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RESUMO

Este trabalho relata o percurso do treinamento resistido de uma aluna deficiente de
paralisia Cerebral (PC) na cidade de campina Grande — PB. O projeto que teve inicio no
ano de 2015 e dura até os dias atuais, abriu duas bolsas numa pequena academia no
bairro das Malvinas e atendeu inicialmente 2 alunos deficientes que desejassem
ingressar no treinamento resistido. Apds a desisténcia de 1 dos alunos foi dado
continuidade aos treinamentos resistidos que possibilitaram a identificacdo de um plano
de treino adaptado que atendeu as necessidades fisicas de nossa aluna possibilitando seu
desenvolvimento de forga, equilibrio e coordenacdo durante o processo. Dando a ela
autonomia de execucdo em muitos exercicios e ganho de qualidade de vida com a
pratica rotineira dos mesmos. Com resultados positivos, o objetivo deste trabalho foi
compartilhar o conhecimento produzido possibilitando a outros profissionais contetdos
que ajudem nos seus trabalhos, bem como abrir novas oportunidade para pessoas com
deficiéncia ingressar no meio fitness

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral. Treinamento Resistido. Educagéo fisica.



ABSTRACT

This study reports the route of resistance training a Cerebral paralysis (PC)
deficient student in the city of Campina Grande - PB. The project that started in
2015 and lasts until the present day, opened two scholarships in a small
academy in the Malvinas neighborhood and initially attended 2 deficient
students who wished to enter resistance training. After the abandonment of 1 of
the students, resistance training was continued, which enabled the identification
of an adapted training plan that met the physical needs of our student, enabling
her to develop strength, balance and coordination during the process. Giving
her autonomy of execution in many exercises and gaining quality of life with
their routine practice. With positive results, the objective of this study was to
share the knowledge produced, allowing other professionals content to help in
their work, as well as opening new opportunities for people with disabilities to
join the fitness environment.

Keywords: Cerebral Palsy. Resistance Training. Physical Education
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1 INTRODUCAO:

O campo da educacédo fisica se expande cada vez mais devido sua
relevancia perante a manutencdo da saude da populacdo. Surgem evidéncias
cientificas sobre a importancia do exercicio no cotidiano e cabe aos
profissionais a difusdo e manutencdo desses dados para a melhoria da
gualidade de vida. Dentro desses campos de estudo, sempre esteve presente,
a area da educacéo fisica adaptada, trabalhando a inclusdo dos deficientes no
meio social através da manutencdo das capacidades fisicas que almejam dar
autonomia a estes individuos.

Analisando nossa area, podemos claramente identificar varias
referéncias de atletas paraolimpicos que sdo famosos nas diversas areas do
esporte, o que nos leva a supor que o trabalho com atletas de ponta séo feitos
através dos anos por varios técnicos. Mas ao buscar conteudo cientifico a
respeitos do treinamento para pessoas com deficiéncia, sofremos com a
caréncia de producdo cientifica, pois os profissionais capacitados deixam de

compartilhar o conhecimento produzido por meio da experiéncia cotidiana.

Numa perspectiva historica, principalmente no cenario brasileiro, o
trabalho na educacéao fisica com atletas de esporte paraolimpicos é recente,
dado que o aumento do trabalho no campo esportivo cresce em larga escala a
partir da década de 70. Entdo, talvez o trabalho com deficientes ainda sofra a
imaturidade do tempo no seu crescimento. Mas a evolucao lenta deixa faltar,
por exemplo, recursos e melhorias que podem ajudar esse publico na sua
inser¢cao no meio social.

Isso fica muito claro quando olhamos fora de um aspecto esportivo,
guando buscamos treinamentos para lazer ou melhoria na qualidade de vida
dos deficientes, varias areas como paralisia cerebral ou autismo sofrem por
falta de metodologias de trabalhos cientificamente produzidas.

