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Resumo

A deficiéncia visual (DV) é uma limitagdo sensorial que pode comprometer o
desenvolvimento motor, afetivo, social e cognitivo do ser humano. No mundo
esta limitacdo acomete 39 milhdes de pessoas. No Brasil, existem
aproximadamente 6,5 milhdes de DV. O treinamento funcional trabalha de
forma integrada, por meio de movimentos multiarticulares e multiplanares que
envolvem o sistema proprioceptivo, estando relacionado com a sensagao de
movimento (sinestesia) e posicao articular. Desta forma, o objetivo desse

estudo foi analisar os efeitos do treinamento funcional na propriocepcado de

Ensenada, pcia. de Buenos Aires, 28 de septiembre a 2 de octubre de 2015
ISSN 1853-7316 - web: http://congresoeducacionfisica.fahce.unlp.edu.ar


http://congresoeducacionfisica.fahce.unlp.edu.ar/

deficientes visuais. O programa de treinamento teve duracéo de 12 semanas,
com sessOes bi-semanais das quais participaram oito individuos, cinco com
baixa visdo e trés com cegueira total. A avaliagdo da propriocepgao de
membros superiores foi realizada com um cinesidmetro, e a avaliagcdo de
membros inferiores foi realizada com a fixacdo de um fleximetro na articulagao
do joelho do membro dominante do participante. Os resultados evidenciaram
melhoras discretas para dois angulos de membros superiores, porém nos
membros inferiores a margem de erro foi bem inferior que nos membros

superiores.
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INTRODUGAO

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude, 2010), existem no mundo 39
milhdes de cegos e outros 246 milhdes sofrem de perda moderada ou severa
de visdo. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) existem 6,5 milhdes de pessoas com deficiéncia
visual, sendo 582 mil cegas e 6 milhdes com baixa visao.

A deficiéncia visual € uma limitacdo sensorial que pode comprometer o
desenvolvimento motor, afetivo, social e cognitivo do ser humano (SCHERER
et al, 2011). Em condigdes normais, os 6rgaos da visao contribuem com 85%
dos estimulos encaminhados ao cérebro para a realizagdo da aprendizagem e
desenvolvimento da locomocéo e mobilidade. Portanto, a falta da visdo implica
em um comprometimento de atividades basicas que envolvem questdes de
segurancga, integridade, recreacdo, autoimagem, orientacdo, liberdade,
percepgao, desenvolvimento e aprendizagem (LOPES et al. 2004).

O controle de agdes motoras depende do fluxo de sinais que estimulam os
mais variados receptores sensoriais do corpo. A visdo, audicdo e o tato
decodificam manifestagdes do ambiente a nossa volta (exteroceptores),

enquanto musculos, tenddes, articulagbes e ouvido interno sdo os



responsaveis pelas sensag¢des sobre nosso corpo (proprioceptores). Para a
execucdo de um movimento precisamos ter nocdo da localizacido espacial,
postura e posi¢cdo dos membros e articulagdes bem como caracteristicas do
ambiente, que pode variar, conforme nos deslocamos. Ao executar uma acgao
motora dinamicamente, a informacéo sobre a precisdo com que o movimento
esta sendo executado, também é de relevante importancia para produzir agcoes
motoras controladas (TEIXEIRA, 2006).

Neste contexto, a pratica de atividade fisica € uma importante forma de
estimulacéo para a pessoa com deficiéncia visual. Os esportes adaptados s&o
excelentes fatores de integracdo que proporcionam o desenvolvimento das
capacidades fisicas e oportunizam um aprimoramento do controle corporal,
além de proporcionar situagdes de interagcéo social (SCHERER et al, 2011).

Apesar de no senso comum muitos pensarem que o treinamento funcional é
algo recente, pesquisas datam estudo sobre Functional Training desde 1949,
relacionados a fisioterapia (DIAS, 2011). Com aplicagdo na area esportiva se
iniciou na década de 90 nos Estados Unidos, onde profissionais como Paul
Check, Vern Gambetta, e Gary Gray, comegaram a introduzir um método
diferente de ver o movimento humano, deste modo iniciando uma nova linha de

pensamento.

