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TREINAMENTO DE MUSCULACAO ADAPTADA PARA INDIVIDUO COM
AMPUTACAO DO TIPO DESARTICULACAO DO QUADRIL: ESTUDO DE CASO

ADAPTED WEIGHT TRAINING FOR INDIVIDUALS WITH HIP
DISARTICULATION TYPE AMUTATION: CASE STUDY

Italo Renan de Lima Souza!
Alvaro Luis Pessoa de Farias?

RESUMO

Introducéo: A amputacéo é definida como uma deficiéncia fisica, sendo ocasionada pela perda
total ou parcial de um membro, de forma cirdrgica ou traumatica. Além de a amputacéo deixar
uma deficiéncia fisica e afetar o emocional e psicossocial do individuo, pessoas amputadas
podem desenvolver a longo prazo complicagbes vasculares, que se explica pela falta de
atividade fisica e sedentarismo. Objetivo: Descrever os resultados obtidos através de um
treinamento de musculacdo adaptado em um individuo com amputacdo do membro inferior
direito. Materiais e Métodos: Estudo qualitativo, descritivo do tipo longitudinal, realizado na
Academia Arofitness, localizada no municipio de Aroeiras-PB, com a participacdo de uma
aluna de 29 anos de idade, deficiente fisica em decorréncia de amputacdo, foi feita uma
avaliacdo fisica e a partir dai foi tracado um plano de treinamento. Resultados: O presente
estudo ampliou a pesquisa acerca da musculacdo em deficientes fisicos, mostrando em seus
resultados numeros satisfatorios. A identificacdo de tais melhorias mostra-se relevante,
considerando o aspecto de alto impacto que a deficiéncia fisica causa, como alteracoes
estruturais e funcionais e em decorréncia destas afec¢des podem gerar dificuldades na qualidade
de vida desses individuos, como limitagdes na realizacdo das suas atividades da vida diaria
(AVD’s).

Palavras-chave: Amputacdo. Musculacdo adaptada. Educacéo Fisica e treinamento.

ABSTRACT

Introduction: Amputation is defined as a physical disability, caused by the total or partial loss
of a limb, surgically or traumatic. In addition to the amputation leaving a physical disability
and affecting the individual's emotional and psychosocial aspects, amputees can develop long-
term vascular complications, which is explained by the lack of physical activity and sedentary
lifestyle. Objective: To describe the results obtained through an adapted weight training in an
individual with amputation of the right lower limb. Materials and Methods: Qualitative,
descriptive, longitudinal study, carried out at the Arofitness Academy, located in the city of
Aroeiras-PB, with the participation of a 29-year-old student, physically handicapped due to
amputation, a physical evaluation was carried out. and from there a training plan was drawn up.
Results: This study expanded the research on bodybuilding in disabled people, showing
satisfactory numbers in its results. The identification of such improvements is relevant,
considering the aspect of high impact that physical disability causes, as structural and functional
changes and, as a result of these conditions, can generate difficulties in the quality of life of
these individuals, such as limitations in performing their activities of daily living (ADL's).
Keywords: Amputation. Adapted bodybuilding. Physical Education and training.

1 Aluno do curso de Bacharelado em Educac3o Fisica da UEPB — italorenan51@gmail.com
2 professor Dr. do Departamento de Educac3o Fisica da UEPB



1 INTRODUCAO

A amputacdo é definida como uma deficiéncia fisica. Nessa perspectiva Lima (2015)
discorre que a amputagdo ¢ a “perda total ou parcial de um membro”, de forma cirurgica ou
traumaética ocasionada por etiologias que vao desde alteragdes congénitas a aquelas adquiridas
em decorréncia de doencas como: tumores, eventos circulatorios, traumas, acidentes de trabalho
e ou transito.

E necessério que o individuo se adapte a novas necessidades, buscando qualidade de
vida por meio de atividade fisica, a qual “(...) pode auxiliar na melhora da qualidade de vida,
retardando alteracfes fisioldgicas, aprimorando a capacidade motora e consequentemente,
podendo proporcionar beneficios sociais, psicologicos e fisicos” (LIMA, 2015, p.15), mas
muitos encontram dificuldade de realiza-la devido suas limitagcdes vivenciadas, e ainda pela
falta de um espaco apropriado e perto para a realizacdo desta.

O incentivo a pratica de atividades fisicas para pessoas com alguma deficiéncia ou que
passaram por amputac6es, auxiliam na reestruturacdo emocional do paciente, na realizacéo de
atividades simples como andar, sentar, ficar de pé, e no aumento das suas capacidades motoras.
Segundo Mateus 2012, a maioria dos casos que 0 paciente submetido a cirurgia de amputacao
de membros inferiores principalmente em causas traumaticas, podem desenvolver a longo prazo
complicagdes vasculares, que se explica pela falta de atividade fisica e sedentarismo, assim a
importancia de uma prevencdo secundaria que remete a pratica de exercicio fisico.

