistas foram gravadas em midia eletrdnica e tiveram duragdo média de 40 a
50 minutos; posteriormente, foram transcritas literalmente para analises. As entrevistas
realizadas em outros idiomas (Espanhol e Inglés) foram transcritas na lingua original e
posteriormente traduzidas de forma livre para o Portugués; porém, antes da traducao,
essas transcrigcdes foram enviadas aos entrevistados para que eles pudessem fazer as
alteragdes que julgassem necessarias. Para a redacgao deste estudo, utilizaremos a versao
traduzida para o portugués de todas as entrevistas.

0 guido da entrevista foi estruturado sob a influéncia de outros estudos e foi convidada
a contribuicdo de peritos da area cientifica, cujos pareceres independentes foram solici-
tados. Entdo, através da andlise e discussdo das diferentes questdes que constituiam a
entrevista, permitiu-se, assim, assegurar sua validade. No entanto, baseando as entre-
vistas em topicos especificos correspondentes as premissas definidas para este grupo,
esperando assim, obter o maximo de seus conhecimentos, foram situados quatro temas
pré-estabelecidos: tema 1: contato com o para-taekwondo; tema 2: desenvolvimento do
para-taekwondo em paises do continente americano; tema 3: conhecimentos sobre a defi-

ciéncia; tema 4: inclusdo ao programa paralimpico e classificagdo funcional.

ANALTSE DOS DADOS
Os dados levantados foram analisados através do método de analise de contetido proposto
por Bardin (2002). De entre as diferentes técnicas de anélise de conteldo, elegemos a
analise de enunciagdo para tratarmos os discursos de nossos sujeitos. Esta andlise con-
sidera o discurso ndo como um produto acabado, mas como um processo de elaboragao
com todas as contradicdes, incoeréncias e interpretacées que isso venha a comportar 249,
A anélise que seguidamente se apresenta apoiou-se num conjunto de critérios associa-
dos a fases tal como foram descritos por Bardin (2002). A primeira fase constituiu-se na
leitura flutuante do discurso de cada sujeito, buscando as tematicas emergentes em seus
discursos, relacionadas ao conhecimento dos sujeitos a respeito do desenvolvimento do

para-taekwondo e sobre o movimento corrente da massificagdo do para-taeckwondo em

% Vale ressaltar que os dados utilizados para esse estudo foram coletados antes da inclusdo da
modalidade no programa paralimpico.

nivel mundial e, consequentemente, o modo como desenvolvem seu raciocinio sobre o as-
sunto. Uma vez detectadas as tematicas congruentes em cada discurso, partimos para a
inferéncia individual dos discursos para cada tematica. Neste processo, o discurso dos
sujeitos foi fracionado em frases de sentido e categorizado dentro das tematicas emergen-
tes. Buscamos neste processo o posicionamento de cada individuo perante a tematica do
estudo, levando-se em conta a experiéncia de cada sujeito.

Dois dos autores codificaram e analisaram os dados separadamente, seguidos de reu-
nides para comparar e discutir os resultados . Quando houve discrepancia em relagio a
codificacdo dos dados, os autores avaliaram os dados em conjunto para chegar a consenso
mutuo 19, Este processo forneceu a confirmacéo de que os dados foram consistentemen-

te analisados e que o processo poderia ser duplicagdo confidvel @9,

RESULTADOS E DISCUSAO
.|

A partir dos temas pré-estabelecidos para as entrevistas realizadas com esse grupo, a sua
analise permitiu que fossem identificadas tematicas importantes para a discusso. Ao lon-
go dessa segao, os principais resultados serdo apresentados e discutidos dentro de cada
area tematica. Os discursos dos sujeitos aludem as opiniGes e experiéncias praticas que os
mesmos possam ter vivenciado durante sua atuacdo como treinadores e sua relagdo com

o trabalho com atletas com deficiéncia em seu pais.

CONTATO COM O PARA-TAEKWONDO

0 para-taekwondo é uma manifestagcao esportiva recente que acaba de integrar o quadro
de modalidades pertencentes ao programa dos Jogos Paralimpicos de Verao, e sua origem
se deu oficialmente em 2009. Porém, através das anélises das entrevistas dos treinadores
participantes da pesquisa, foi possivel notar que o trabalho com as pessoas com deficién-
cia dentro das academias teve seu inicio antes da oficializagdo da modalidade.

As iniciativas foram tomadas pelas proprias pessoas com deficiéncia que buscaram a
pratica do taekwondo e, dessa forma, a Federagdo Mundial de Taekwondo iniciou o projeto
de formalizagdo e delineamento da modalidade. Foram criadas regras e classificagoes e,
assim, a nova modalidade foi apresentada para a comunidade do taekwondo, que se oficia-
lizou como uma nova manifestagao esportiva quando foi realizado o primeiro Campeonato
Mundial de Para-Taekwondo em 2009 *7)

Ao discutir as possiveis relagées sobre a origem e a forma de contato com o para-
-taekwondo, os entrevistados apontaram duas possiveis evidéncias sobre a forma de con-

tato com a modalidade e os motivos de tal contato.
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Foi através de uma circunstancia onde varias criangas comegaram a treinar taekwondo em nos-
sa federacdo e tiveram a oportunidade de se unirem ao grupo e treinarem conosco. Nds nunca

negamos isso em nenhum momento, pois € sé isso que esses atletas precisavam, e a partir dai,
vieram a necessidade de comegar a organizar eventos de para-taeskwondo. (TREINADOR 1)

Quando a Federagao Mundial comegou a organizar os eventos ligados ao para-taekwondo,
eu fui ao primeiro campeonato mundial e desde entdo comegamos a treinar nosso atleta,
agora com foco para as competigdes especificas de para-taekwondo, que o integraria a
partir de entdo. (TREINADOR 3)

0 para-taekwondo surgiu, de fato, quando a Federagdo Mundial de Taekwondo (WTF) or-
ganizou os primeiros campeonatos mundiais e apresentou o “projeto do para-taekwon-
do”, sendo o inicio da participagdo efetiva dos atletas com deficiéncia em eventos oficiais.
Através dessa iniciativa, a WTF incentivou as confederagGes nacionais a participarem e a
engajarem a esse projeto. Contudo, ndo foram encontrados registros oficiais de praticas
competitivas regionais anteriores aos campeonatos mundiais.