E no intuito de compartilhar metodologias de trabalho que ajudem outros
profissionais, que esse trabalho foi produzido. Sendo fruto de uma experiéncia
no ambito do treinamento resistido, realizado com uma aluna acometida por

uma paralisia cerebral.
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2. REFERENCIAL TEORICO:

O Treinamento resistido chegou ao Brasil através da tendéncia
Higienista nos moldes da ginastica, o culto ao belo que enraizava as atividades
calisténicas, seguiam firmes nas tendéncias de treinamento. No Brasil, apds a
década de 70, a esportivizagdo entra com notoriedade no cenario das
atividades fisicas e a visualizacdo de corpos fortes e saudaveis fica ainda mais
exaltada. Ap6s o periodo de alta do esporte, o treinamento resistido respaldado
em pesquisas cientificas passou a crescer substancialmente, ganhando novos
praticantes a cada dia e se tornando uma das atividades mais praticadas no
mundo. Seja para fins competitivos, estéticos, profilaticos, recreativos ou
terapéuticos; Como reafirma BITTENCOURT (1984).

Dentro dessa evolugdo do treinamento resistido o surgimento de
equipamentos e metodologias de treino englobou no seu corpo uma gama de
publicos, antes ndo atingidos de maneira tdo ampla: os idosos, as criancas e 0s
deficientes. Corroborando com essa ideia, MOREIRA (2013 apud MEDEIROS
ET all 2019) diz que:

A atividade fisica adaptada e compensatéria pode ajudar a
atrasar e / ou diminuir uma série de alteracdes e de mudancas
anatbmicas e funcionais, produto do envelhecimento. A prética
de atividade fisica pode ajudar a retardar ao maximo as
mudancas fisicas e psiquicas que o envelhecimento traz.

Ja na pratica de treinamento resistido para criangcas Rowland (1990

Apud Oliveira e Gallagher 1997) fala que:

Os beneficios advindos do treinamento da forga muscular em
criangas influenciam diretamente o desempenho esportivo e a
manutencdo da saude. O aumento da for¢a pode melhorar o
desempenho atlético, reduzir o risco de lesao, diminuir o tempo
de recuperacéo de lesdes, reduzir o stress emocional e auxiliar
na prevencdo de doencas musculo-esqueléticas de longa
duracéo: como dores lombares ou osteoporose.

Os deficientes ativos sdo uma crescente, mas ainda uma pequena
camada dessa populacdo, mesmo apds a apresentacdo dos beneficios fisicos,
psicossociais, e cognitivos; a pratica de atividade fisica muitas vezes é
atrapalhada devido as barreiras que impedem a aproximacao dos deficientes a

atividade fisica. Rimmer e Marques (2012 apud Greguol 2017 )
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Destacam que existem provavelmente mais de 1 bilhdo de
pessoas com deficiéncia em todo o mundo, com maior
prevaléncia nos paises mais pobres, e que estas apresentam
muito menos oportunidades de se envolverem em programas
de AFEs quando comparadas aquelas sem deficiéncia

Essa impossibilidade se d& devido a falta de acessibilidade aos locais
destinados as praticas, a adaptacdo de recursos materiais a esse publico bem
como a qualificacdo dos profissionais para atendé-los. PEDRINELLI e
VERENGUER,( 2013 apud Greguol 2017 ) condiz com essa ideia afirmando
que:

A falta de capacitagdo profissional e de informagéo certamente
tem sido a grande responsavel pelas dificuldades encontradas
pelos professores. E, por serem escassas as oportunidades de
programas de AFEs externos voltados as suas necessidades e
potencialidades, criancas com deficiéncia, ao ndo encontrarem
situacdes propicias dentro da escola, acabam por se tornarem
inativas. Essa situacdo, aliada a superprotecdo por parte da
familia, claramente torna-se a grande responsavel, muito mais
do que a deficiéncia em si, pelos atrasos no desenvolvimento
global observados nessa populacéo

Dentro dessa perspectiva o estudo relata as possibilidades do
treinamento resistido com deficiente de Paralisia cerebral e colabora com a
construcdo de mais material que dé subsidio aos profissionais, atentando nao
somente para essa deficiéncia particular, mas criando uma oportunidade de
generalizacdo no conhecimento, capaz de atender outras pessoas com

caracteristicas comuns.

