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Recebido: 29 janeiro 2020 INTRODUGAO: A qualidade de vida de pessoas com deficiéncia estd associada & condicdo de bem-estar,
Revisado: 11 agosto 2020 mesmo diante das condig¢des limitadoras ou restritivas que possuem. Assim, o exercicio fisico adaptado requer
Aprovado: 08 setembro 2020 a promogdo de algumas estratégias de estimulagdo das capacidades e possui grande importancia para o

individuo, seja na descoberta de novas habilidades ou na reabilitagdo das fung¢des.

PALAVRAS-CHAVE: OBIJETIVO: Ao adentrar no universo de um box de CrossFit, objetivou-se conhecer a pratica oferecida para um
Qualidade de vida; Pessoas com grupo de pessoas com deficiéncias fisicas (usuarias de cadeiras de rodas e amputados) a fim de identificar na
deficiéncia; Exercicio fisico. pratica os beneficios que podem apresentar enquanto exercicio fisico.

METODOS: Buscou-se na literatura especializada subsidios para a discussdo e descri¢do dos resultados obtidos,
por meio do acompanhamento de um grupo praticante da modalidade, com registros fotogréficos dos treinos
e relatos dos participantes.

RESULTADOS: Foi notada a melhoria da autoestima dos participantes, a redescoberta de fungdes em individuos
em fase de reabilitacdo fisica e a importancia da socializagdo entre pessoas com e sem deficiéncias.
CONCLUSAO: Constatou-se o quanto a pratica é valida para o grupo que busca melhor condicionamento, além
de contribuir para aspectos psicoldgicos e sociais essenciais para a qualidade de vida e, consequentemente,
para a convivéncia saudavel das pessoas com deficiéncia no esporte e na sociedade.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The quality of life of people with disabilities is associated with the condition of well-being,
even in the face of the limiting or restrictive conditions they have. Thus, adapted physical exercise requires the
promotion of some strategies to stimulate capacities and has great importance for the individual, whether in
the discovery of new skills or in the rehabilitation of functions.

OBIJECTIVE: When entering the universe of a CrossFit box, the objective was to get to know the practice offered
to a group of people with physical disabilities (users of wheelchairs and amputees) in order to identify in
practice the benefits they can present while exercising.

METHODS: We sought in the specialized literature subsidies for the discussion and description of the results
obtained, through the monitoring of a group practicing the sport, with photographic records of the training and
reports of the participants.

RESULTS: It was noted the improvement in self-esteem of participants, the rediscovery of functions in
individuals in rehabilitation, and the importance of socialization between people with and without disabilities.
CONCLUSION: It was found how valid the practice is for the group that seeks better conditioning, in addition to
contributing to psychological and social aspects essential to the quality of life and, consequently, to the healthy
coexistence of people with disabilities in sports and in society.
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INTRODUCAO

Cultivada desde a antiguidade, a atividade fisica tem sua
importancia reconhecida pela humanidade. Mesmo aqueles
que ndo a praticam frequentemente, independente de seus
motivos, reconhecem os beneficios que ela proporciona ao
desenvolvimento motor, psicolégico e social dos individuos,
na prevengao de doengas, melhora da resisténcia corporal e
respiratéria (WELLICHAN; SANTOS, 2019; VICARI; MATTES,
2018). Além disso, auxilia no combate aos fatores de risco como
o sedentarismo e a obesidade.

Neste cendrio, um aspecto essencial é distinguir os con-
ceitos de atividade fisica, exercicio fisico e esporte que muitas
vezes, pelas controvérsias histdricas existentes na evolugdo da
area da Educacdo Fisica, ndo sdo discutidos, ou sdo confundidos
e tratados de forma semelhante.

A atividade fisica refere-se aos movimentos corporais exe-
cutados no contexto do esporte, produzidos por musculos es-
queléticos, que variam em volume e intensidade, o que provo-
ca maior gasto de energia. Conceito que se difere do exercicio
fisico, considerado como uma subcategoria da atividade fisica,
em uma sequéncia planejada de movimentos repetidos e, por
sua vez, também se difere do conceito de esporte, considera-
do como um termo amplo, uma atividade competitiva, ludica,
que envolve esforgo fisico e/ou uso de habilidades motoras
mais complexas (BARBANTI, 2003; MATOS; SILVA; LOPES 2005;
TUBINO; TUBINO; GARRIDO, 2007; GONZALEZ; FENSTERSEIFER,
2008; SANTOS; SIMOES, 2012) e que contribui para a formagio
e desenvolvimentos de valores humanos “[...] eficazes para a
convivéncia humana” (TUBINO; TUBINO; GARRIDO, 2007, p.37).

Os autores Tubino, Tubino e Garrido (2007, p. 856) ndo dis-
tinguem os termos, ao descrever que “a atividade fisica também
expressa um exercicio fisico. [...] As praticas esportivas sdo de-
senvolvidas por exercicios fisicos ou atividades fisicas, também
chamadas de exercicios fisicos esportivos ou atividades fisicas
esportivas”. Diante disso, optou-se por considerar os termos
como semelhantes e neste texto, devido ao estudo especifico
dos movimentos trabalhados, utilizar o termo exercicio fisico, o
que amplia a visdo da pratica e reafirma os beneficios propor-
cionados aos praticantes.