As falas dos entrevistados também convergem para a mesma ideia quanto ao inicio dos
trabalhos com o para-taekwondo, onde a maioria dos treinadores iniciou os trabalhos rela-
cionados a pessoa com deficiéncia em sua cidade desde que comecgou o desenvolvimento ofi-

cial do para-taekwondo e, a partir dai, também agregaram esse movimento em suas praticas.

Eu nao acredito que eu estudei sobre isso, eu acredito que eu venho trabalhando com isso
a muitos anos aqui na comunidade de taekwondo do “meu pais”. Agora ha um movimento
a respeito do para-taekwondo internacionalmente, entao, ainda mais agora, nos e a socie-
dade do taekwondo tem que apoiar cada vez mais isso e trabalhar muito para que venha a
ser bem-sucedido [...] (TREINADOR 7)

Diante disso, os proximos passos devem refletir sobre a possibilidade da criagdo de progra-
mas que tém o objetivo de gerar mais conhecimento sobre a participacdo das pessoas com
deficiéncia na pratica do taekwondo, assim como orientar as organizagdes responsaveis e 0s
profissionais atuantes, implementando programas especificos para o para-taeskwondo em

cada pais. Através dessas agoes, o trabalho sera realizado com mais qualidade.

DESENVOLVIMENTO DO PARA-TAEKWONDO EM PAISES DO CONTINENTE AMERICANO

Como ja sabido e exposto anteriormente neste estudo, o para-taekwondo, com suas ori-
gens recentes, € o novo foco que cria forgas dentro da comunidade do taekwondo, tendo
levado aproximadamente sete anos para alcangar o reconhecimento como modalidade
paralimpica. Tratando-se especificamente do continente americano, quando perguntados
sobre como € o desenvolvimento do para-taekwondo em seu pais, os entrevistados foram
unanimes nas respostas, considerando que o trabalho com o para-taekwondo esté apenas

no comego de seu desenvolvimento.

[O trabalho] estd comegando. Comegou realmente ha pouco tempo. Mas, nés estamos
trabalhando pouco a pouco e cada dia mais incrementando o nosso trabalho na medida
em que a Federacao Mundial esta apoiando os eventos. (TREINADOR 1)

0 para-taekwondo acabou de comecar. Ele estd comegando agora e digo que ele teve seu
inicio quando realizaram os campeonatos mundiais. Nds participamos da segunda edigéo e
ganhamos medalhas. O “nosso pais” esta disposto a ajudar e contribuir para esse movimen-
to, ndo so6 apenas pelas medalhas, mas a comunidade do taekwondo, o governo do “nosso
pais” esta pronto para suportar esse desenvolvimento do para-taekwondo. (TREINADOR 4)

Aqui no “meu pais” nés ainda estamos comegando, estamos nos estdgios iniciais. Esta-
mos tentando, assim como em outros paises, tentando trilhar caminhos, passo-a-passo
para tentar crescer, mas, mesmo assim, ainda tem muito trabalho para ser feito para
realmente atingir um crescimento. Ndo importa qual cidade, ou qual pais, tem que haver
mais pessoas aceitando o para-taekwondo e se tratando das pessoas com deficiéncia,
ainda existe pouco conhecimento, muito medo envolvido. (TREINADOR 7)

Estudos realizados no Brasil apontam que, apesar do pais possuir um bom destaque no
cenario internacional do taekwondo olimpico, os treinadores nacionais afirmam saber pou-
quissimo ou mesmo desconhecerem a pratica do para-taekwondo no Brasil. Os resultados
deste estudo demonstraram que os treinadores atuantes no Estado de S4o Paulo nao pare-
cem estar adequadamente preparados para receber atletas com deficiéncia em suas aulas
de taekwondo, embora mais da metade dos treinadores entrevistados tenha tido ou tenha
alunos com deficiéncia em suas aulas de taekwondo 9,

Nessa perspectiva, pensando em possiveis solugdes para o problema estabelecido, de-
veriam existir mais paises e pessoas acolhendo e apoiando o para-taekwondo e, principal-
mente, aceitando a pessoa com deficiéncia dentro desse contexto, pois ainda existe uma
certa falta de conhecimento inerente a este tema e, principalmente, muito medo por parte
das pessoas envolvidas, muitas vezes devido a falta de conhecimento e capacitacdo ade-

quada de profissionais @9,

CONHECIMENTOS SOBRE A DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia, como um personagem pertencente a pedagogia do esporte
8 buscam uma modalidade de luta de acordo com suas caracteristicas especificas e que
os atraia, sendo que o aluno e as caracteristicas da modalidade devem estar sujeitos a
adaptagdes, tanto das técnicas, quanto na forma de execugdo 3. Porém, os atletas que
iniciam a pratica de alguma luta podem nao se descobrir lutadores, demonstrando certas
dificuldades na execucdo de determinadas técnicas V. Todavia, o atleta com deficiéncia
pode despertar no treinador a motivagdo necessaria para ensina-lo, podendo, a partir de

uma dificuldade de aprendizagem, surgir um novo método 2,
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Nessa perspectiva, os entrevistados relataram qual era a motivagao em trabalhar com atle-
tas com deficiéncia. De acordo com suas experiéncias prévias, os entrevistados acreditavam
que realizavam um trabalho cujo foco é atender as pessoas com deficiéncia, a fim de contribuir

para o seu desenvolvimento cognitivo, motor e pessoal é a principal fonte de inspiracao.