A prética de atividades desportivas para pessoas com deficiéncias, além de proporcionar
todos os beneficios para seu bem-estar e qualidade de vida, também é a oportunidade de testar
seus limites e potencialidades, prevenir as enfermidades secundarias a sua deficiéncia e,
promover a integracao social e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia. Cabe lembrar que o
esporte adaptado é um fator de incluséo social, e pode ser usado enquanto quebra de barreiras,
para pessoas amputadas.

Diante do que foi exposto e levando em consideracdo as alteracdes fisicas e funcionais
e suas implica¢des na vida do amputado, a Educacéo Fisica podera atuar na promocao de salde
proporcionando uma melhor qualidade de vida a esta populacdo. Logo, torna-se relevante essa
pesquisa que terd como objetivo analisar o plano de treinamento proposto para a participante,
além de relatar o acompanhamento do profissional de educacdo fisica demonstrando os
beneficios gerados na satde e bem-estar da participante.

2 AMPUTACAO

A amputagdo surgiu no periodo que ocorria a primeira guerra mundial, mesmo com
pouca assepsia e a falta de anestesia, ja eram realizados alguns procedimentos de amputacdo
em pacientes. E a partir do século XIX com a melhoria das técnicas apropriadas passaram a ser
programas, ou seja, procedimentos existentes nos hospitais, que proporcionavam o bem-estar
do paciente. Quando a cirurgia de amputacdo é realizada com urgéncia, ndo significa que o
problema se encerrara de forma imediata e que pode deixar o cirurgido sem boas expectativas,
Ou seja, que mesmo com a amputacdo ainda podera haver danos e sofrimento para o paciente
apos a cirurgia e que é apenas 0 primeiro passo para 0 seguimento da reabilitacdo, que
normalmente ocorre por um longo prazo.

O processo da amputacdo é a remogcdo total ou parcial de uma extremidade do corpo por
meio de cirurgia ou acidente. Na medicina, este método é utilizado para controlar dor ou doenga
gue estd acometendo 0 membro em questdo, como no caso de um cancer e da gangrena (SILVA
e LUCCIA, 2003)

Emprega-se a cirurgia de amputacdo para a retirada de um 6rgdo ou parte dele, situado
numa extremidade do corpo, como por exemplo, os dedos, a lingua, mama, intestino, reto, colo



uterino, pénis, orelha e membros. Com o passar dos anos, estas cirurgias se tornaram
reconstrutivas, uma vez que visam reparar o membro doente, de modo que a cirurgia é planejada
e estudada para que o coto se transforme em um membro (til e funcional para uma reabilitagdo
posteriormente (GABARRA e CREPALDI, 2009).

Segundo MATEUS, 2012, a perda de um membro pode ser um desativador da vida ativa
de um individuo, assim a amputacdo muitas vezes é vista como uma mutilacdo do corpo,
incapacidade ou a impossibilidade de realizar atividades rotineiras, o fato é que, este
procedimento deve ser encarado como o inicio de uma nova fase, pois, mesmo que um membro
tenha sido perdido, o importante € que houve a eliminacdo de um perigo iminente da perda da
vida, ou de alivio de um sofrimento.

A amputacdo de membros € um imenso desafio a ser superado pelo paciente esse
processo causa grandes danos e desafios que precisam ser superados, danos como mudancas no
campo estético, na vida diaria, no retorno ao trabalho, no lazer e na mobilidade. A reabilitacéo
em casos de amputacdo tem como seu objetivo principal readaptar o paciente a sua nova
condicdo de vida e condic¢do fisica (GUARINO, CHAMLIAN e MASIERO, 2007).

2.1 Causas da amputacgéao

As principais causas que levam a amputacdo sdo de ordem vascular, causadas por:
vasculopatias periféricas, traumaticas, tumorais, infecciosas, congénitas e iatrogénicas.

De acordo com Silva e Luccia, 2003, as variaveis que podem levar a amputacéo de
membros sdo: infeccBes incontrolaveis, em situacdo de emergéncia; dor crénica em pacientes
com doenca vascular que ndo possuem outras possibilidades terapéuticas; 0ssos e partes moles
dos membros destruidos de forma irrecuperavel devido a doencas vasculares ou traumatismo;
tumores que seja malignos ou benignos; deformidades que tenham implicagdes funcionais que
podem melhorar com o uso de proteses; deformidades estéticas que podem ser diminuidas com
a proétese.

Pode ainda ocorrer a amputacdo por trés raz8es subsequentes: os acidentes traumaticos
relacionados a veiculos automobilisticos, acidentes de trabalho e assaltos; doencas cronicas,
como diabetes e doengas vasculares; tumores benignos e malignos (REIS, JUNIOR e
CAMPQOS, 2012).