Para as pessoas com deficiéncia (PcD), de forma geral, a
pratica do exercicio fisico auxilia na melhoria da mobilidade,
do equilibrio, estimula a independéncia, a autonomia e a forga
muscular, alivia o estresse e a ansiedade, apresenta melhorias
na socializacdo, na autovalorizagdo e na autoimagem, entre
outros fatores, o que contribui para a qualidade de vida. Porém,
apesar da vontade pessoal, nem sempre conseguem realiza-
la em virtude da dificuldade em encontrar servigos, lugares
adaptados e profissionais especializados (PEDRINELLI, 1994;
ARAUJO, 2011; BRANCATTI, 2013)

Diante dessa necessidade, na Califérnia, em 1990, o ex-gi-
nasta e considerado o criador da modalidade CrossFit, Greg
Glassman, que teve poliomielite ainda crianga, comegou a de-
senvolver um método de treinamento baseado em exercicios
funcionais de alta intensidade para o condicionamento fisico
como um todo, diferentemente de treinos comuns existentes.
Oficialmente estabelecida nos anos 2000, a comunidade Cros-
sFit que se ampliou e se diferenciou das demais praticas em

virtude da sua intensidade, velocidade, dindmica e desafio dos
treinos, além do trabalho em conjunto (GLASSMAN, 2005)

Seja para atletas, que buscam melhor condicionamento,
ou para pessoas “comuns”, que buscam o bem-estar, o CrossFit
pode ser praticado por criangas a partir de trés anos até ido-
sos, e dentro desse publico, hd uma categoria intitulada CrossFit
Adaptive, ou CrossFit Adaptado para PcDs (hereditdria, congéni-
ta ou adquirida).

Para conhecer sobre a pratica e os beneficios dela para pes-
soas com deficiéncia, objetivou-se acompanhar os exercicios
oferecidos para um grupo de praticantes (usuarios de cadeiras
de rodas e amputados) localizado em uma cidade no interior do
Estado de S3o Paulo.

A busca pela qualidade de vida para pessoas com deficiéncia

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2005; 2010; 2011), qualidade de vida pode ser definida como
uma percepg¢do do individuo sobre sua posi¢do diante da vida,
contexto cultural e valores nos quais ele vive, considerando seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (WHOQOL,
1994; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Estudos sobre essa tematica foram produzidos ao longo do
tempo e favoreceram ajustes e compreensdes a respeito da de-
finicdo e da relagdo de satisfagdo ou ndo diante de determina-
das questdes, o que criou condic¢des, inclusive, para elaboragdo
de instrumentos reconhecidos que avaliam a qualidade de vida
(FARQUHAR, 1995). No campo da deficiéncia, em especial, a
qualidade de vida remete a condigdo de capacidade de bem-es-
tar diante de uma condig¢do de saude restrita ou limitada, devi-
do a situagdo especifica do individuo.

Para Araujo e Araujo (2000), a qualidade de vida pode ser
vista individualmente, em grupos ou em populagdes descritas
em categorias, como a condic¢do fisica e suas habilidades fun-
cionais; a condigcdo psicoldgica e a sensagdao de bem-estar e a
interacdo social, além dos fatores e condi¢Ges econdmicas, den-
tro de um contexto que leve em considera¢do o contexto do
pais, por exemplo. Segundo os autores, em paises em desen-
volvimento, fatores como direitos humanos (liberdade, igualda-
de, educacdo, moradia, trabalho, emprego, cultura, seguranga
pessoal, saude, lazer e repouso) também precisam ser conside-
rados, pois influenciam na qualidade de vida das pessoas. As
dimensdes ser, estar e tornar-se componentes necessarios ao
individuo, conforme descrito na Figura 1.
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Figura 1. Componentes e subcomponentes essenciais para a
qualidade de vida.
Fonte: Pereira, Teixeira e Santos (2012, p. 244)
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Ao considerar o modelo apresentado pelos autores citados
é possivel verificar como os componentes e subcomponentes se
envolvem. O “ser” estd relacionado ao ser humano como resul-
tado de fatores desde a sua nutrigdo, aspectos pessoais como
valores, experiéncias de vida, habilidades e aptidao fisica, en-
quanto o “pertencer”, se relaciona as ligagdes que ele tem com
seu entorno: casa, trabalho, comunidade (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012).

Roeder (2003) e Oliveira et al. (2010) complementam a defi-
nigdo sobre qualidade de vida quando citam fatores como traba-
Iho, vida social, saude fisica e emocional a percepgao subjetiva
do individuo, pois é por meio da interagdo dele com o meio que
suas perspectivas diante da vida se tornam melhores. Para as
PcDs, a situagdo é mais complexa em virtude da vulnerabilidade
social a qual estdo condicionados, que se revela por meio da
dificuldade na inser¢do no mercado de trabalho e a dificuldade
nas questdes que envolvem sua autonomia, seja ela econdmi-
ca ou social, além das questdes de preconceito e discriminagdo
(SANTOS, 2008).