2.1 - ENCEFALOPATIA CRONICA DA INFANCIA OU PARALISIA CEREBRAL
(P.C.)

O homem, no seu processo evolutivo, pode ser submetido a inUmeras
limitacbes Fisicas. Tais limitacbes sdo condizentes com as alteracdes
biolébgicas e/ou ambientais e por muitos anos foram diagnosticados
medicamente como deficiéncia. O DECRETO N« 3298/99 - REGULAMENTA A
LEI 7853/89 diz que:
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| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padréo considerado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se
estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para ndo
permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere,
apesar de novos tratamentos; e

Il - incapacidade — uma redugdo efetiva e acentuada da
capacidade de integracdo social, com necessidade de
equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais para
que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou
transmitir informagdes necesséarias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida.
(BRASIL, 1999).

Outro conceito mais abrangente sobre deficiéncia foi apresentado em

2006 na Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia (CDPD). Que trouxe em seus relatorios a Classificagao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) dizendo que:

“adota como modelo conceitual para este relatério mundial
sobre a deficiéncia, compreende funcionalidade e deficiéncia
como uma interacdo dindmica entre problemas de saulde e
fatores contextuais, tanto pessoais quanto ambientais”
(Relatério mundial sobre a deficiéncia, 2011).

Além dessa conceituacdo, a CIF estrutura os problemas da

funcionalidade humana categorizando-os em trés areas interligadas.

A principal

Alteracdes das estruturas e funcdes corporais significam
problemas de fun¢des corporais ou altera¢des de estruturas do
corpo, como por exemplo, paralisia ou cegueira;

LimitacOes sdo dificuldades para executar certas atividades,
por exemplo, caminhar ou comer;

Restricbes a participacdo em certas atividades sé&o
problemas que envolvem qualquer aspecto da vida, por
exemplo, enfrentar discriminagdo no emprego ou nos
transportes (idem).

caracteristica dessa nova perspectiva é o amplo

entendimento sobre a deficiéncia, e também uma anexacdo do fator ambiental

na discusséo, tendo em vista que o ambiente no qual o individuo esta inserido

tem uma enorme influéncia no seu desenvolvimento fisico e social. O préprio

Relatério mundial Sobre a deficiéncia (2011. Pag,4) cita que “Ambientes
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inacessiveis criam deficiéncia ao criarem barreiras a participacao e inclusdo.”.
Como exemplos, podemos citar 4reas sem rampas para cadeirantes, ou
lugares sem identificacdo de pisos para cegos, aulas sem interpretes para
surdos e por que nao retratar os corrimdes em escadas para idosos?

Essas discussfes terem iniciado na década passada possibilitaram
avancgos em prol da inclusao de pessoas com deficiéncia nos ambientes. 1Sso
faz nascer nas diversas areas, o trabalho em prol dos deficientes, sendo uma
dessas areas a educacéo fisica.

Apesar da educacdo fisica, através do esporte paraolimpico, esta
sempre trabalhando a reintegracdo de pessoas com deficiéncia, foi a partir das
Ultimas décadas que o olhar se tornou mais atento sobre essa inclusdo. A
Educacdo Fisica passou a distinguir os varios tipos de deficiéncia e suas
necessidades, bem como meios de estudar e difundir, do ensino basico ao
superior, todos esses avangos nas pesquisas e trabalhos.