2.2 Aspectos psicoldgicos

A adaptacdo psicoldgica tem grande parcela no resultado acoplada ao motivo da
amputacdo, devido a reacGes distintas entre os individuos que sdo submetidos a amputacao por
traumas e as que perdem parte, ou 0 membro em decorréncia de doencas vasculares (MATOS,
NAVES e ARAUJO, 2018).

A dor fantasma pode ser associada com o0s aspectos psicolégicos e com base fisioldgica.
Os aspectos psicoldgicos aludir a imagem corporal estabelecida pelo individuo através das suas
experiéncias, com o episddio da amputacdo nasce a dificuldade de adaptar-se e aceitar a sua
nova imagem corporal, relutando em manter o corpo integro.

Outro tipo de dor que costumeiramente ocorre ap6s o episodio de amputacdo € a dor no
coto, esta abrange sensac6es de dor no local exato da amputacdo. Alguns dos autores indicam
em suas pesquisas, que a dor no coto pode dificultar a realizagdo das atividades diérias e diminui
ainda o bem-estar psicologico. O fato de sentir a dor no coto € um atributo do processo de
amputacdo que pode colaborar para o estresse e impedir ou atrapalhar a adaptagdo ao uso de
protese (LIMA, 2015).



Tanto a dor fantasma quanto a dor no coto podem transformar em dores cronicas,
acarretar eventos de estresse e sofrimentos psicologicos, comportamentos disfuncionais, falta
de condicdo fisica, restricdo das atividades e, até a dependéncia de medicamentos.

Os dois tipos de dor, a dor fantasma e a dor no coto, podem interferir no procedimento
de reabilitacdo, no uso de proteses, retorno ao trabalho, ao desempenho das atividades diarias e
nos seus aspectos psicoldgicos e na vida social. (LIMA, 2015).

3 MUSCULACAO ADAPTADA

A atividade fisica aerobia regular aumenta a capacidade de exercicio e, desempenha um
papel na prevencdo primaria e secundaria das doencas cardiovasculares, melhorando o nivel de
salde em individuos com amputacdes.

O incentivo a prética de atividades fisicas para pessoas com alguma deficiéncia ou que
passaram por amputac6es, auxiliam na reestruturacdo emocional do paciente, na realizacéo de
atividades simples como andar, sentar, ficar de pé, e no aumento das suas capacidades motoras.
A maioria dos casos que o paciente submetido a cirurgia de amputacdo de membros inferiores
principalmente em causas traumaéticas, podem desenvolver a longo prazo complicacdes
vasculares, que se explica pela falta de atividade fisica e sedentarismo, assim a importancia de
uma prevencao secundaria que remete a préatica de exercicio fisico.

No gue se trata sobre a educacdo fisica, nos remete a ideia de um corpo bonito, perfeito
e saudavel, como fazer com o profissional desta area oportunizasse a ideia de trabalhar e lidar
com corpos imperfeitos, mutilados e improdutivos. Assim surgiu a educacdo fisica adaptada,
designada em atender o deficiente fisico.

A pratica de atividades desportivas para pessoas com deficiéncias, além de proporcionar
todos os beneficios para seu bem-estar e qualidade de vida, também € a oportunidade de testar
seus limites e potencialidades, prevenir as enfermidades secundarias a sua deficiéncia e,

promover a integracdo social e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.

No que se diz sobre reabilitacdo com o auxilio do profissional de educacéo fisica,
pensamos nos tipos de exercicios e formas na qual 0 mesmo pode auxiliar nesse
processo, que é primordial na reintegragdo, para que o amputado seja capaz de iniciar
a pratica esportiva, para retomar a vida ativa, seja através do processo de reabilitacdo
nos treinos de forca, equilibrio, coordenacéo e agilidade, sdo de suma importancia.
Isso com o acompanhamento de um profissional de educagdo fisica, no
desenvolvimento das ac¢Ges, auxiliando e incentivando o uso das préteses, haja vista
que no decorrer do tratamento pode existir abandono por esses pacientes (SANTOS,
VARGAS e MELO 2014, p. 22).

Os programas utilizados para treinamento de pessoas amputadas, se baseiam no mesmo
programa utilizado para pessoas com deficiéncias fisicas, no entanto podem ser feitas algumas
adaptacdes caso haja necessidade. Um programa de treinamento fisico, para obter bons
resultados, ele carece de possuir quatro pontos essenciais: atividade aerobia, resisténcia
muscular, equilibrio, coordenacéo e flexibilidade (ARONI, 2006).