A exemplo do que acontece na educag¢do e na sociedade de
forma geral, na pratica da atividade fisica, a PcD requer a pro-
mog¢do de métodos e estratégias adaptadas que estimulem suas
capacidades a fim de que estas ndo |he tornem incapacitantes,
além de prevenir enfermidades secundarias para a deficiéncia ja
existente e promover a socializagdo do envolvido.

De forma relativa, a producdo cientifica sobre a qualidade
de vida no cenario brasileiro é recente e ndo se restringe apenas
a um grupo social. Adultos que sdo acometidos por algum tipo
de patologia, por exemplo, refletem a preocupagdo em conhe-
cer de que forma determinada enfermidade pode comprome-
ter, influenciar e, consequentemente, afetar sua qualidade de
vida. Segundo Pereira, Teixeira e Santos (2012), nem todos os
aspectos da vida humana podem estar relacionados as questdes
médicas ou sanitarias. A qualidade de vida para a PcD, em espe-
cifico, reflete em sua capacidade de viver com bem-estar mes-
mo diante de uma situagdo limitadora temporaria ou definitiva.

Para a deficiéncia congénita ou hereditaria, as modificagdes
e adaptagGes em ambientes, contextos ou em praticas espor-
tivas vdo variar de acordo com o grau, o tipo, a educabilidade
e o histérico motor de cada um (WINNICK, 2004). Para o indi-
viduo com deficiéncia congénita ou hereditdria, proporcionar
oportunidade de movimento pode representar bem mais do
que desenvolvimento e estimulos, o que representa melhores
condigGes fisicas, inclusive para prevenir e aliviar dores.

Para a deficiéncia adquirida, a reabilitagdo do movimento
representa uma espécie de “restauragdo de fungGes” (PEREIRA,
2009) e o despertar das capacidades adaptativas, que compre-
endem diversos aspectos como a educagdo, saude, social, psico-
l6gico, que almejam proporcionar ou devolver a independéncia
do individuo.

Os usudrios de cadeiras de rodas (também conhecidos como
cadeirantes), enfrentam dificuldades de mobilidade desde as
atividades de vida diarias (AVD) até a socializagdo em si, pois as
questdes da acessibilidade sdo muito presentes em transportes,
vias e instituicGes publicas. Ndo bastando a barreira ambiental,
ha a barreira atitudinal, que pode de alguma forma restringir
“[...] a capacidade de uma pessoa acessar o mundo ao seu re-
dor” (MEDOLA et al., 2011, p. 247).

Com as pessoas que sofreram amputagdes, as barreiras

sdo semelhantes, tanto ambientais quanto atitudinais, pois, na
auséncia da cadeira de rodas, ha as dificuldades com o uso de
muletas, andadores e préteses, que também exigem melhores
condi¢des diante do ambiente. Carvalho (2003) afirma que a
inatividade fisica apresentada apds ou durante o processo de
reabilitacdo de um amputado pode comprometer o estado fun-
cional do individuo, e pode ser agravado pelas patologias vascu-
lares ou neuropaticas e trazer novas complicagoes.

Dessa forma, para usudrios de cadeiras de rodas e para am-
putados, o esporte adaptado tem sido um fator de motivagdo,
aprendizado, melhora dos fatores sociais e psicoldgicos além de
trazer beneficios fisicos como um todo.

Definido como um esporte criado para atender as neces-
sidades terapéuticas, recreativas e até mesmo competitivas
de PcDs e/ou com limitagBes especificas, o esporte adaptado
ocupa e desempenha o papel de combater preconceitos e este-
redtipos da sociedade, de forma geral, as vezes até da propria
PcD, além de trazer melhorias na locomocao, equilibrio, percep-
¢do especial, conscientizagdo corporal, agilidade e amplitude
de movimentos em geral, seja de forma integrada ou individual
(HEIL, 2008; CARDOSO, 2011).

De acordo com Oliveira, Gongalves e Seabra Junior (2017,
p. 94),

Desde seu surgimento o esporte adaptado e/ou a atividade fisica adaptada
visa oferecer a democratizagdo da pratica esportiva para pessoas com defi-
ciéncia. Um outro ramo dessa drea de conhecimento refere-se a oferta da
modalidade convencional, ou seja, sem nenhuma adaptagdo do esporte em
si, para as pessoas com deficiéncia. Quando uma modalidade convencional é
oferecida as pessoas com deficiéncia, as adaptagdes podem ocorrer somente
no ensino, como, por exemplo, recorrendo ao uso de recursos diferenciados
e estratégias de ensino especificas.

Independentemente de ser uma modalidade adaptada ou
convencional, a relagdo da pratica esportiva e os beneficios que
ela traz ao individuo reflete em sua capacidade de estabelecer
relagOes interpessoais e em sua influéncia sobre a salde mental
do praticante, que busca a qualidade de vida desejada dentro
de sua realidade, e se depara com evidéncias sobre a impor-
tancia das atividades no combate ao sedentarismo, obesidade e
problemas musculares, cardiovasculares e de metabolismo, tdo
necessarios a discussdo e inclusdo no planejamento de politicas
de saude publica nacionais e internacionais (FEDERAGCAO, 1998;
NOCE; SIMIM; MELLO, 2009).