Umas das deficiéncias inseridas nesse novo campo de estudo da
Educacdo Fisica foi a Paralisia Cerebral (P.C.). Que “é um problema néao-
progressivo que pode ter origem antes, durante ou logo apds o nascimento e
se manifesta na perda ou no comprometimento do controle sobre a
musculatura voluntaria.” (GOMES ET all. 2015) Ja segundo RAUN Et. all
(2012, pag. 4) diz que:

Hoje em dia, a paralisia cerebral € considerada como uma
doenca multifacetada tipificada e marcada por distlrbios de
desenvolvimento que afetam uma enorme diversidade de
estruturas do cérebro. Isto implica que a paralisia cerebral deve
ser descrita e definida como uma condi¢éo caracterizada por
um amplo complexo de grandes diferencas individuais,
abrangendo a gama global do comportamento motor e
cognitivo.

Sabe-se que a Paralisia cerebral ndo é uma deficiéncia geneticamente
transmitida, mas o acometimento do dano cerebral pode ocorrer por alguns
fatores: endodgenos e exdgenos: no fator enddégeno, o potencial genético
herdado, é a suscetibilidade maior ou menor do cérebro se lesar, ou seja,
individuo herda, um determinado ritmo de evolucdo do sistema nervoso junto

com as potencialidades de sua atividade motora e também, com a capacidade
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de adaptacdo, ou seja, a plasticidade cerebral, que € a base da aprendizagem

(ROTTA, 2002). J&

Entre os fatores exdgenos, considera-se que o tipo de
comprometimento cerebral vai depender do momento em que o
agente atua; de sua duracdo e intensidade Quando ao
momento que 0 agente etioldégico incide sobre o sistema

nervoso central em desenvolvimento,

distinguindo-se os

periodos Pré-natal, perinatal, e pos-natal.(Idem).

Tabela 1 — Causas da paralisia cerebral

CAUSAS PRE-NATAIS

CAUSAS PERINATAIS

CAUSAS

Diminuicdo Da Presséo

. e Fatores Maternos Fatores Fetais Andxia Anémica
Parcial De Oxigénio
Diminui¢cdo Da
Concentragédo De Idade Da Mae Primogenidade AnOxia por estase

Hemoglobina

Diminui¢cdo Da

Desproporcéo Céfalo- Prematuridade

Anbxia anoxémica

Superficie Placentaria Pélvica
Alteragdo Da Circulagao Anomalias Da Dismaturidade Anoxia Histotoxica
Materna Placenta
Tumores Uterinos Anomalias Do Cordéo Gemelaridade
N6 No Cordso Anomflllas Dg Malform:_;lc;oes
Contracéo Uterina Fetais

Cordéao Curto

Narcose E Anestesia Macrossomia Fetal

Malformacéo Do Corddo

Prolapso Ou
Pincamento Do Cordéo

FATORES DE PARTO

Duracdo Do Trabalho De Parto

Anomalias De Posicdo | Parto Instrumental

(ROTTA, 2002, PAG 50).

A paralisia cerebral pode comprometer a crianca de diferentes formas de

acordo com o grau da lesdo. GOMES Et all (2015) diz que: Existem pelo menos

5 tipos diferentes de P.C., e sdo elas: hemiplegia, hemiplegia bilateral, diplegia,

discinesia e ataxia. Todas comprometem principalmente o desenvolvimento

motor.
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Figura 1-Classificacédo da P.C

[1> #[% F[x
% * * * *x

Paralisia Espastea Teraparésia Diplegia Espasca
Unilateral Espastica (predorninid nos M)

A
o

TetraparésiasAssimerica DpleglaAssmetica
@redominio de um dos ladas) fm Infericees bilateralments
@ un dos m sUperniores mais gue o oulro)

Fonte: http://terapiaocupacionaleparalisiacerebral.blogspot.com/2010/04/tipos-de-
paralisia-cerebral.html

Na maioria dos casos ha grande tonicidade da fibra muscular,
diminuicdo de &angulos de movimentos, diminuicdo da coordenagdo e do
equilibrio e podem variar de acordo com a extensdo do comprometimento da
leséo.