Ao fazer alguma prética de exercicios regularmente, o individuo seja ele deficiente ou
ndo, estd ganhando mais qualidade de vida, desde resisténcia aerdbica, melhora na composi¢éo
de massa magra, controle e prevencdo de diabetes e hipertensdo, diminuicdo do percentual de
gordura, diminuindo os riscos de doencas do coracdo e colesterol. Enfim, seus beneficios sdo
muitos, como a melhoria da autoconfianca para a realizagéo das atividades diarias, valorizacéo
pessoal, autoestima, melhora da condicéo fisica, aprimoramento das capacidades fisicas gerais
e prevencdo de deficiéncias secundarias e reabilitacdo motora.

4 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo de caso qualitativo, descritivo do tipo longitudinal, desenvolvido
na Academia Arofitness, localizada no municipio de Aroeiras-PB, a partir da experiéncia de
avaliacdo e treinamento de uma aluna, deficiente fisica, com amputacgdo do tipo desarticulacdo
do quadril, no membro inferior direito, as avaliagdes tiveram um periodo de duracdo de 4
semanas entre a primeira e a segunda.

A coleta dos dados ocorreu a partir da ficha de avaliacédo da respectiva aluna, no arquivo
da academia, com énfase na identificacdo, avaliacdo antropomeétrica e na reavaliacdo da mesma,
a partir de um instrumento elaborado com base na ficha utilizada pela academia (APENDICE
A).

4.1 Informacgdes da participante

L.H.M., tem 29 anos, é deficiente fisica e mora na cidade de Aroeiras-PB. E formada
em licenciatura em Geografia pela Universidade Federal de Campina Grande, e atualmente é
servidora publica exercendo o cargo de professora em uma instituicdo de ensino fundamental e
médio da cidade em que reside.

Aos 6 anos de idade L.H.M. sofreu um acidente de bicicleta, em consequéncia deste
acidente ela comecou a sentir fortes dores no membro inferior direito - MID. Ela relatou que
era uma dor infindavel e que a cada dia que passava s6 aumentava. Em uma ida ao Rio de
Janeiro, sua familia procurou ajuda médica e varios exames foram realizados. Ela foi
diagnosticada com um Osteossarcoma (tumor 6sseo maligno) localizado no fémur direito. A
partir dai, comecou uma luta diaria uma vez que, segundo os médicos, era um quadro grave e
com poucas chances de sobrevivéncia, ja que o tumor estava em um estagio muito avancado.
Foram realizadas varias se¢des de quimioterapia e as mais variadas tentativas para salvar a sua
vida. Tentativas estas que, infelizmente ndo tiveram muito éxito, uma vez que para 0s médicos,
a Unica chance de sobrevivéncia seria a amputacdo do membro.

Assim, aos 7 anos de idade sua familia e ela voltaram para a Paraiba, onde no Hospital
da FAP, em Campina Grande, foi realizada a cirurgia de amputacdo do MID, do tipo,
desarticulacdo do quadril. Logo ap6s o procedimento cirdrgico, ela foi encaminhada para o
Hospital Oswaldo Cruz, em Recife-PE, para dar continuidade ao tratamento p6s-operatorio. Foi
recomendado o uso de protese ortopédica, porém por questdes de adaptacdo ela ndo conseguiu
usar, pois causava dores no local da cirurgia e na coluna, sendo assim, passou a usar muletas, e
com essas Orteses conseguiu se adaptar e faz uso delas até hoje.

L.H.M. relata que com a amputacgéo, sua vida mudou completamente. Tornou-se uma
pessoa sedentaria que necessitava de ajuda até nos afazeres diarios, e a adaptacdo a nova
realidade s6 ocorreu com o passar do tempo, ela precisou se reinventar e aprender a lidar tanto
com guestbes emocionais e/ou psicoldgicas quanto com questfes fisicas e estruturais que,
posteriormente, viriam a ser um desafio para uma pessoa com deficiéncia.

Depois de 22 anos de amputacdo, devido a situacOes que tinham ocorrido em sua vida e
principalmente para quebrar paradigmas e preconceitos, ela necessitava de algo que a distraisse
e que fizesse a diferenca para que deixasse de ser uma pessoa téo sedentéria, tendo em vista que
ja estava sentindo os reflexos do sedentarismo em seu cotidiano.

4.2 Avaliacéo Inicial e Planejamento

Em seu primeiro dia na academia foi realizado alguns questionamentos acerca de sua
amputacdo (causa, tempo de cirurgia, se houve complicacGes pos cirurgia), se ha alguma
comorbidade, recomendacBes médicas, quais suas principais limitagdes ao realizar movimentos
diarios, sobre sua pratica de atividades fisicas e objetivos. Em seguida foi feito alguns testes de



movimentos basicos como agachar, puxar, empurrar e pedalar, para que a partir dai, possamos
identificar alguns problemas relacionados a coordenacao, equilibrio e encurtamento.