Bom, eu creio que é uma experiéncia muito bonita, na qual tem uma repercussido muito
positiva. Eu aprendi muito com eles, eles tém mais concentragdo, mais disposigdo e muito
mais constancia do que mesmo muitos atletas da selegao nacional. Eu fico muito satisfei-
to por fazer parte desse movimento na selegao “de meu pais”. (TREINADOR 1)

Eu conheci o ‘F', ele tinha 6 anos de idade na época, 5 para 6 anos [...] Eu decidi comegar
a me dedicar, porque treinar para ele seria uma forma de reabilitagdo, uma vez que o
taekwondo trabalha muito membros inferiores. Ele com umas semanas de treinamento ja
conseguia correr sem arrastar o pé e com mais um més, mais ou menos, ele ja conseguia
dar uns pequenos saltos. E o treinamento, Ldgico, ele é continuo, ele nunca para e até hoje
ainda sempre tem o que melhorar. (TREINADOR 5)

Isto faz parte da minha filosofia pessoal, e especialmente porque eu acredito que Artes
Marciais podem fortalecer as pessoas, todos deveriam praticar, especialmente, aqueles
individuos com deficiéncia ou necessidades especiais, onde muitas vezes estes ndo tém
a oportunidade. Quando eles praticam o taekwondo eles podem, eles conseguem, eles
se fortalecem, conquistam mais disciplina e convivio social. Eu acredito também que, eu
posso falar por mim mesmo, até as pessoas que trabalham e ensinam essas pessoas tam-
bém ganham muito. Tornam-se pessoas melhores durante esse processo. (TREINADOR 7)

Se o treinador ndo esta preparado e capacitagio para o envolvimento com essa populagao,
a presenca de atletas com deficiéncia nas academias e nos treinamentos pode intimidar
o treinador. Apenas uma capacitagdo adequada e o tempo de experiéncia com essa popu-
lacado fara o treinador perceber qual a melhor forma de trabalhar e o que a deficiéncia do
atleta implicara em seu ensino. Torna-se relevante, entdo, pensar em iniciativas que visam
o aperfeicoamento técnico-didatico do treinador, como uma formacao continuada via fede-
ragdes e com o apoio da universidade @119,

Quando questionados sobre as dificuldades de trabalhar com pessoas com deficiéncia
nos treinamentos de taekwondo e as implicagdes na pratica, os entrevistados discorreram
sobre a necessidade de adaptagdo ou mudanca nas estratégias de ensino e procedimentos

pedagdgicos durante o ensino da pessoa com deficiéncia.

Eu penso que é na adaptacgdo ao treinamento esportivo, pois temos que seguir algumas
diferentes metodologias e conseguir aplicar em diferentes circunstancias que podemos
encontrar durante o treinamento com as pessoas com deficiéncia. Temos que saber dosar
essas metodologias e aplicar da melhor forma possivel. (TREINADOR 1)

Generalizando, eu acredito que nds temos que estar um pouco mais adaptados, vocé tem
que estar mais disposto a poder ter que mudar as coisas, vocé tem que ser capaz de ser
mais adaptavel. Muitas vezes vocé tera que mudar o seu planejamento de aula devido a
alguma dificuldade que possa aparecer. Vocé tem que ter o conhecimento necessario a
respeito das deficiéncias que vocé esta trabalhando, porque muitas vezes um aluno tera
melhores capacidades motoras que outros e vocé muitas vezes podera se surpreender
com algum desafio, porque existem alguns tipos de deficiéncia muito desafiadores para o
trabalho do professor. O grande ponto é vocé estar sempre com a mente e com o coragao
aberto para ser bem adaptavel. (TREINADOR 7)

Os entrevistados consideravam que deviam existir diferentes metodologias de trabalho
voltadas para atletas com deficiéncia. E importante ter como objetivo suprir todas as ne-
cessidades dos atletas para que o treinamento sempre seja aplicavel a todas as circuns-
tancias da melhor forma possivel. Consequentemente, atentaram, também, para o fato de
a preparacdo do atleta, desde o inicio de seu contato com o taekwondo, dever ser correta-
mente orientada, pois isso se refletira no futuro. O treinador que acompanha esse processo
deve estar atento durante todo o processo de formacgao do atleta. O papel do treinador/
professor baseia-se num conjunto de competéncias que devem ser trabalhadas em con-
junto com todos os saberes que compdem essa pratica, agregando os conhecimentos da
pedagogia, da ciéncia, aspectos técnicos e taticos ?°.

O entrevistado 4 referiu que em sua academia existia um trabalho que era realizado
especificamente para essa populacdo. Porém, o entrevistado considerava que este tema
ainda néo estava sendo totalmente explorado e apoiado pela comunidade internacional do
taekwondo e durante a realizacado de seu trabalho se sentia inseguro quanto aos procedi-

mentos mais adequados que devia possuir a sua aula.

[...] ndo h& muito apoio da comunidade internacional do taekwondo a respeito disso, eu
digo sobre o conhecimento especifico, formas de lidar com essa situagdo relativamente
nova. As vezes eu tenho que procurar como fazer tudo por mim mesmo. (TREINADOR 4)

A anélise dos dados demonstra que n&o é considerado um obstaculo intransponivel aten-
der pessoas com deficiéncia em aulas de taekwondo. Entretanto, os entrevistados con-
sideravam que deviam existir, principalmente, recursos adequados, como, por exemplo,
materiais adaptados e um treinador com conhecimentos especificos sobre as implicagdes
fisioldgicas e biomecanicas da deficiéncia e suas particularidades. Portanto, treinar atle-
tas com deficiéncia exige que o profissional esteja aberto para fazer adaptagdes durante
a sua aula, levando em consideracéo a limitacdo e o grau da deficiéncia do atleta, seus
resquicios musculares e possiveis funcionalidades motoras. As estratégias metodoldgicas
adotadas pelo treinador devem garantir que todos os atletas, independentemente do nivel