Estudos sobre exercicios fisicos e o metabolismo em PcDs
sdo necessdrios e apontam para os riscos diante da redugdo da
massa muscular e o acumulo excessivo de tecido adiposo corpo-
ral, diabetes, doengas cardiovasculares em usudrios de cadeiras
de rodas, prevenindo até riscos de morte em decorréncia de
acometimentos como os citados e descritos na literatura cien-
tifica (QUINTANA; NEIVA, 2008). Por isso, associar a atividade
fisica a qualidade de vida é fator de grande significancia para
o individuo que a pratica, pois ela permite alcancar melhores
condigGes para a saude em suas diversas dimensdes.

Costa et al. (2012, p. 59) também relataram essa relagdo em
seu estudo sobre atletas de basquetebol em cadeiras de rodas:
“Os resultados indicaram haver associagdo entre o esporte e a
melhoria na percepg¢do da qualidade de vida dos atletas”, se-
guidos de eliminagdo do sedentarismo e melhorias nas relagdes
sociais.
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Segundo os autores, a qualidade de vida é influenciada por
diversos fatores (Figura 2) e, simultaneamente, influencia areas
e condutas na vida das pessoas com ou sem deficiéncia.

Fatores cognitives » Condicio » Sociale
e ernoc-onals- ﬁnance.ra recreativo
\ / 3
QUALIDADE J

Tnbalho - +——— Alimentagio

DEVIDA .

i

Moradia = - "‘“"fiF"’de - * Saude
Fisica

Figura 2. Fatores que influenciam na qualidade de vida.
Fonte: Spirduso apud NOCE, SIMIM e MELLO (2009, p. 175).

Seja na esfera psiquica (como a melhoria da imagem corpo-
ral e da autoestima, combate ao estresse e a depressdo, além
da integragdo social) como na fisica (maior mobilidade, equili-
brio, melhorias no manejo de muletas, andador e cadeiras de
rodas, coordenagdo motora, forca muscular e resisténcia), a
pratica da atividade fisica ilustra o seu valor terapéutico para
uma PcD (LIANZA, 1985; ROSADAS, 1989; SOUZA, 1994). Porém,
mesmo diante de beneficios, como os citados, a pratica ainda
nao é comum, e estudos sobre esporte adaptado, exercicio fisi-
co e atividade fisica e qualidade de vida para esse grupo ainda
sdo inexpressivos, assim como servicos e locais especializados.

Santos, Garcia e Barba (2017) identificaram, em trabalhos
brasileiros publicados em bases como Scielo, LILACS, MEDLINE e
Banco de Teses da CAPES (Coordenagdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior), abordagens dadas aos estudos sobre
a qualidade de vida para a PcD, no periodo de 2000-2014, e en-
contraram 37 trabalhos, sendo 25 de abordagem quantitativa.

Segundo as autoras, os anos de 2011 e 2012 foram os de
maior publicagdo, e a avaliagdo da qualidade de vida, foi o ins-
trumento mais avaliado em 19 desses estudos. Foram anali-
sadas criangas, adolescentes, adultos e idosos com diferentes
deficiéncias, sendo a fisica a mais citada. De forma geral, a quali-
dade de vida nesses trabalhos estava centrada no individuo com
deficiéncia, desconsidera seu entorno e os tipos de adaptagGes
necessarias para garantir condi¢Ges de alcangar sua melhoria.

Nos estudos de Seron, Arruda e Greguol (2015), diferente-
mente do estudo citado anteriormente, a familia foi considera-
da como um facilitador percebido na realizagdo de atividades
fisicas de pessoas com deficiéncia fisica; por meio de questio-
narios que listaram fatores ambientais, sociais e pessoais, foram
identificadas barreiras e facilitadores. De acordo com o estudo,
0 apoio advindo da familia e de amigos, além do comportamen-
to do profissional mediador da pratica, € um facilitador aponta-
do pelos participantes, enquanto as limitagdes fisicas e a falta
de programas especificos sdo consideradas barreiras.

Embora esteja previsto na legislagdo brasileira que “Toda
pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunida-
des com as demais pessoas e nao sofrera nenhuma espécie de
discriminagdo” (BRASIL, 2015), na pratica ndo acontece desta

forma, e a literatura e a midia mostram exemplos.

Apds alguns anos desde a instituicdo da Lei de Inclusdo
(BRASIL, 2015), percebe-se que a sociedade ainda tem dificul-
dades em conhecer os reais potenciais das PcDs, focando mais
em suas limitagSes. Embora exista um grande numero de estu-
dos a respeito, como a propria area da Educacdo Especial pode
demonstrar, estratégias e métodos ainda estdo frequentemente
voltados a Educagdo e, mesmo assim, percebe-se que ainda ha
o que ser feito para que a inclusdo acontega em diferentes es-
pacos sociais como preveé a lei. A questdo do acesso e da aces-
sibilidade (MANZINI, 2012) ainda busca seu espago junto as po-
liticas publicas, exigindo que a PcD lute por seus direitos como
cidaddo comum, que vive além da escola.