No Brasil tem-se noticias do treinamento funcional no final da década de 90
com o professor Luciano D’Elia, que comegou o trabalho na academia Unica
em Sao Paulo, voltado mais para as especificidades das lutas, expandindo
posteriormente para os demais alunos. Ha também outros métodos como
pilates (aparelhos, bola suiga), treinamento funcional resistido, kettlebell, e

mais recente o crossfit, todos derivados do treinamento funcional.

Na busca de um modo alternativo de treinamento, onde muitos consideram a
musculagdo um trabalho monétono, surge uma possibilidade de um trabalho

neuromuscular, que visa o corpo como uma unidade o treinamento funcional.

A pratica de exercicios que possam desenvolver, manter
ou recuperar a capacidade funcional é fundamental para



toda e qualquer pessoa, independente da fase da vida em
que esta se encontra (CAMPOS E NETO,2004).

O Functional Training ou treinamento funcional tem por busca trabalhar e
treinar o corpo de modo global, através do movimento. Considerado como um
treinamento multilateral integra algumas ferramentas (peso corporal, medicine
ball, elasticos, etc). Este método tem por objetivo promover alteragbes nos
parametros da performance, treina todos os sistemas do corpo ao mesmo

tempo que respeita seus limites.

Trata-se de movimentos integrados, nos diversos planos, que envolve
aceleracado, estabilizacdo e desaceleragdo articular, forca e resisténcia
neuromuscular. O aluno utiliza seu dominio corporal para a execugdo dos
movimentos deste modo trabalhando a mecénica do movimento e a

coordenacao.

O treinamento funcional trabalha movimentos, e néo
musculos isoladamente, envolvendo, dessa forma, todas
as capacidades fisicas — equilibrio, forca, velocidade,
coordenacao, flexibilidade e resisténcia - de forma
integrada por meio de movimentos multiarticulares e
multiplanares e no envolvimento do  sistema
proprioceptivo, este ultimo, de acordo com Ribeiro apud
SILVA (2011) relacionado com a sensagao de movimento
(sinestesia) e posicao articular, sendo que, dentre as
principais fungbes deste sistema, estdo a manutencéo do
equilibrio, a orientacdo do corpo e a prevencao de lesdes
(TEOTONIO, et.al; p1, 2013)

O treinamento funcional visa resgatar a aptidao pessoal, através de um
planejamento individualizado independentemente do seu estado fisico, deste
modo utilizamos exercicios especificos de modo que se obtenha ganho para as
atividades cotidianas.

Para tanto, o objetivo deste trabalho foi analisar de forma descritiva o
comportamento proprioceptivo de membros inferiores e superiores antes e

ap6s um programa de treinamento funcional para deficientes visuais.



METODO
Grupo de Estudo

Este estudo contou com a participacdo de oito sujeitos entre homens e
mulheres, idade de 20 a 62 anos, altura entre 1,51- 1,82m, e massa corporal
variando entre 56- 80kg, todos deficientes visuais, sendo trés individuos com
cegueira total e cinco com baixa visdo, e sete tiveram a deficiéncia visual

adquirida e apenas para um, a limitagdo € congénita.
Programa de Treinamento Funcional

Foram desenvolvidas 24 sessbes de treinamento funcional (bi-semanais) com
0s sujeitos envolvidos na pesquisa. As sessdes (ou aulas) do programa foram
desenvolvidas em uma academia/estudio de musculagdo, sendo que cada
sessdo teve duracdo de aproximadamente 60 minutos. Cada sessao de
treinamento foi estruturada em aquecimento/preparacido para pratica de
exercicios (10 minutos), desenvolvimento especifico/treinamento funcional (40

minutos), volta a calma e relaxamento (10 minutos).

O aquecimento inicial eleva a frequéncia cardiaca e preparagao para a pratica

dos exercicios funcionais e devem ser realizados com o uso de aparelho
eliptico, esteira ergométrica, bicicleta ergométrica ou deslocamentos com

mudancga de diregdo com intensidade de leve a moderado.