e tipo de deficiéncia, possam fazer parte do treinamento 1€,
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Como consequéncia disso, é importante ressaltar que a capacitagdo do treinador se tor-
na vital para o processo educacional de atletas com deficiéncia e, portanto, para a sua
aprendizagem. Dessa forma, estudos na literatura discutem sobre o treinamento pedagé-
gico de treinadores esportivos e afirmam que, nos ultimos anos, esse treinamento tem sido
negligenciado ©. O presente estudo encontra-se em linha com a literatura que verificou
que as principais dificuldades para a realizagado de um trabalho de qualidade voltado para
pessoas com deficiéncia estavam relacionadas a algumas falhas na preparacao e forma-
cio profissional de treinadores ©. Em outro estudo, constatou-se que cerca de 97% dos
treinadores entrevistados ndo tinham conhecimentos suficientes para incluir os alunos

com deficiéncia em suas praticas relacionadas a educacéo fisica @,

INCLUSAQ AO PROGRAMA PARALIMPICO E CLASSIFICACAO FUNCIONAL
As modalidades de lutas que até o ano de 2014 pertenciam ao programa paralimpico eram o
judé e a esgrima em cadeira de rodas. Essas duas modalidades se encontram expressivamen-
te difundidas no cenario esportivo mundial e suas praticas sio possiveis através de algumas
adaptactes em suas regras 1V, E sabido, também, que o para-taekwondo pleiteou uma vaga
para se tornar modalidade oficial no programa paralimpico para os Jogos Olimpicos do Rio
20186. Entretanto, a tentativa de integrar o movimento paralimpico naquela ocasido ndo obteve
sucesso ). Porém, em 2015, o International Paralympic Committee (IPC; Comité Paralimpico
Internacional) aceitou a nova candidatura da modalidade e em janeiro de 2015 oficializou o
taekwondo como modalidade paralimpica para os Jogos Olimpicos de Téquio 2020 @4,
Quando indagados a respeito da sua opinido sobre a inclusao do taekwondo nas paralim-
piadas, os entrevistados demonstraram entender os possiveis motivos pelos quais o para-
-taekwondo ndo ter conseguido o aval em sua primeira candidatura, ficando claro em suas
falas que todos gostariam que isso acontecesse. Contudo, aceitam os motivos e entendem a
importancia de se criarem programas de preparacao e de iniciagao de professores e atletas, os

quais devem ser idealizados e implantados para que, enfim, o alto rendimento seja alcangado.

[...] Nés precisamos nos preparar melhor para seguir adiante na filosofia do movimento Pa-
raolimpico e também temos que preparar melhor nossas regras e regulamentos principal-
mente na questdo da seguranga. Temos que entender muito bem desse aspecto. Ja temos
algumas regras e pensamos que sabemos como que queremos ganhar esse jogo, mas para
mim, isso tudo ainda nao é suficiente. Temos que desenvolver muito mais. (TREINADOR 4)

Um dos fatores que os entrevistados apontaram como fator crucial para a melhoria da
modalidade e inclusdo dentre as modalidades paralimpicas foi a questao da classificagdo
funcional utilizada para a modalidade. Para a primeira candidatura, o sistema de classifi-
cacao funcional estava muito superficial e ndo havia sido submetido a estudos mais apro-
fundados e baseado em evidéncias *2,

E de conhecimento geral que, nas modalidades paralimpicas, existe certa diferenca entre
os para-atletas. Este fato ocorre devido as especificidades motoras inerentes a cada tipo de
deficiéncia, portanto, faz-se necessario a criagdo de um mecanismo que vise equalizar os
atletas para garantir que a competicdo acontega de uma forma mais abrangente e justa. O
sistema de classificagao funcional é ferramenta essencial para que isso acontega 723,

A classificacdo funcional do para-taekwondo, que foi utilizada nas duas primeiras edi-
¢Oes do campeonato mundial, foi designada pelo IPC, e, em principio, abrangia apenas am-
putacdo de membro(s) superior(es) no nivel acima e abaixo do cotovelo. Porém, integrado
a nova candidatura apresentada, o sistema de classificagdo funcional recebeu melhorias e
novos estudos baseado em evidéncias, tendo-se tornado mais abrangente, incluindo novas
deficiéncias, como a paralisia cerebral, e ampliando as possibilidades de participagao den-
tro da modalidade para pessoas com outros tipos de deficiéncia.

A classificagdo atual foi dividida em quatro classes — K41, K42, K43, K44 — abrangendo
amputacgoes simples e duplas, onde os niveis de comprometimento sao definidos pela lo-
calizacdo da amputac3o. A classe K41, na qual pertence o grupo de deficiéncias mais com-
prometidas, agrupam amputacao bilateral do brago ou dismelia, através da articulacéo
do ombro com perda total do umero. A classe K42 corresponde a amputacao unilateral,
através da amputacao do ombro ou dismelia, ou bilateral acima da amputacéo do cotovelo.
Ja a classe K43 agrupa amputacgéio bilateral através ou abaixo do cotovelo. A ultima classe,
K44 é onde atletas com um menor grau de comprometimento competem, agrupando am-
putacido de pulso ou uma monoplegia, ou uma perda significativa na forga muscular (perda

de 2 graus) na flexdo ou extensio do cotovelo @2,

CONSIDERAGOES FINAIS
—

Este estudo buscou analisar a perspectiva de treinadores de para-taekwondo do continen-
te americano em relacdo a evolugdo da modalidade, desde sua génese até a inclusdo no
programa paralimpico.

Concluimos que a modalidade se encontra num patamar de constante desenvolvimento,
mesmo depois da conquista da vaga de modalidade paralimpica, tornando imprescindivel a
realizagao de agdes que visam o aperfeigoamento relacionado ao conhecimento dos profis-
sionais envolvidos na area, considerando a proposta do potencial criativo e das adaptagdes,
tanto dos professores e treinadores, quanto das estruturas internas da modalidade.