0 exercicio fisico para pessoas com deficiéncia

A pratica de exercicio fisico e os beneficios que ele traz para
a qualidade de vida ndo sdo assuntos recentes, porém a forma
como acontece e o publico-alvo tém sido cada vez mais estu-
dados. Homens ou mulheres, obesos, criangas, adultos, idosos,
deficientes ou ndo, podem apresentar niveis de sedentarismo
em graus elevados, podendo influenciar em suas percepgoes
sobre a qualidade de vida e o que de fato desejam.

Durante muito tempo, a PcD teve sua histéria marcada por
mistificagdes e preconceitos sobre o que poderia realizar, in-
dependente do diagndstico. Nesse cenario, ela mesma se viu
como personagem nem sempre ativo ou consciente de suas
reais possibilidades. Embora o termo supera¢do ndo seja bem
aceito pela classe, ndo deixa de representar sua importancia e
significado dentro desse processo de autodescobrimento para o
individuo e para todos os que o rodeiam.

Seja desde o nascimento ou apds um trauma que resultou
em sequelas, a PcD, considerando suas reais condi¢des, iden-
tifica a sua frente dois caminhos: o de conviver pacificamente
dentro de sua condigdo limitadora ou de superar sua condi¢do
e buscar viver além das limitagdes. Em ambos os caminhos, o
passo inicial é escolher o que for melhor para sua qualidade de
vida. A deficiéncia estd inserida na expressdo diversidade hu-
mana. Conforme Souza (2009, p. 20), “ndo esconde ou camufla
a deficiéncia, mostra com dignidade a realidade e valoriza as
diferencas e necessidades decorrentes da deficiéncia”.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE, 2010), ha mais de 45 milhGes de pessoas
com algum tipo de deficiéncia (fisica, auditiva, visual, intelectu-
al ou multipla), além dos casos de amputacdo, definidos como
“[...] a perda ou auséncia de um membro de forma total ou par-
cial” (ARONI, 2005, p. 10). Dependendo da situagdo e compro-
metimento individual, a amputag¢do também esta incluida nas
categorias citadas como uma deficiéncia fisica.

Para algumas PcDs, considerando suas configuragdes espe-
cificas, pensar em qualidade de vida inclui necessariamente o
exercicio fisico, que pode deixar de ser visto como uma barreira
a partir do momento em que os limites pessoais de cada indivi-
duo sdo descobertos, a partir de uma avaliacdo funcional inicial.

Com adaptagdes e treinos especificos, os esportes conven-
cionais, como a natagdo, atletismo, basquete, voleibol, dentre
outras modalidades, ganham outras versées como: natagdo,
remo e atletismo adaptado, basquete e handebol em cadeira
de rodas, voleibol sentado, futebol de cinco (para pessoas com
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deficiéncia visual), futebol de sete (para pessoas com paralisia
cerebral) e futebol de amputados, bocha e ténis de mesa adap-
tado, goalball (para deficientes visuais), entre outros tipos, pre-
sentes inclusive em jogos paraolimpicos mundiais, cujos atletas
sdo classificados de acordo com as funcionalidades propiciando
condicdo de igualdade para as disputas profissionais ou ama-
doras.

Para aqueles que buscam a pratica de esportes ou exerci-
cios fisicos com adaptagdes e treinos especificos, nem sempre
os locais de treino possuem condigBes (estrutura e profissionais
qualificados) para que as PcDs possam compartilhar o espaco.
Com a chegada do CrossFit, uma nova possibilidade surgiu com
uma variagao adaptada para usuarios de cadeiras de rodas e
amputados, que busca no exercicio melhoras para o condiciona-
mento fisico e para a qualidade de vida, contribuindo para sua
independéncia inclusive em atividades de vida diaria, conforme
apresentado a seguir.

0 CrossFit adaptado

Um programa de treinamento de forca e condicionamento
fisico baseado em movimentos funcionais realizados em alta
intensidade e constantes de forma variada, essa é a definigdo
mais comum para o CrossFit (GLASSMAN, 2005).

De forma crescente, essa pratica visa desenvolver a resis-
téncia cardiovascular e respiratéria, além de desenvolver ou
aperfeicoar a resisténcia muscular, forga, flexibilidade, precisado,
poténcia, agilidade, equilibrio, coordenagdao e velocidade de
seus praticantes. Diferentemente das academias convencionais,
o principal equipamento do participante é o proprio corpo, uti-
lizando-se de anilhas olimpicas e barras, além de pesos, cordas,
caixas, bolas, pneus, argolas, elasticos, correntes, etc.

Os treinos no CrossFit estdo associados ao nivel de envol-
vimento do professor (coach, como se usa entre o publico pra-
ticante), e essa é a principal medida preventiva de lesdes, pois
o0s movimentos sdo funcionais (agachar, levantar, subir e descer
escadas...) e podem ser praticados por criancas até a terceira
idade.

Um estudo realizado por pesquisadores da Santa Casa de
Sao Paulo, publicado no Orthopaedic Journal of Sports Medi-
cine, aponta que 31% dos praticantes de CrossFit relataram ja
ter sofrido alguma lesdo relacionada a atividade, enquanto no
futebol esse nimero é cerca de 60%. Esse dado desmistifica um
pouco o dizer que a pratica representa um alto indice de lesdes
para pessoas com ou sem deficiéncia (ALVES, 2018).