Com base no questionamento e nos testes fisicos fomos norteados para a elaboracéo de
um planejamento de treinamento, com 0s seguintes objetivos: Fortalecer os musculos mais
alongados e alongar os mais encurtados, desenvolver a capacidade aerdbica, o equilibrio e a
coordenacado. Os treinos sao realizados nas segundas, tercas, quartas, quintas, sextas e sabados,
sendo que nas segundas e quintas, sdo treinados os grupamentos musculares do membro
inferior, e nas tercas e sextas, sao treinados 0s grupamentos musculares dos membros superiores
e nas quartas e sabados sdo treinados os grupamentos que compde o Core, além de um
treinamento funcional voltado para o aerobio. Distribuidos da seguinte forma:

Semana 1

Segunda-feira: Aquecimento — Bicicleta (10min); Alongamento dos membros
inferiores; Cadeira Extensora — 3x15; Agachamento — 3x15; Cadeira flexora — 3x15; Leg Press
45° - 3x15; Flexdo Plantar sentada — 3x15; Final: Alongamento.

Terca-feira: Alongamentos membros Superiores; Aquecimento: Manguito 3x15; Supino
Inclinado barra — 3x15; Fly — 3x15; Elevacdo Lateral — 3x15; Pulley no Banco — 3x15; Testa
com Halteres — 3x15.

Quarta-feira: Aquecimento: Bicicleta (15 min); Abdominal Supra — 3 x N; Abdominal
Prancha — 3 x N; Abdominal Infra 3 x N; saltos laterais e frente e atras sobre o Step.

Quinta-feira: Aquecimento — Bicicleta (10min); Alongamento dos membros inferiores;
Cadeira Extensora — 3x15; Stiff — 3x15; Cadeira flexora — 3x15; Hack Press - 3x15; Flexdo
Plantar em pé — 3x15; Final: Alongamento

Sexta-feira: Alongamentos membros Superiores; Aquecimento: Manguito 3x15;
Puxada Alta — 3x15; Remada Baixa — 3x15; Encolhimento de Ombros — 3x15; Rosca Alternada
— 3x15; Final: Alongamento.

Sabado: Aquecimento: Bicicleta (15 min); Abdominal Supra — 3 x N; Extensdo de
Lombar na maquina — 3 x N; Abdominal Infra 3 x N; saltos laterais e frente e atras sobre o
Step.

Semana 2

Segunda-feira: Aquecimento — Bicicleta (10min); Alongamento dos membros
inferiores; Cadeira Extensora — 4x12; Agachamento — 4x12; Cadeira flexora — 4x12; Leg Press
45° - 4x12; Flexdo Plantar sentada — 4x12; Final: Alongamento.

Terca-feira: Alongamentos membros Superiores; Agquecimento: Manguito - 4x12;
Supino Inclinado barra - 4x12; Fly - 4x12; Elevacdo; Lateral - 4x12; Pulley no Banco - 4x12;
Testa com Halteres - 4x12;

Quarta-feira: Aquecimento: Bicicleta (15 min); Abdominal Supra — 3 x N; Abdominal
Prancha — 3 x N; Abdominal Infra 3 x N; saltos laterais e frente e atras sobre o Step.

Quinta-feira: Aquecimento — Bicicleta (10min); Alongamento dos membros inferiores;
Cadeira Extensora —4x12; Stiff — 4x12; Cadeira flexora — 4x12; Hack Press- 4x12; Flex&o
Plantar em pe — 4x12; Final: Alongamento

Sexta-feira: Alongamentos membros Superiores; Aquecimento: Manguito - 4x12;
Puxada Alta —4x12; Remada Baixa — 4x12; Encolhimento de Ombros — 4x12; Rosca Alternada
—4x12;

Sébado: Aquecimento: Bicicleta (15 min); Abdominal Supra — 3 x N; Extensdo de
Lombar na méaquina — 3 x N; Abdominal Infra 3 x N; saltos laterais e frente e atras sobre o Step.

Semana 3

Segunda-feira: Aquecimento — Bicicleta (10min); Alongamento dos membros
inferiores; Cadeira Extensora — Piramide crescente e Drop na Ultima série; Hack Press — 4x12;
Leg Press 45° — 4x12; Agachamento Livre com Halteres — 4 x 12; Cadeira Flexora — 4x12;
Flex&o Plantar sentada — 4x15; Final: Alongamento.
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Terca-feira: Alongamentos membros Superiores; Aquecimento: Manguito - 4x12;
Supino Inclinado barra - 4x12; Fly - 4x12; Supino Reto com Halteres — 4x12; Desenvolvimento
com Halteres — 4x12; Elevacdo Lateral - 4x12; Pulley no Banco - 4x12; Testa com Halteres -
4x12.

Quarta-feira: Bicicleta (20 min); Abdominal paralelas - 4 x N; Abdominal Supra — 4 x
N; Abdominal Prancha — 4 x N; Abdominal Infra - 4 x N; Corda Naval — 4 x N saltos laterais
e frente e atras sobre o Step.