Contudo, podemos afirmar que ainda existem muitas iniciativas a serem feitas na mo-
dalidade com o intuito de aperfeigoar suas praticas, tanto pedagogicamente quanto es-
truturalmente, como, por exemplo, a melhor capacitagdo de treinadores e profissionais

atuantes, para que seja possivel realizar um melhor trabalho com essa populac3o.
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Considerando que o para-taekwondo é uma modalidade nova e esté se estruturando cada
vez mais profissionalmente, a conquista da vaga para integrar o quadro de modalidade para-
Llimpica nos Jogos Olimpicos de Téquio 2020 pode trazer novas possibilidades para a préatica
do profissional que atua com o taekwondo. Além disso, pode fomentar a revisdo de suas
estratégias e metodologias empregadas no ensino da pessoa com deficiéncia, considerando
suas potencialidades em detrimento de desvantagens que a deficiéncia pode causar.
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ABSTRACT
—

To prescribe safer exercise routines for obese people it is important to understand the ef-
fects of changing gait cadence on biomechanical gait parameters. The aim of this study was
to verify if changes in gait cadence during overground walking affect the ground reaction
forces and in-shoe plantar pressures of normal-weight and obese participants differently.
As a secondary aim, the ground reaction forces and plantar pressures between normal-
weight and obese participants were compared during both low and high gait cadences. We
assessed ground reaction forces and in-shoe plantar pressures in 10 foot regions during
low (70 steps/ minute) and high (120 steps/ minute) gait cadences in 17 obese adults and 17
gender-matched normal-weight participants during walking. Changes in gait cadence simi-
larly affect ground reaction forces (p = .21) and plantar pressures (p = .47) of normal-weight
and obese adults. Similar ground reaction force peaks were observed between groups in
both gait cadences (p = .59). Statistically significant differences in plantar pressures (p <
.001) were found between groups in both gait cadences. In conclusion, higher vertical and
anterior-posterior ground reaction forces associated with higher plantar pressure peaks in
the rearfoot and toe regions in obese individuals suggest that walking at high gait cadences

demands more to the musculoskeletal system compared to low gait cadences.

Corresponding: Marcelo Peduzzi de Castro. Laboratdrio de Biomecanica Clinica e Avaliagdo Neuromusculoesquelética
- LaBClin, Rua Dom Joaquim, 885, Floriandpolis — 88015-310, Brasil. (marcelo.peduzzi.castro@gmail.com)

Influéncia da cadéncia de caminhada
nas pressoes plantares e forcas de reacao

do solo em pessoas obesas

RESUMO
——

Para prescrever exercicios mais seguros para pessoas obesas é importan-
te entender como alteragGes na cadéncia de caminhada influenciam pa-
rametros biomecanicos do andar. O objetivo deste estudo foi verificar se
mudancgas na cadéncia de caminhada afetam as forcas de reacédo do solo
e as pressdes plantares em pessoas com peso corporal normal e pessoas
obesas de maneira diferente. Os parametros biomecanicos do andar tam-
bém foram comparados entre os participantes com obesidade e com peso
corporal normal durante o andar com alta e baixa cadéncia de caminhada.
Dezessete participantes com obesidade e 17 participantes pareados por
sexo com peso corporal normal foram envolvidos no presente estudo. As
forgas de reagdo do solo e as pressdes plantares em 10 regides do pé foram
registradas enquanto os participantes andaram com uma cadéncia de cami-
nhada baixa (70 passos/ minuto) e alta (120 passos/ minuto). A cadéncia do
andar influenciou de maneira similar as forgas de reacdo do solo (p = .21)
e pressoes plantares (p = .47) em pessoas com obesidade e com peso cor-
poral normal. Similares forgas de reagdo do solo foram encontradas entre
0s grupos em ambas as cadéncias de caminhada (p = .59), e diferencas es-
tatisticamente significativas foram encontradas entre os grupos quando as
pressdes plantares foram analisadas (p < .001). Maiores forcas de reagio
do solo antero-posterior e vertical associadas a maiores picos de pressodes
plantares no retro-pé e na regido dos dedos sugere que pessoas obesas
guando caminham em altas cadéncias exigem mais do sistema musculo-es-

quelético do que quando caminham com baixas cadéncias.

PALAVRAS CHAVE:
Cadéncia. Locomocgéao. Sobrepeso.
Atividade fisica. Velocidade.
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INTRODUCTION
—

Obesity is considered as a global epidemic disease ™V, This condition can endanger the
integrity of the lower limbs and feet as it causes higher weight-bearing forces 9. Obese in-
dividuals show higher risk of having knee and hip osteoarthritis @9, plantar foot ulceration
2 and heel pain ® than normal-weight people. Physical activity, such as walking is highly
recommended as an exercise to prevent, control and lose weight @, The intensity of walk-
ing prescribed in exercise programs is uniquely based on cardiorespiratory parameters ©,
and brisk walking is the dose of exercise most commonly reported 9. Although cardiores-
piratory parameters are indubitably important, they do not consider the musculoskeletal
demands imposed by activity. Biomechanical parameters could provide the profile of loads
imposed to the musculoskeletal system, and add value for exercise prescription.
Evaluating the plantar pressures is useful for enhancing the comprehension of foot
structure and function, as well as to identify overloaded foot regions, and thus to prevent
foot-related injuries ©. High in-shoe plantar pressure peaks have been correlated to plan-
tar foot pain @, Plantar pressure systems inform the magnitude of the vertical ground
reaction force (GRF) applied on each foot region. Force plates provide both global vertical
and horizontal GRF components, but force plates do not inform the foot regions where the
forces are being applied ©. The vertical GRF provides information of mechanical stress %
and its increase might be linked to high joint contact forces, and therefore related to condi-
tions such as knee or hip osteoarthritis. Anterior-posterior GRF (shear force) play an im-
portant role in developing foot-related injuries such as blister and ulceration @9, Thus, the
simultaneous analysis of GRF and in-shoe plantar pressures would make clearer how the
musculoskeletal system is affected by different factors, such as obesity or gait cadence.
Changing walking cadence or speed — the relationship between cadence and speed tends
to be linear during non-impaired gait ®° — influences the GRFs © 13 and plantar pressures %
in normal-weight subjects. Based on previous studies assessing normal-weight subjects © 13
29, one could expect increases in GRF and plantar pressure peaks when obese people changed
their gait cadence from low to high cadences. However, differences in gait pattern between
obese and normal-weight people were previously described “17), Therefore, it is currently un-
clear how changing gait cadence affects the magnitude of these biomechanical gait param-
eters in obese subjects, and which foot regions are more or less loaded. This information could
be used to prevent lower limb injuries and to prescribe safer exercises for obese populations.
The aim of this study was to verify if changes in gait cadence during overground walking
affect the GRFs and in-shoe plantar pressures of normal-weight and obese participants
differently. As a secondary aim, the GRFs and plantar pressures between normal-weight
and obese participants were compared during both low and high gait cadences. We hypoth-