Criado por ex-ginasta, considerado como um PcD (como ja
citado neste texto), a modalidade cresce no territério nacional
brasileiro e em alguns boxes (local de treino) é oferecida tam-
bém a modalidade adaptada ou o Adaptive CrossFit para pes-
soas com deficiéncias ou limitagdes especificas. Em busca da
reabilitagdo funcional do corpo, PcDs encontram na modalida-
de uma oportunidade de melhorias fisicas, sociais e psicologi-
cas, ndo raramente surgindo atletas competidores em grandes
campeonatos nacionais e internacionais, em que atletas como
Daniele Montes e Ricardo Allgayer, que apresentam amputagdo
transfemural, sdo destaques na categoria adaptada e podem
ser encontrados nas redes sociais e na midia em geral (PEREI-
RA, 2018). Dessa forma, o Adaptive CrossFit pode ser praticado
apenas como um exercicio fisico ou até mesmo como um espor-

te visando competicSes.

O Adaptive CrossFit trabalha os mesmos movimentos fun-
cionais da modalidade comum e divide 0 mesmo ambiente de
treino, a diferenca estd na estratégia utilizada e na adaptacgdo
do exercicio para cada necessidade especifica, ou seja, os espa-
¢0s, 0s exercicios e os equipamentos sdo adaptados caso a caso,
para isso o coach precisa usar a criatividade, conhecer a biome-
canica e muitas vezes conta com o auxilio de um fisioterapeuta,
como no box onde foi realizado esse estudo.

O local de treino geralmente é amplo, proporcionando
maior espaco para as adaptacGes em geral e deslocamento dos
usuarios de cadeiras de rodas. Como exemplos dessas adap-
tacOes, os amputados de membro superior (MS) podem reali-
zar exercicios apenas unilateral ou ao utilizar a barra pode ser
colocado uma correia presa ao membro amputado e a barra
tornando possivel alguns movimentos, sendo ainda que com a
barra alguns movimentos podem ser feitos usando somente o
membro ndo amputado o que seria feito com os dois membros
em uma pessoa sem essa deficiéncia, e a depender do nivel de
amputagdo o praticante consegue realizar o exercicio até mes-
mo com o uso da proétese.

O salto de corda pode ser adaptado com o uso de um bastao
com a corda presa nas pontas, o remo também pode ser feito
adaptado com uma correia ou mesmo unilateral. J4 os amputa-
dos de membro inferior (MI) conseguem realizar os exercicios
com auxilio de bancos, com ou sem a prétese podem realizar
saltos na caixa ou corda e fazer o remo ou bicicleta, a subida de
corda (rope climb) pode ser feita somente com o uso dos mem-
bros superiores (MMSS), os exercicios com barra geralmente
sao feitos com o uso da prétese por trazer maior equilibrio e
estabilidade.

Os usuarios de cadeiras de rodas também podem realizar
diversos exercicios, dessa forma, a maioria deles sdo realizados
na propria cadeira de rodas, como levantamento de peso com
barra ou outros equipamentos, langar a bola na parede (wall
ball) e arrastar pesos, o remo pode ser feito utilizando somente
o tronco e MMSS, pode ser realizada a subida na corda (rope
climb) somente com os MMSS e fazer movimentos na barra sus-
pensa com ou sem a cadeira. Esses sdo somente alguns exem-
plos, pois existem diversas adaptagdes possiveis, além do que,
pessoas com outras deficiéncias ou limitagdes também podem
fazer o treino adaptado.

Registros da experiéncia

O referencial tedrico apresentado ao longo deste texto foi
construido com base em materiais impressos e eletrénicos, na-
cionais e internacionais, sem recorte temporal, devido a contri-
buicdo das obras selecionadas.

Respeitados os tramites éticos necessarios e coletadas as
assinaturas de termos de consentimento, para a realiza¢do des-
te estudo, buscou-se, junto a um grupo de PcDs praticantes do
Crossift Adaptado, registros da experiéncia. Com a permissdo
do coach (professor responsavel pelo treino), foram acompa-
nhados e fotografados os treinos de usuarios de cadeiras de ro-
das e amputados em um box de CrossFit que também oferece
treinos para pessoas sem deficiéncia. Para manter a privacidade
dos participantes, as fotos passaram por um filtro de aplicativo
para celular, o que permitiu que as faces e marcas presentes no
box ndo fossem identificadas.
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O grupo acompanhado foi reunido e convidado a participar
do estudo, permitindo o registro fotografico de seu treino e pos-
teriormente, de forma individual, entrevistado sobre ele. Utili-
zou-se como instrumento de coleta, um roteiro de entrevista
semiestruturado, que passou por trés versdes até a definitiva,
elaborado e analisado segundo Manzini (1991) e validado por
dois juizes.

Dos sete participantes da modalidade adaptada no box local,
no momento da coleta, seis decidiram participar do estudo, sen-
do quatro usudrios de cadeiras de rodas e dois amputados (um
permitiu ser fotografado, mas ndo quis participar da entrevista).
Dos participantes amputados, um possui prétese transtibial na
perna direita e o outro possui amputagao de membro superior
(brago) e ndo faz uso de protese. Os participantes correspon-
dem a faixa etdria de 34 a 56 anos de idades, com diagndstico
de poliomielite, paraplegia adquirida e amputac¢do devido a aci-
dente de trabalho. Todos com ensino médio concluido.