Por sua complexidade, o trabalho com o deficiente de paralisia cerebral
€ pouco abordados nas diversas areas da educacédo fisica. Mas os primeiros
passos estdo sendo dados nos campos escolares com educacgéo inclusiva, ja
no setor de treinamento, se inicia as publicacdes de experiéncias de trabalhos

cientificos com esse publico.


http://terapiaocupacionaleparalisiacerebral.blogspot.com/2010/04/tipos-de-paralisia-cerebral.html
http://terapiaocupacionaleparalisiacerebral.blogspot.com/2010/04/tipos-de-paralisia-cerebral.html
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3 - O TRABALHO COM DEFICIENTE COM PARALISIA CEREBRAL

O trabalho inclusivo com deficientes teve inicio, quando trabalhando com
treinamento resistido, desejei atuar em um novo campo de trabalho, uma area
explorada antes somente na graduacdo. No ano de 2015, atuando como
professor numa academia no bairro das Malvinas, oportunizei duas bolsas para
alunos deficientes que desejassem e precisassem do treinamento resistido
para melhorar sua aptidao e sua autonomia em atividades diérias basicas.

A Academia era de pequeno porte, mas tinha acessibilidade, sendo
adaptado para o treino dos alunos o maquinario, quando preciso e espagos que
necessitassem maior seguranga.

Logo de inicio surgiram dois participantes para ocupar as vagas, um
homem com sindrome de Down, e uma mulher com paralisia cerebral. O que
ocasionou a primeira surpresa do programa, que foi o interesse das maes
responsaveis em integrar os filhos em uma nova modalidade, que normalmente
nao integram pessoas com deficiéncia.

Seguindo um meio indicativo seguro para a prescricdo de exercicio,
realizei uma sequéncia avaliativa, assim como corrobora DELGADO (2004,
Pag.19)

Para minimizar riscos, €& aconselhavel uma série de
procedimentos, para que seu trabalho se desenvolva com total
seguranca. Essa seqiiéncia progride da avaliacdo inicial ao
teste e a programacao de condicionamento, com oportunidade
para re-testes e revisdes periddicas do programa a medida que
sdo obtidos ganhos em condicionamento.

A avaliacao contou com os protocolos de perimetria, % de gordura, IMC,
teste de flexibilidade no banco de well,s.

No processo seguinte foi requisitado o Historico de saude; bem como a
assinatura da declaracédo de consentimento dos responsaveis pelos individuos
gue iriam se submeter as praticas de atividade resistida.

As entrevistas com 0S responsaveis com intuito de diagnosticar
particularidades dos alunos, como possiveis fobias, rejeicbes e melhores
formas de interacdo. Bem como, responder o questionario de Anamnese
padréo para admissao dos alunos na academia.

As aulas inicialmente aconteciam uma vez por semana sendo reservado
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para cada aluno um dia diferente, em horério que o fluxo de alunos na
academia era mais razoavel, o que permitia Ihe dar mais atencdo. Na segunda
semana o aluno com sindrome de down abandonou o programa, restando
somente a mulher com paralisia cerebral.

A partir desse ponto comecou a aplicacdo dos testes aos exercicios
fisicos, que inicialmente respeitavam dois critérios: exercicios seguros e de
faceis execugbes. Esses dois critérios sdo muito comuns em alunos iniciantes,
mas em alunos com alguma deficiéncia devem ser ainda mais exigentes pela
dificuldade no controle motor e falta de forca inicial. Com intuito de prevenir
lesbes. BOYLE (2015, Pag 37.) afirma isso dizendo que: “O segredo esta em
minimizar a exposicdo a exercicios e situagdes potencialmente prejudiciais”.

Outro fator importante é a manipulacao e verbalizagdo do professor para
com o aluno, na transmissao de mensagens. Na Educacéo Fisica muitas vezes
a metodologia por espelho, onde o aluno observa e depois imita, € a mais
utilizada para ensinar os conteudos praticos. Mas com deficientes além de
mostrar, deve-se inicialmente manipular sua postura, movimento e auxiliar com
comando de voz, a fim de instruir a melhor maneira de realizar o que se pensou
naguele momento. Nessa fase o0 uso de palavras que ela compreendia foi
fundamental para ajustar os acertos e a variacao de falas foi fundamental até
achar o diadlogo certo que me permitisse trabalhar com precisdo o que
desejava.