esized that both normal-weight and obese participants will present higher GRF and plantar

pressure magnitudes during high gait cadences compared to low gait cadences; however,
the rate of change in the GRF and plantar pressure peaks will be different between groups.
We also hypothesized that the GRF and plantar pressure peaks, when scaled to body mass,

will be different between obese and normal-weight participants in both gait cadences.

METHODS
I

This is a repeated measure study with a convenience sample. This project was approved by
the local ethics committee and all participants freely signed an informed written consent

form based on the Helsinki declaration.

PARTICIPANTS

Healthy participants with body mass indexes either between 20 and 25 (normal-weight
group), or higher than 30 (obese group) were recruited for this study. Participants with
any musculoskeletal impairment were excluded. Musculoskeletal impairment was as-
sessed by asking the participants whether they felt any pain at the time of the evaluation,
or whether they suffered any musculoskeletal injury that could affect their ability of walk-
ing during the last six months, or whether they felt any difficulty of independent walking at
the time of the evaluation.

Seventeen obese participants (12 males and five females — mean age of 36.8 5.8 years
old; height of 169.3 £ 11.6 cm; body mass of 106.8 + 12.4 kg; and body mass index of 37.4
+ 4.6 kg/m2) and 17 gender-matched participants (mean age of 27.4 + 2.7 years old; height
of 170.0 + 8.7 cm; body mass of 69.2 + 10.1 kg; and body mass index of 22.8 + 1.7 kg/m2)

were enrolled in this research.

MEASURES

To record GRFs, we used a Bertec force plate (model 4060-15, Bertec Corporation, Co-
lumbus, OH, USA), operating at 1000 Hz, and the Acknowledge software (BIOPAC System,
Goleta, CA, USA). We recorded plantar pressures using an F-Scan in-shoe pressure system
(TekScan, South Boston, USA) operating at 300 Hz with 960 pressure cells with 0.18 mm
thick insole sensor, and the F-Scan Research 6.33 software (TekScan, South Boston, USA).
To control the gait cadence, we used a metronome (Wittner Maelzel Metronome, Germany).
We used videogrammetry to record gait speed: three digital video camera recorders and
the Dvideo v.5.0 system (Unicamp, Campinas, Brazil) to capture, synchronize, digitalize
and reconstruct the images . Finally, we used an external trigger to synchronize the sys-

tems by starting them simultaneously.
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PROCEDURES

First, we explained all procedures of the study to the participants and then we recorded
their weight and height. We provided participants with fitted black shorts and one reflec-
tive marker with a diameter of 1.2 cm, which was placed with adhesive tape at the right
great trochanter of the femur. We placed the F-Scan system on the participants without
causing any restriction to the walking. The sensor insoles were trimmed to perfectly suit
to the participants’ shoes. All participants received neutral shoes with flat sole and with
the sensor insoles inside.

Second, the participants familiarized themselves with the test by walking freely over a 6
m walkway. The force plate was embedded in the middle of the walkway. Afterwards, they
became familiar with walking at 70 steps per minute (labeled as low gait cadence) and 120
steps per minute (labeled as high gait cadence). We adopted these gait cadences because
in preliminary tests we observed they were the most adopted cadences when obese sub-
jects were asked to walk slow and brisk, respectively. Finally, the participants performed
three valid trials for each condition in which they took, at least, two steps before and after
reaching the force plate, avoiding thus acceleration effects @9,

DATA ANALYSIS
Data from the force plate (three components of the GRFs), videogrammetry and in-shoe
plantar pressure system (values of each sensor in each frame) were exported to Matlab
7.0 software (MathWorks, Massachusetts, USA) and a program was developed to compute
and process the relevant variables. The gait speed was calculated by the first time deriva-
tive of the great trochanter reflective marker horizontal anterior-posterior position. Con-
sidering the GRF data, five outcome measures were calculated (FIGURE 1):

— Duration of the stance phase: time spent between the first foot contact and toe off;

- Fz1 (load acceptance peak): the highest vertical GRF value at the first half of the stance
phase, i.e. the first peak;

— Fz2 (thrust peak): the highest vertical GRF value at the second half of the stance phase,
i.e. the second peak;

— Fyl (braking peak): the lowest value (negative) at the anterior-posterior GRF;

— Fy2 (propulsive peak): the highest value at the anterior-posterior GRF.

Fz1 Fz2

,/ Fy2 \

Fyl

FIGURE 1. Ground reaction force parameters.
Fz1 = load acceptance peak; Fz2 = thrust peak; Fyl = braking peak; Fy2 = propulsive peak

Regarding the in-shoe pressure system data, the program automatically divided the
footprint into 10 plantar foot regions, as previously proposed ©: hallux, distal phalanges,
medial, central and lateral forefoot; medial and lateral midfoot; and medial, central and
lateral rearfoot. One of the researchers verified this procedure and, eventually, the bound-
aries between the foot regions were manually corrected. For each of the 10 plantar foot
regions the program calculated one outcome measure: the plantar pressure peak, which
was considered the highest pressure value shown on the sensor during the stance phase
when the participant stepped on the force plate. We used the force plate to calibrate the
plantar pressure data as previously proposed ©.

Data were scaled to the participants’ body weight. Thus, the unit of the GRF peaks was
“Body Weight (BW)" and the unit of the plantar pressure peaks was “BW/cm?2".