Na parte principal, o treinamento funcional, foi basicamente de atividades com

intensidade moderadas e os exercicios e materiais trabalhados se caracterizam
por exercicios livres (peso corporal), com elastico, em plataformas instaveis, no
BOSU, medicine ball, agachamentos com bola sui¢a, exercicios com
suspensao, na cama elastica, em steps, slides (placas que se deslocam
lateralmente) e também foram utilizadas estagdes de musculagéo para alguns
trabalhos com grupos musculares especificos. A parte dos exercicios aerdbicos
moderados (10 minutos) se caracterizavam como intervalados, contendo

exercicios funcionais.



Para volta a calma, os sujeitos foram orientados a executar exercicios de

alongamento, flexibilidade e contragdo isométrica visando a melhoria na
amplitude articular dos movimentos, sendo estes exercicios individuais, em
dupla ou grupo, finalizando com o relaxamento contendo especificamente

exercicios de respiracao e relaxamento.

Procedimentos e Materiais para Coleta dos Dados

Foram avaliados os membros inferiores e superiores. Para a analise da
propriocep¢ao de membros superiores foi utilizado um cinesiémetro, conforme
o protocolo de Paixdo (1981) e para membros inferiores foi utilizado um

fleximetro na articulagao do joelho dominante do sujeito.
RESULTADOS
Membros Superiores

Para os membros superiores os resultados do pré-teste na angulagdo 90° os
sujeitos apresentaram média de 5,63° de erro e desvio padrao de 4,21°. Ja a
angulacdo 45° os sujeitos apresentaram média de 7,63° de erro e desvio
padrao de 8,12°. E por fim, a terceira e ultima medida que foi na angulagao de
105° os sujeitos apresentaram média de 6,25° de erro e desvio padrao de
5,97°.

Para os membros superiores os resultados do pos-teste na angulagado 90° os
sujeitos apresentaram média de 9,50° de erro e desvio padrdo de 7,60°. Ja a
angulacdo 45° os sujeitos apresentaram média de 8,00° de erro e desvio
padrao de 6,12°. E por fim, a terceira e ultima medida que foi na angulagao de
105° os sujeitos apresentaram média de 6,25° de erro e desvio padrao de
9,82°.

Tabela 1. Resultados das médias (angulo e erro) e desvio padrao de pré e pos
teste de propriocepgao de membros superiores.

Pré teste Pos teste Pré teste Pés Pré teste Pés teste
90° 90° 45° teste 45° 105° 105°



Angul  87,1316,6 87,00£12, 49,13+9,7 41,5049, 107,25+8,6 109,2510,

o 6 27 3 83 3 9
Erro 5,63+4,21 9,50+7,60 7,63+8,12 8,00+6,1 6,25+5,97 6,25+9,82
2

Membros Inferiores

Para os membros inferiores os resultados do pré-teste na angulagao 40° os
sujeitos apresentaram média de 6,00° de erro e desvio padrao de 3,30°. Ja por
fim, a segunda e ultima medida que foi na angulagdo de 20° os sujeitos

apresentaram meédia de 3,25° de erro e desvio padrao de 1,98°.

Para os membros inferiores os resultados do pds-teste na angulagao 40° os
sujeitos apresentaram média de 5,88° de erro e desvio padrdo de 1,89°. Ja por
fim, a segunda e ultima medida que foi na angulagdo de 20° os sujeitos
apresentaram média de 2,00° de erro e desvio padrao de 2,88°.

Tabela 2. Resultados das médias (angulo e erro) e desvio padrao de pré e pos

teste de propriocep¢cao de membros inferiores.
Pré teste 40° Pos teste 40° Pré teste 20° Pés teste 20°

Angul 41,50+7,03 41,63+6,32 20,25%3,99 19,00+3,42
(0}

Erro 6,00+3,30 5,88+1,89 3,25+1,98 2,00+2,88

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo expandir as pesquisas sobre os efeitos do
treinamento funcional na propriocepcao de deficientes visuais.