Assim, tratou-se de um estudo descritivo e qualitativo cuja
interpretagdo pode ser vista como um todo (GIBBS, 2009) e con-
forme Yin (2015) descreveu, investigou um caso contempora-
neo, com informagdes detalhadas sobre o individuo (no caso, os
praticantes com deficiéncia da atividade em questao).

Baseados nos registros fotograficos, cada imagem seleciona-
da foi analisada tecnicamente buscando na literatura, o aporte
para a discussdo sobre os éxitos que os treinos da modalidade
trazem ao participante.

RESULTADOS

O crescimento do esporte adaptado se deve, principalmen-
te, a trés fatores: efetividade do esporte no processo de reabi-
litagdo; direito da PcD a pratica do esporte; e carater da moda-
lidade enquanto entretenimento (COSTA E SILVA et al., 2013).
Todos esses fatores podem ser observados nos locais de treino
de Crossfit e confirmados pelo praticante PcD.

Os participantes desse estudo, relatam melhora na qualida-
de de vida, na mobilidade tanto em ambientes internos quanto
externos, na agilidade e disposi¢do, além da melhora da autoes-
tima e aceitagdo quanto a nova condi¢do para aqueles que apre-
sentam deficiéncia adquirida. O sentimento de socializagao e
pertencimento também fazem parte desse quadro de melhora.
Essa percepc¢do de melhoria na qualidade de vida é corroborada
por outros estudos, quando comparada a percepgdo de PcD que
ndo praticam atividade fisica (ROCHA; GARDENGHI, 2016).

Como cada praticante apresenta uma necessidade especifi-
ca, embora com patologia muitas vezes semelhante, o coach, ao
passar o treino, deve compreender as complicagdes relativas a
funcionalidade fisioldgica, metabdlica e/ou neuromuscular, de-
correntes da deficiéncia (adquirida ou ndo), que vao influenciar
na capacidade motora do praticante. Por isso, a presenga de um
fisioterapeuta, como no box de CrossFit onde este estudo foi
realizado, contribui para melhor atendimento das necessidades
desse grupo, numa atuagdo multidisciplinar (COSTA E SILVA et
al., 2013).

Os praticantes usuarios de cadeiras de rodas realizam o trei-
no no mesmo horario e local que os sem deficiéncia, porém um
treino especifico, utilizando a cadeira e o corpo; ja os dois pra-
ticantes amputados (um de MMSS e outro de MI) realizam um
treino junto aos praticantes sem deficiéncia, com as adaptacGes
que se fizerem necessarias, como se observa na Figura 3.

31‘ w_. !-

Figura 3. Amputados de membro superior e membro inferior realizando
os exercicios junto aos atletas sem deficiéncia, porém com adaptages e
orientagGes as suas condigdes.

Fonte: Acervo pessoal das autoras.

De acordo com Aroni (2006), os programas de treinamento
para amputados tém sido realmente baseados em programas
para individuos sem deficiéncia, com as adapta¢des necessarias
citadas anteriormente e baseadas em quatro pontos: atividade
aerdbia, resisténcia muscular, equilibrio/coordenagdo e flexi-
bilidade. Todos esses pontos sdo aplicados aos amputados no
treinamento de Crossfit, sendo observados durante a realizagdo
desse estudo. Na Figura 4, o praticante amputado realiza forta-
lecimento da musculatura abdominal, porém sem necessidade
de adaptagdo, somente fazendo uso da protese.

Dentre esses pontos e os beneficios para o amputado, o
treinamento da resisténcia muscular auxilia na prevencdo de
lesGes, manutengdo do equilibrio postural e promogao do au-
mento da fungdo muscular. O praticante e o coach devem estar
atentos para que o membro residual também seja trabalhado e
fortalecido durante os exercicios (ARONI, 2006), principalmente
se houver desejo pela protetizagao futura.

Figura 4. Amputado de membro inferior realizando atividade sem adapta-
¢ao de fortalecimento da musculatura abdominal.
Fonte: Acervo pessoal das autoras.

Um dos inumeros beneficios que a pratica regular de ativi-
dade aerdbia pode proporcionar é o aumento do fluxo sangui-
neo, fazendo com que os tecidos do corpo sejam irrigados com
grande eficiéncia e recebam maior quantidade de oxigénio e
nutriente (ARONI, 2006).

Nos treinamentos de Crossfit, os atletas treinam a par-
te aerdbia em bicicletas, remos, aparelhos de esqui, esteiras,
corridas na drea externa do box, além de outros exercicios que
estimulam a atividade aerdbia, sendo os equipamentos todos
com a resisténcia do ar. A coordenacdo e o equilibrio nos atletas
amputados devem ser trabalhados, pois, apds a protetizagdo,
os amputados de membros inferiores tendem a jogar o peso
no membro ndo lesionado causando sobrecarga (ARONI, 2006).
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Durante os treinos, os praticantes, com deficiéncia ou ndo,
precisam desenvolver o equilibrio e coordenacgdo para realizar
as atividades, porém os praticantes amputados, além dos exer-
cicios comuns aos ndo deficientes, sdo submetidos também a
exercicios especificos para trabalhar esse ponto importante. Um
desses exercicios é o apoio unipodal (Figura 5). Ja os exercicios
passados aos praticantes usuarios de cadeiras de rodas, sdo fo-
cados no fortalecimento dos musculos dos membros superiores
(MMSS) e tronco, principalmente.