STATISTICAL ANALYSIS

Statistical analysis was performed using the Statistica® v.8 software (Statfoft®, Tulsa,
USA) with a value set at 0.05. The intraclass correlation coefficient (ICC) was used to verify
the between-trial repeatability for the variables duration of the stance phase, Fz1, Fz2, and
pressure peak (all regions together) for both low and high gait cadences. We computed the
mean of each of the participants’ three trials and then used these mean values to perform
all statistical procedures. Two repeated measures MANOVAs with the gait cadences (low
and high) as within-subject factor, group (normal-weight and obese subjects) as between-
subject factor, and GRF peaks (Fz1, Fz2, Fyl and Fy2) and plantar pressure peaks (in the
10 foot regions) as outcome measure, respectively, were conducted. For duration of the
stance phase and gait speed variables, two repeated measures ANOVA with the same fac-

tors aforementioned were used. We did not use the gait speed as a covariate in the statisti-

97 — RPCD 16 (2)

06



cal model because it was not statistically different between groups (see results section).
We used the partial Eta square (np2) to measure the effect sizes considering that an np2 of

0.01 or less was small, of 0.06 was medium, and of 0.14 or more was large .

RESULTS
I

We found good-to-excellent between-trial repeatability. During low gait cadence the dura-
o5 0-57
a5y, 0-89 — 0.94), re-

tion of the stance phase, Fz1, Fz2, and pressure peaks showed ICCs of 0.81 (CI
-0.92), 091 (C1,, 0.80-0.97),0.91 (CI,, 0.79 - 0.96) and 0.92 (CI
spectively; whilst for the high gait cadence they were 0.91 (CI,,, 0.79 - 0.96), 0.81 (CI,,,
0.57 -0.92),0.91 (CI,, 0.79 - 0.96) and 0.95 (CI,, 0.93 - 0.96), respectively.

Gait speed displayed no statistically significant differences between groups during low

95%

95%

gait cadence (obese participants: 0.71 + 0.08 m/s; normal-weight participants: 0.74 + 0.05
m/s) and high gait cadence (obese participants: 1.31 + 0.15 m/s; normal-weight partici-
pants: 1.34 £ 0.11 m/s). Gait speed was significantly different between gait cadences for
both groups (low vs. high, p <.001). Likewise, the duration of the stance phase was similar
(p > .05) between groups during both low (obese participants: 1.10 + 0.07 s; normal-weight
participants: 1.11 + 0.06 s) and high (obese participants: 0.70 + 0.04 s; normal-weight
participants: 0.67 + 0.02 s) gait cadences, and statistically different between low and high
gait cadences (p < .001).

There were no statistically significant interactions between gait cadence and group in
GRF peaks (F[3,96] =1.56, p =.21, n*=.05); and there were no statistically significant main
effects of group in GRF peaks (F[3, 96] = 0.64, p = .59, n?=.02). Statistically significant
main effects of gait cadence were observed in GRF peaks (F[3, 96] = 105.90, p < .001, £?
=.77). All GRF peaks (Fz1, Fz2, Fyl and Fy2) were larger (for Fyl in modulus) during high

compared to low gait cadences (TABLE 1).

TABLE 1. Ground reaction force (GRF) peaks during low and high gait cadences.

OBESE PARTICIPANTS NORMAL-WEIGHT PARTICIPANTS MAIN
Low cadence High cadence High cadence Low cadence Effects
VARIABLES
(unit BW) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) (cadence)
Fz1 1.01 (0.03) 1.12 (0.07) 1.00 (0.02) 1.14 (0.09) p<.001
Fz2 1.01 (0.02) 1.11 (0.04) 1.02 (0.01) 1.13 (0.06) p<.001
Fyl 0.10 (0.02) -0.18 (0.04) -0.10 (0.02) -0.19 (0.04) p<.001
Fy2 0.11 (0.02) 0.21 (0.02) 0.13 (0.02) 0.21 (0.03) p<.001

Fz1 = load acceptance peak; Fz2 = thrust peak; Fyl — braking peak; Fy2 = propulsive peak.
A large effect size was observed for the main effects of gait cadence in GRF peaks (partial Eta square—np2 = 0.770)

Gait cadence and group in plantar pressure peaks (F[9, 288] = 0.958, p = .47, n*=.03).
Gait cadence (F[9, 288] = 3.99, p <.001, n*=.11), and group (F[9, 288] = 4.78, p < .001, n?
=.13) showed statistically significant main effects in plantar pressure peaks during walk-
ing (FIGURE 2). During high gait cadences, higher pressure peaks in the medial (p < .001)
and central rearfoot regions (p < .001), hallux (p = .02) and distal phalanges (p = .03),
compared to low gait cadences were observed; while in the other regions similar values
(o > .005) between gait cadences were found (FIGURE 2A). Normal-weight participants
showed statistically higher pressure peaks in the hallux (p < .001) and medial rearfoot (p =
.03) regions compared to obese participants; in the other eight foot regions no statistically
significant differences (p > .05) were observed (FIGURE 2B).
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FIGURE 1. Main effects of (A) gait cadence and (B) group in plantar pressure peaks.

Medium effect sizes were observed for main effects of gait cadence (partial Eta square—np2 = 0.11)

and group (np2 = 0.13). Circles and triangles represent group means, and error bars 95 % confidence intervals.
* p < 0.05 differences between gait cadences (Figure A) or groups (Figure B).
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DISCUSSION
—

This study analyzed if changes in gait cadence during overground walking affect the GRFs
and in-shoe plantar pressures of normal-weight and obese participants differently. Differ-
ences on these kinetic gait parameters between normal-weight and obese participants dur-
ing both gait cadences were also analyzed. Our first hypothesis was not confirmed as we did
not find statistically significant interactions between gait cadences and groups for both GRF
and plantar pressure parameters. Thus, it appears that changes in gait cadence similarly af-
fect the GRFs and in-shoe plantar pressures of normal-weight and obese adults. Our second
hypothesis was partially fulfilled as differences in plantar pressure peaks between groups
were observed in the hallux and medial rearfoot region, however no differences in the other
eight foot regions and in GRF peaks were found between normal-weight and obese subjects.
The main effects of gait cadence and groups were not only statistically significant, but also
appeared to have practical relevance as medium to large effect sizes were observed.