A avaliacao da propriocepg¢ao pode ser de importancia funcional porque ela tem
funcdo na resposta protetora, particularmente em situagcbes de demandas
fisicas, como riscos de quedas, entre outras (Deshpande et al., 2003). Existem
0s exercicios proprioceptivos que sdo aqueles que promovem disturbios no
sistema de feedback sensorial, que por meio do treinamento de perturbacao
promovem respostas reflexas dindmicas que geram controle neuromuscular em

uma determinada articulagdo. Dessa forma, essas respostas dinamicas, que



sao as contragdes musculares, produzem mudancgas metabdlicas, mecanicas e
mioeletricas no tecido muscular esquelético, que podem ser monitoradas pela
eletromiografia de superficie, a qual pode oferecer informagbes importantes
sobre o comportamento dos musculos quando submetidos aos diversos tipos
de sobrecarga, em diversas angulac¢des e velocidades de execucdo (Ferreira
et. al., 2009).

Ao comparar o pré e pos-teste deste estudo, foram encontradas diferencas
discretas para medidas de propriocepgcado. Houve diferencas positivas com
maior énfase nos membros inferiores. A acuidade proprioceptiva depende de
informagdes sensoriais precisas e de integragdo central para o qual as
informacgdes sensoriais dos fusos musculares é vital. Portanto, fatores que
afetam negativamente a sensibilidade do fuso muscular vao diminuir a
acuidade proprioceptiva. O fato de ndo se ter chegado a um resultado
significativo nesse estudo, pode ser devido a diferenga de idade entre os
sujeitos, avigorando os achados em estudo, onde a propriocepg¢ao foi mais
precisa em jovens e diminuiu nos individuos de idade mais avancgada, e esta
deterioragao relacionada a idade pode ser parcialmente devido a diminuigao da
sensibilidade do fuso muscular (HURLEY; REES; NEWHAM, 1998).

Importante ressaltar que, neste estudo, o treinamento funcional no teve
exclusividade para aplicacdo de exercicios que apenas abrangessem o
desenvolvimento da propriocepc¢ao, pois se fez necessario o trabalho conjunto
de outras qualidades como a resisténcia aerdbica, resisténcia muscular
localizada e flexibilidade, uma vez que os exercicios caracteristicos do
treinamento, o empenho exigido e a diversidade dos materiais usados foi
novidade para todos os integrantes do grupo.

A acessibilidade a atividade fisica para o cego tem maiores restri¢goes,
devido a dificuldades arquitetonicas ou a falta de pessoas especializadas no
assunto. A auséncia ou diminuigdo da visdo torna-se um obstaculo relevante
para o aprendizado, desenvolvimento motor e também no ambito da orientagao
e mobilidade, a qual é estabelecida em pontos de referéncia (Wright; Harris;
Sticken, 2010) (Howe; Rochester; Neil; Skelton; Ballinger, 2011).
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Nesse contexto, a partir dos resultados do presente estudo, sugere-se que
estudos posteriores invistam na discussdo dos estimulos que possuem um
papel chave para melhor adequagao dos programas de exercicios fisicos para
pessoas cegas e com baixa visdo. Estudos sobre este assunto sdo de
fundamental importancia para um melhor entendimento do controle motor em
portadores de DV, pois os mesmos necessitam de suporte para que adotem
uma postura independente e segura para que avancem na qualidade de vida e

tenham base para melhoria da autoconfianga e habilidades gerais.
CONCLUSAO

Haja visto, as médias dos resultados do pos-teste em relagdo aos resultados
do pré-teste, para os angulos 90° e 45° de membro superior, pode-se inferir
que um programa de treinamento funcional pode ser benéfico para pessoas
portadoras de deficiéncia visual. Estes resultados (o decréscimo no erro em
relacdo a angulagcdo) mostram como existe uma visivel, apesar de discreta,

evolugao para estes sujeitos nestas variaveis.

Quanto ao erro ser menor nos angulos aferidos dos membros inferiores, pode-
se inferir que isso pode se dar devido aos membros em questido estar em
atividades (locomogéao) rotineiramente, o que poderia gerar mais nogao de

contragao e angulacao de parte dos avaliados.

Ha também fatores ndo mensuraveis, porém observaveis, e que podem ser
atribuiveis ao programa que € a promogdo e o desenvolvimento da
independéncia destes sujeitos em suas tarefas e rotinas diarias onde os

mesmos terdo mais autonomia para desempenha-las.
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