Quinta-feira: Aquecimento — Bicicleta (10min); Alongamento dos membros inferiores;
Bi-set Cadeira Flexora + Stiff 4 x 12; Agachamento Livre no Smith — 4 x 12; Leg Press 45°
Piramide 4 x 10; Cadeira extensora - 4 x 12; Elevacao Pélvica — 4 x 12; Flexdo Plantar em pé —
4x12; Final: Alongamento

Sexta-feira: Alongamentos membros Superiores; Aquecimento: Manguito - 4x12;
Puxada Alta — 4x12; Pulldown no banco 4x12; Remada Hamer — 4x12; Encolhimento de
Ombros — 4x12; Rosca Alternada — 4x12; Rosca Scott — 4x12; A

Séabado: Bicicleta (20 min); Abdominal paralelas - 4 x N; Abdominal Supra — 4 X N;
Abdominal Prancha — 4 x N; Abdominal Infra 4 x N; Corda Naval — 4 x N saltos laterais e
frente e atras sobre o Step.

Semana 4

Segunda-feira: Aquecimento — Bicicleta (10min); Alongamento dos membros
inferiores; Cadeira Extensora — Piramide crescente e Drop na Gltima série; Hack Press — 4x12;
Leg Press 45° — 4x12; Agachamento Livre com Halteres — 4 x 12; Cadeira Flexora — 4x12;
Flexdo Plantar sentada — 4x15; Final: Alongamento.

Terca-feira: Alongamentos membros Superiores; Aquecimento: Manguito - 4x12;
Supino Inclinado halteres - 4x12; Fly inclinado - 4x12; Supino Reto barra — 4x12; Elevacgéo
frontal — 4x12; Elevacdo Lateral - 4x12; Pulley corda no banco - 4x12; Testa com Halteres -
4x12.

Quarta-feira: Bicicleta (20 min); Abdominal paralelas - 4 x N; Abdominal Supra — 4 X
N; Abdominal Prancha — 4 x N; Abdominal Infra - 4 x N; Corda Naval — 4 x N saltos laterais
e frente e atras sobre o Step.

Quinta-feira: Aquecimento — Bicicleta (10min); Alongamento dos membros inferiores;
Bi-set Cadeira Flexora + Stiff 4 x 12; Agachamento Livre no Smith — 4 x 12; Leg Press 45°
Piramide 4 x 10; Cadeira extensora - 4 x 12; Elevacdo Pélvica — 4 x 12; Flexao Plantar em pé —
4x12; Final: Alongamento

Sexta-feira: Alongamentos membros Superiores; Aquecimento: Manguito - 4x12;
Puxada Alta — 4x12; Remada curvada no banco 4x12; Remada Baixa — 4x12; Puxada alta
tridangulo — 4x12; Rosca Alternada — 4x12; Rosca Scott — 4x12.

Sébado: Bicicleta (20 min); Abdominal paralelas - 4 x N; Abdominal Supra — 4 x N;
Abdominal Prancha — 4 x N; Abdominal Infra - 4 x N; Corda Naval — 4 x N saltos laterais e
frente e atras sobre o Step.

Seguindo o planejamento, foi realizado o treinamento no intuito de corrigir algumas
consequéncias do uso de muletas, onde pude perceber o encurtamento dos musculos posteriores
de coxa, dos romboides e trapézio, sendo necessario alongamentos frequentes, especialmente
antes de iniciar o treinamento, além de outros problemas como o sedentarismo e a desproporcao
entres membros superiores e inferior que foram sendo corrigidos ou pelo menos amenizados
durante os treinamentos.

4.3 Analise dos dados

Para a apresentacdo dos dados coletados mediante avalia¢do inicial e reavaliacdo apos
4 semanas de treinamento fisico, foi feita uma analise descritiva simples, com o objetivo de



11

observar o desempenho da participante, bem como investigar a eficacia do programa de

treinamento utilizado.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados descritos abaixo na tabela 1 foram obtidos através da avaliacao inicial feita no

primeiro dia do treinamento da participante.

Tabela 1 — Dados antropomeétricos antes do treinamento.

Altura 1,59 m
Peso 43,20 Kg
IMC 17,09
Massa Gorda 13,94 Kg
% Massa Gorda 32,27 %
Massa Magra 29,26 Kg
% Massa Magra 67,73%
Razdo Cintura / Quadril 0,86
Densidade Corporal 1,02
Soma de Dobras 191,5mm
Area Muscular do Braco (AMB) 37,09
Area de Gordura do Brago ( AGB) 27,55
Circunferéncias
Cintura 71cm
Abddmen 73 cm
Quadril 83 cm
Panturrilha esquerda 32cm
Coxa esquerda 44 cm
Braco relaxado (Direito) 28,5 cm
Braco relaxado (Esquerdo) 28,5cm
Pregas Cutaneas
Biceps 13,50 mm
Triceps 22 mm
Axilar Média 29 mm
Térax 8,50 mm
Abdominal 44 mm
Suprailiaca 34 mm
Subescapular 31 mm
Coxa 23 mm

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

De acordo com a reavaliagdo pode-se perceber uma mudanca positiva, especialmente
no que se refere ao percentual de gordura e percentual de massa magra, ganhando destaque na
circunferéncia da coxa, onde obteve um aumento de medidas mais expressivo em relagdo a

avaliacdo inicial.