Browning and Kram @ found increased GRF peaks in faster speeds (high gait cadences)
while walking on a treadmill. They found anincrease of 7% in Fz1 and 83% in Fyl when obese
adults changed their gait speed from 0.75 to 1.25 m/s. Similar alterations were found in the
present study: in high gait cadences (gait speed of 1.31 m/s), the obese participants showed
11% and 80% higher Fz1 and Fy1, respectively, compared to low gait cadences (gait speed of
0.71 m/s). Our results also suggest similar behavior for GRF propulsion variables (Fz2 and
Fy2), which increased 10% and 91%, respectively in high gait cadences. However, compari-
sons between Browning and Kram @ findings and ours should be made with caution as dif-
ferences in GRF peaks between overground and treadmill walking were previously described
23, High magnitudes of vertical GRF represent a continuous inability to absorb the body load
while walking @®, and possibly people become more likely to develop musculoskeletal inju-
ries @Y, Other variables seemingly related to foot damage (blisters development) are those
from anterior-posterior GRF 14, Therefore, our data support that low gait cadences are the
least detrimental to the joint health and least likely to develop foot-related injuries such as
blister, callosities and ulceration during overground walking.

Higher pressure peaks were described for the rearfoot (analyzed as one region) when
normal-weight individuals walked at high gait speeds ?¥. Our data partially corroborate
with these findings. We have analyzed the rearfoot as three regions (medial, central and
lateral). Thus, we do agree that pressure peaks increase in the medial and central rearfoot
regions. However, in the lateral rearfoot, no differences were found between low and high
gait cadences. One explanation for these results might be that, as previously suggested @4,
at higher gait cadences there is an increased eversion of the rearfoot and, as a consequence,

the applied load during the load acceptance phase of gait shifts medially. Therefore, medial

and central rearfoot regions are more likely to receive load. Walking cadence did not influ-
ence pressure peaks in the midfoot (medial and lateral) for both obese and normal-weight
participants. Data from normal-weight people corroborate with these findings ©.

Regarding the forefoot region, our data suggest that plantar pressures along the fore-
foot (medial, central and lateral) are similar between low and high gait cadences, and that
there was a similar plantar pressure pattern between normal-weight and obese participants.
Burnfield et al. ®» compared normal-weight young adults walking at 0.95 m/s and 1.33 m/s
and they also did not find differences in the pressure peaks between speeds. On the contrary,
Rosenbaum et al. ®¥ assessed normal-weight participants walking at 0.8 m/s and at 1.7 m/s
and found increased pressure peaks in the medial and central forefoot at faster speed. In the
present study, normal-weight participants walked at 0.71 m/s and 1.31 m/s. These results
suggest that in forefoot regions there are no differences in plantar pressure peaks when gait
speed changes less than 0.6 m/s, or gait cadence changes less than 50 steps per minute. Af-
ter that, significantly higher plantar pressure peaks are likely observed in medial and central
forefoot regions. It is important to highlight the lateral forefoot as the region in which the
highest in-shoe plantar pressure peaks occurred (= 7 BW/cm?) for both normal-weight and
obese subjects. Neither gait cadence nor group influenced these values.

To our knowledge, this was the first study assessing how obesity and gait cadence inter-
act on the plantar pressures and GRFs during overground walking. A better comprehension
of loads applied on the human body during different modalities of exercise allows prescrib-
ing training safer and prevents damaging the lower limbs. This is of fundamental impor-
tance for obese individuals as they show higher risk of developing musculoskeletal condi-
tions than their normal-weight counterparts. We identified during the high gait cadences
higher shear forces (anterior-posterior GRF), joint contact forces (vertical GRF) and plantar
pressures in rearfoot and toes regions compared to low gait cadences. Considering these
findings, we would suggest avoiding walking at high gait cadences for obese subjects who
show any discomfort in their lower-limb joints or in plantar surface (mainly rearfoot re-
gions). Alternatively, low gait cadences or other modality of exercise such as swimming or
cycling would be recommended.

This study presented some limitations. The distribution between men and women among
the participants was not homogenous. However, no differences between gender in plantar
pressure parameters for normal-weight and obese people was evidenced @9, Only right
lower limbs of our participants were assessed; however, similar GRFs have been shown be-
tween limbs @, Finally, we did not control gait speed. We opted to control gait cadence and
use a metronome because of its ease of use, and it is more readily interpretable measure
of ambulatory activity. Metronomes are also accessible as an application in mobile phones

and then, it can be easily used outside the laboratory to monitor gait cadence and, indi-
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rectly, to provide a notion about GRFs and plantar pressures during exercises. Furthermore,
we observed no differences between groups, and a short and similar 95% confidence in-
terval in gait speeds for both low and high gait cadences. Therefore, when controlling gait
cadence similar gait speeds were found between obese and normal-weight subjects.

CONCLUSIONS
—

No interactions between gait cadence and obesity on GRFs and in-shoe plantar pressures
during overground walking were found. However, differences in GRFs and in-shoe plantar
pressure peaks when obese participants walked at low compared to high gait cadences,
as well as differences in the distribution of plantar pressures between obese and normal-
weight participants were observed. The higher vertical and anterior-posterior GRFs associ-
ated with higher plantar pressure peaks in the rearfoot and toe regions suggest that walk-
ing at high gait cadences demands more to the musculoskeletal system compared to low
gait cadences. Joint health and plantar surface profile should be taken into account before
prescribing walking at high gait cadences to obese individuals. For those obese subjects
who show any discomfort in the plantar surface or lower limb joints, walking at high gait
cadences should be avoided in order to prevent high shear stress and joint contact forces.
As an alternative, walking at low gait cadences or other modalities of exercise such as

swimming or cycling might be more suitable to be prescribed.
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