No inicio a falta de mobilidade e forca € o maior empecilho no
planejamento, ao agachar a falta de forca e mobilidade nos membros inferiores
atrapalhavam na execucdo, 0 mesmo acontecia ao puxar e empurrar, onde
havia instabilidade ocasionada pela falta dos mesmos fundamentos. BOYLE
(2015, Pag 18.) também reafirma dizendo que: “essa € a esséncia de como a
estabilidade afeta a mobilidade. O corpo ndo permite 0 movimento se nao
consegue controla-lo. Esse controle € conseguido pela diminuicdo da amplitude
de movimento.”

Dessa maneira, obedecendo aos critérios de seguranca estabelecidos,

consegui inicialmente realizar com ela 0s seguintes exercicios:
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Tabela 2: Primeiros exercicios

MULTIARTICULARES: MONOARTICULARES:
Agachamento Cadeira extensora
Supino Cadeira flexora
Puxada alta. Cadeira adutora

Cadeira abdutora

Rosca direta

Triceps na polia

Panturrilha

Abdominal

Fonte: Do Autor

Vale salientar que no inicio das atividades nossa aluna ja participava de
outras atividades e fisioterapia na Associacdo de Pais e Amigos dos
ExceP.C.ionais (Apae), o que facilitou muito a adaptagdo aos exercicios
resistidos.

Para essa etapa, todos os exercicios utilizamos peso minimo ou nao
tiveram carga além da corporal e da barra (usada quando necessario). Isso se
deve ao fato de que nessa fase o fundamental era ensinar a nossa aluna como
executar os movimentos, seguindo um principio de treinamento descrito por
BOYLE (2015, pag.3) que diz que o treinado usa 0 peso corporal como
resisténcia e tenta empregar posi¢coes que facam sentido para o participante.
Com isso o0 exercicio do agachamento era feito num banco através do
movimento de sentar e levantar. Supino e puxada tinham apoios do banco e
minha intervencdo para que pudesse realizar 0os exercicios. JA 0s exercicios
monoarticulares por serem mais intuitivos, bastava controlar a posicéo inicial e
a cadéncia que aconteciam com mais facilidade.

Dessa forma o treino ficou programado inicialmente, num micro ciclo

semanal, da seguinte maneira:
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Tabela 3 - Composicdo do Treino

TIPO DE ATIVIDADE TEMPO
Bicicleta 5
Treino Resistido 50’
Alongamento Passivo 5

Fonte: do autor

O intuito do aerobio inicial e fazer a manutencdo da capacidade aerébia
da nossa aluna. Sobre capacidade aerébia DELGADO (2004) diz que é
capacidade do corpo em corpo a utilizar oxigénio durante o exercicio,
realizando, com eficiéncia, trabalho nos sistemas: respiratorio, cardiovascular,
de componentes sanguineos adequados, além dos componentes celulares
especificos.

Ja o alongamento passivo no final se dava pela forma mais segura de
alongar a aluna, jA& que a manipulacdo era feita por mim. ACHOUR JUNIOR
fala que:
‘O alongamento passivo é feito com ajuda de forcas externas (aparelhos,
companheiros), conduzindo o praticante numa posi¢céao alongada e passiva, isto
€, com descontracdo muscular e com boa posicdo do sistema muasculo

articular.”

Apés 6 meses de treinamento, jA no ano de 2016, trabalhando neste

periodo uma periodizacao linear que segundo BOYLE (2015, Pag 210):

E uma periodizagdo que usa o esquema de Exercicio de
resisténcia progressiva e adiciona variacdo de repeticdo linear
ao longo de uma série de semanas; Constrdi um sistema de
volume gradualmente decrescente, em geral medido pela
guantidade de repeticbes executadas nos principais
levantamentos, e aumenta a intensidade medida pelo peso na
barra em relagdo a duracgédo do ciclo de treinamento.