Na tabela 2 serdo mostrados os resultados obtidos pela participante ap6s 4 semanas de

treinamento fisico voltado para as suas necessidades individuais.
Tabela 2 — Dados antropométricos apds o treinamento fisico.

Altura 1,59 m
Peso 43,30 Kg
IMC 17,13

Massa Gorda 12,20 Kg

% Massa Gorda

28,18 %
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Massa Magra 31,10 Kg
% Massa Magra 71,82%
Razdo Cintura / Quadril 0,83
Densidade Corporal 1,03
Soma de Dobras 160 mm
Area Muscular do Braco (AMB) 39,08
Area de Gordura do Brago ( AGB) 21,11
Circunferéncias
Cintura 68 cm
Abddmen 70,5 cm
Quadril 81,5cm
Panturrilha esquerda 32cm
Coxa esquerda 46,5 cm
Braco relaxado (Direito) 27,5cm
Braco relaxado (Esquerdo) 27,5cm
Pregas Cutaneas
Biceps
Triceps 17 mm
Axilar Média 20 mm
Térax 8 mm
Abdominal 40 mm
Suprailiaca 27 mm
Subescapular 28 mm
Coxa 20 mm

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

O presente estudo ampliou a pesquisa acerca da musculacdo em deficientes fisicos,
mostrando em seus resultados nimeros satisfatérios, além de uma melhora em varios aspectos
do biopsicosocial da participante, contribuindo para um aumento na qualidade de vida, segundo
L.H.M relata em video.

A identificacdo de tais melhorias mostra-se relevante, considerando o aspecto de alto
impacto que a deficiéncia fisica causa, como alteracBes estruturais e funcionais e em
decorréncia destas afec¢Ges podem gerar dificuldades na qualidade de vida desses individuos,
como limitagdes na realizagdo das suas atividades da vida diaria (AVD’s).

Para Lima (2017) “o profissional de educagdo fisica, pode desempenhar um papel
importante na reabilitacdo e promocao da qualidade de vida dos amputados”.

Santos (2015) enfatiza que é primordial o papel do profissional de educacéo fisica na
reabilitagdo, pois auxilia no processo de reintegracdo social, no retorno da vida ativa e ao
incentivo para o inicio da préatica esportiva.

Para chegar ao objetivo proposto foi realizado pesquisa bibliografica no qual os
resultados serdo apresentados abaixo, considerando a conclusdo dos autores pesquisados
referente ao tema: o processo de intervencdo do profissional de educacéo fisica na reabilitacéo
do amputado.

Cardoso (2011) relata que para um bom trabalho que trate diretamente com algum tipo
de deficiéncia como exemplo da amputacdo ainda carece de incremento na qualidade, e a
formagédo do profissional de educacdo fisica deve englobar a qualificacdo necessaria para
trabalhar com as diversidades para assim auxiliar a diminuir as barreiras existentes neste
contexto.

Para (ARONI, 2006) no que envolve exercicios, o programa de treinamento para
pessoas amputadas é baseado no mesmo programa para pessoas com outras deficiéncias fisicas,
porem quando necessario é feito algumas adaptagdes. Para ser um programa fisico equilibrado
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ele deve possuir quatro pontos: atividade aerdbia, resisténcia muscular, equilibrio/coordenagéo
e flexibilidade.

Na visdo de CAIXETA, CAMPOS (2007) a forga muscular é considerada como um
importante componente da aptidao fisica relacionada a salde, sendo que dentre as diferentes
formas de treinamento para o seu desenvolvimento, destaca-se a pratica de exercicios com pesos
e para MATTOS (1994) apud CARDOSO (2011) fortalecer os musculos alongados,
combinando com alongamento dos musculos que ficaram encurtados, também séo tipos de
exercicios utilizados na reabilitacdo de amputados e ainda pode auxiliar na restituicdo do
equilibrio postural.

Para Gorgatti (2008) apud Grubano (2014) e CARDOSO (2011) o esporte adaptado
além da melhora geral da aptidao fisica, também auxilia em um ganho de independéncia e
autoconfianca e possibilitam a oportunidade de vivenciar sensacfes e movimentos, que muitas
vezes ndo realizaram pela limitacdo fisica ou por barreiras sociais e ambientais.