O volume era intermediario variando de 10 a 20 repeticdes, ja a medida
de intensidade era medida pela resisténcia manual exercida por mim em alguns

exercicios ou pelo peso nas maquinas e barras utilizadas:
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Tabela 4: Acdo do numero de repeticbes maximas realizadas em diferentes
percentuais de 1RM

%1RM | 100 | 95 90 |85 |80 75 70 | 65 60 | 50

n°rep | 1 2-3 |4 6 8-10 | 10-12 |15 | 20-25 |25 | 40-50

Fonte: (adaptado de Tous, 1999, p.152 apud Kllkamp et.al, 2009 pag.977).

Apos identificar significativa melhora motora nos exercicios inicialmente
propostos, foi possivel progredir alguns exercicios e implementar alguns outros.
O exemplo disso foi 0 agachamento que passou a ser realizado no banco sem
minha ajuda, mas com coordenac¢ao bem mais aprimorada. BOYLE (2015, Pag.
23). Diz que “a observacdo de um atleta realizando um agachamento simples
revela informagdes importantes sobre forga, flexibilidade, e potencial de lesdo.”
Tomando essa premissa como verdadeira, inclui hack machine e leg press
ambos sem carga.

Para membros superiores o0 exercicio de puxada foi realizado com
minima interferéncia minha e o supino continuou com um pouco mais de ajuda
devido a posicdo de pegada de sua mao, que foge aos padrdes naturais, nesse
sentido foi mantido.

Em 2017 e 2018 o enfoque principal foi aumentar um pouco a forca, para
iIsso mantive a rotina de treino e acrescentados metodologias diferentes. A
mais basica e fundamental dessa mudanca foi a isometria em exercicios
monoarticulates como a cadeira extensora/Flexora, abdominais e isometria na
parede (wall squat). Nos exercicios que a carga ofereceria risco, a metodologia
usada foi a de repeticbes maximas com pequenas progressdes de cargas

Com isso obtive a seguinte evolucéo:

Tabela 5: Acompanhamento da evolugédo no treinamento.

. CARGA DO FINAL DE CARGA NO FINAL DE
EXERCICIO 2015 2019
Leg Press Sem carga e com auxilio 100kg com pouco ou
nenhum auxilio
Extensora 5 kg com auxilio 30kg sem auxilio
Flexora 5 kg com auxilio 20kg com auxilio
Agachamento Sem carga e no banco Livre com b?‘."a € sem
auxilio
Cadeira Adutora 5 kg com auxilio 15 kg sem auxilio
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CONTINUA
¢ CARGA DO FINAL DE CARGA NO FINAL DE
EXERCICIO 2015 2019
Cadeira Abdutora 5 kg com auxilio 15 kg sem auxilio
o 10kg com pouco ou
Puxada Alta 5 kg com auxilio nenhum auxilio
: o 15kg com pouco ou
Remada Baixa 5 kg com auxilio nenhum auxilio
Supino Reto Guiado, sem carga e com Livre, com b_qrra e sem
auxilio auxilio
Rosca Direta Sem carga e com auxilio 5 kg com auxilio
Triceps Na Polia 5 kg com auxilio 10kg com auxilio

Fonte: do autor

No meio de 2019 as aulas de fisioterapia ha APAE foram suspensas e
comecei a detectar um pouco de retrocesso, tanto na mobilidade quanto na
forca de nossa aluna, para suprir a caréncia que surgiu, resolvi aumentar a
freqUiéncia de nossas aulas para 2 vezes na semana.

No final do mesmo ano ficou verificado que a forca tem sido
compensado pela frequéncia semanal, mas algumas limitagcbes nas maos e
bracos aumentaram, evidenciando um retrocesso devido a auséncia dos

trabalhos fisioterapicos.

De acordo com o principio da reversibilidade, as adaptacfes
fisiologicas induzidas pela pratica de exercicio sao transitérias
e podem desaparecer quando a carga de treinamento nao é
suficiente. Esse cenario € comum na vida de atletas e
praticantes de exercicios fisicos e suas consegiéncias no
desempenho podem variar de acordo com a maneira que a
carga € alterada. (MUJIKA; PADILHA 2000 Apud OLIVEIRA E
TOGOSHI 2017).

Corroborando com essa afirmativa BITTENCOURT (1984, pag. 30) diz
gue em estado de treinamento, uma musculatura ativa tem mais potencial que
uma inativa. Devido a essas constatacfes a mudanca mais basica sera o

aumento gradativo do tempo de alongamento, para suprir a necessidade basica

de mobilidade dos membros afetados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho mostra uma significativa melhora no cotidiano da minha aluna
com paralisia cerebral e retrata que com os devidos ajustes pode ser um
trabalho espelhado para algumas outras deficiéncias. Tendo nesse caso
alcancado um nivel satisfatorio de autonomia motora e cognitiva, sendo ela
muitas vezes capaz de retratar que as maquinas ndo estao no ajuste adequado
para o corpo dela, bem como as pegadas e exercicios utilizados no dia de
treino sdo 0s mesmos programados anteriormente.

O nivel da deficiéncia da minha aluna ajudou bastante, bem como o
trabalho de diccao, fisioterapia e atividades integrativas da instituicdo da qual
ela faz parte. O que ressalta mais uma vez que a juncado de forcas e
conhecimentos das areas de saude traz grande vantagem para Nn0SS0S
alunos/pacientes.

Os alunos com alguma deficiéncia compreendem desde o inicio que sua
evolucdo esta na maioria das vezes acompanhada de um tutor que orienta o
caminho a seguir, desta forma eles confiam nesse profissional e tratam-no com
profundo carinho e respeito. Com o0 convivio durante os anos também
construimos um laco entre professor, aluno e familiares que superou as
expectativas iniciais do programa. Sendo nossas aulas uma das distracdes
mais importante. Mas no terceiro ano a interrupcdo das aulas devido a
mudanca do local de trabalho ocasionou um grande estresse emocional na
aluna com paralisia devido a auséncia das aulas até a confirmacdo da
reabertura do programa em outra instituicdo.

Os préximos objetivos do nosso treinamento € deixar nossa aluna ainda
mais independente no processo de treinamento, bem como otimizar o tempo de
trabalho, tracando objetivos mais rapidos de serem atingidos. Pois
compreendo que um trabalho de 5 anos, por mais evolutivo e gratificante que
tenha sido, talvez seja acessivel a alguns outros profissionais ou alunos com
deficiéncia.

Desse modo, esse trabalho tem como intuito agregar o conhecimento
obtido desse processo, na busca de mobilizar mais profissionais a trabalhar
com essa tematica e compartilhar seus resultados, formulando meios

evolutivos de trabalhos elevando a qualidade de vida de nossos alunos. Pois
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segundo a associacao de academias do Brasil (ACAD) o pais é atualmente o
segundo com maior numero academias no mundo com 34,509 unidades. Sendo
atingido com essas unidades apenas 4,62% dos brasileiros. Percebe-se entdo
gue o mercado pode ampliar e nessa ampliacao o publico com deficiéncia deve
ser incluso com o devido atendimento as suas necessidades.

Para mim, outro passo importante de qualificacdo sera reabrir novas
vagas para alunos com deficiéncia recomegando os trabalhos com outros
alunos, outras deficiéncia e novos desafios, agora com mais experiéncia e com
anseio de produzir novas possibilidades de trabalho.

Aos frutos desse trabalho, fica sempre o reconhecimento de familiares e
amigos e de nossa prépria aluna de qudo recompensador foi toda essa
caminhada e de quanto nosso trabalho pode influenciar nas vidas destas

pessoas.
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