6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo de caso sugerem que o plano de treinamento fisico
pdde contribuir para uma melhor distribuicdo muscular dos MMSS e no membro inferior, e de
um modo geral, contribuiu positivamente para melhora em varios outros aspectos da vida da
participante.

Contudo, sugere-se a realizacdo de mais estudos com essa tematica, com desenho
experimental bem definido, objetivando evidenciar quais modalidades de treinamento sdo mais
eficazes para uma melhor evolugéo de individuos com deficiéncia fisica devido amputacéo do
membro inferior.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICAQAO DA PARTICIPANTE
Nome abreviado:

16

Género:

Idade:

Escolaridade:

Profissdo/ocupacéo:

DADOS DA AVALIACAO

Datas das Avaliacdes | |

Bioimpedancia

Altura

Peso

IMC

Massa Gorda

% Massa Gorda

Massa Magra

% Massa Magra

Razao cintura/quadril

Densidade Corporal

Circunferéncias

Cintura

Abdbmen

Quadril

Panturrilha esquerda

Coxa esquerda

Braco relaxado direito

Braco relaxado esquerdo

Pregas Cutaneas

Biceps

Triceps

Axilar Média

Térax

Abdominal

Suprailiaca

Subescapular

Coxa

DEMAIS OBSERVACOES ACERCA DO TREINO PROPOSTO:
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado, o senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
“TREINAMENTO DE MUSCULACAO ADAPTADA PARA INDIVIDUO COM
AMPUTA(;AO DO TIPO DESARTICULA(;AO DO QUADRIL: ESTUDO DE CASO”,
sob a responsabilidade de: Italo Renan de Lima Souza e do orientador Alvaro Luis Pessoa
de Farias, de forma totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa, € importante que entenda
a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informagdes que
seguem.

Tendo em vista a importancia da musculacgéo e exercicios fisicos na qualidade de vida da pessoa
com membros amputados, este estudo tem por objetivo descrever os resultados obtidos através
de um treinamento de musculagdo adaptado em um individuo com amputagdo do membro
inferior direito. Para a aplicacdo desse estudo sera necessaria uma busca pelos dados
antropométricos na ficha de avaliacdo fisica da participante, presente no arquivo da academia,
a partir do dia 22 de abril de 2021 ao dia 25 de maio de 2021. Apenas com sua autorizacdo
realizaremos a coleta de dados.

Baseado na Resolucdo 466/12 (CONEP), estima-se que esta pesquisa apresente risco minimo
por se tratar de um estudo longitudinal, onde ndo ha modificacdo intencional nas variaveis
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais do individuo, acontecendo de forma néo invasiva. Tendo em
vista que toda pesquisa que envolve seres humanos gera riscos, sendo imediato ou tardio, esta
listado o possivel risco que esta pesquisa podera trazer: Estigmatizacdo - divulgacdo de
informac@es; Podemos minimiza-lo garantindo o acesso aos resultados individuais e coletivos;
Garantindo a ndo violacdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, cOpias, rasuras);
Assegurando a confidencialidade e a privacidade, e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo
utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades;

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério
da Saude. O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacédo ou prejuizo. O
participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apds a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o participante
da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados
da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacfes cientificas, sem qualquer
meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de
conhecimento a respeito das condic¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacfes entrando em contato com
(responsavel da pesquisa), através dos telefones (83) 98119-5654 ou através dos e-mail:
italorenan51@gmail.com, ou do endereco: Rua Severino José de Souza, 5, centro, Aroeiras -
PB. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB.

CONSENTIMENTO
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Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “TREINAMENTO DE
MUSCULACAO ADAPTADA PARA INDIVIDUO COM AMPUTACAO DO TIPO
DESARTICULACAO DO QUADRIL: ESTUDO DE CASO” e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS (TCFV)
(FOTOS E VIDEOS)

Eu, , AUTORIZO o Professor Alvaro
Luis Pessoa de Farias, coordenador da pesquisa intitulada: “TREINAMENTO DE
MUSCULACAO ADAPTADA PARA INDIVIDUO COM AMPUTACAO DO TIPO
DESARTICULACAO DO QUADRIL: ESTUDO DE CASO” a fixar, armazenar e exibir a
minha imagem por meio de foto e video com o fim especifico de inseri-la nas informacdes que
serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, jornais, congressos, entre outros eventos dessa natureza.

A presente autorizacdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui
estabelecidos e devera sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilizagéo
e/ou reproducdo devera ser por mim autorizada, em observancia ao Art. 5°, X e XXVIII, alinea
“a” da Constituicao Federal de 1988.

O pesquisador responsavel Alvaro Luis Pessoa de Farias, assegurou-me que os dados serdo
armazenados em meio eletrdnico, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e ap0s esse periodo,
serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a
qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Ademais, tais compromissos estao em conformidade com as diretrizes previstas na Resolucao
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, de de 2021

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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