Figura 5. Amputado de membro inferior realizando exercicio de equilibrio
no apoio unipodal.
Fonte: Acervo pessoal das autoras.

Os usuarios de cadeiras de rodas apresentam restricGes
em sua mobilidade e independéncia e enfrentam dificuldades,
CoOMo acesso aos servigos especializados, espagos sociais e de
lazer. Os exercicios para o fortalecimento da musculatura de
tronco sdo considerados pré-requisito funcional a estabilizacdo
na cadeira de rodas, sendo indispensavel a movimentag¢do dos
MMSS do usuario de cadeiras de rodas na posigdo sentada, so-
bretudo por ter uma agdo antecipatéria (GOMES et al., 2013)
proporcionando estabilidade central para o tronco e, conse-
quentemente, para o corpo como um todo (NEUMANN, 2006).

Nos treinos de CrossFit, as musculaturas ndo sdo trabalha-
das de forma isolada, como em exercicios de musculagao, isso
acontece independentemente de o praticante ter ou ndo algu-
ma deficiéncia. Dessa maneira, ao realizar um movimento, va-
rias musculaturas sdo acionadas.

Na Figura 6 se observa a realizacdo de um exercicio em que
um peso é elevado acima da cabecga. Neste movimento, além de
se trabalhar o fortalecimento da musculatura dos MMSS, toda a
musculatura do tronco é acionada para manter a postura, além
do trabalho de propriocep¢do do ombro ao elevar um peso li-
vre. Apesar de se acionar a contragdo dos musculos do tronco,
muitas vezes, inconscientemente, os praticantes sao sempre
lembrados pelo coach a contrair a musculatura do abdémen e
ajeitar a postura para que o padrdo de movimento seja o corre-
to. Dessa forma, além de trazer beneficios com o fortalecimento
correto da musculatura, também visa a prevencdo de lesdes.

Apesar de se acionar a contragdo dos musculos do tronco,
muitas vezes, inconscientemente, os praticantes sdao sempre
lembrados pelo coach a contrair a musculatura do abdémen e
ajeitar a postura para que o padrao de movimento seja o corre-
to. Dessa forma, além de trazer beneficios com o fortalecimento
correto da musculatura, também visa a prevencao de lesGes.

Figura 6. Usuarios de cadeiras de rodas realizando exercicio de
fortalecimento de MMSS.
Fonte: Acervo pessoal das autoras.

A importancia da musculatura do tronco, em especial o mul-
tifido lombar e o transverso do abdomen, foi demonstrada no
estudo de Gomes et al. (2013), no qual um grupo de paraplégi-
cos foi submetido a um treinamento especifico para fortaleci-
mento dessa musculatura, observando-se melhora no controle
de tronco. Mesmo que o treinamento ndo seja especifico, se
causar instabilidades de tronco, ha melhora quanto a habilidade
de manter a postura sentada ereta, em resposta as perturba-
¢Oes externas do equilibrio.

Para que os usuarios de cadeira de rodas possam realizar as
atividades de vida didria com mais habilidade, a regido lombar
da coluna também deve ser forte o suficiente para manter as
relagdes anatomicas intervertebrais e proteger os elementos
neurais, além de ser também flexivel, para possibilitar o movi-
mento (GOMES et al., 2013). Em alguns exercicios realizados pe-
los praticantes usuarios de cadeiras de rodas, a musculatura da
regido lombar é trabalhada mais do que as outras musculaturas
do tronco, na qual, ao puxar para si um objeto pesado, o tronco
realiza extensdo de coluna.

Além da melhora no controle de tronco, os praticantes usu-
arios de cadeira de rodas também relatam melhora na forga de
MMSS e condicionamento fisico, importantes fatores para que
seja capaz de tocar a cadeira de rodas por mais tempo e evitar
lesGes decorrentes da fraqueza muscular. Além da baixa eficién-
cia mecanica da cadeira de rodas, os MMSS, em principio, ndo
foram preparados para gerar altas taxas de forgas e para repe-
titividades de movimento, como sdo exigidos nesse caso. Para
aqueles os usuarios de cadeira de rodas que ndo sdo treinados,
essa exigéncia é ainda maior.

Para os usuarios de cadeira de rodas, os problemas de so-
brecarga dos MMSS sdo tdo importantes quanto os riscos car-
diovasculares oriundos de um estilo de vida sedentdrio (SA-
GAWA JUNIOR et al., 2012). Diante desse contexto, o CrossFit
traz inUmeros beneficios aos praticantes, pois muitos exercicios
fortalecem essa musculatura preparando para certas ativida-
des, como tocar a cadeira de rodas e transferéncias.

Ao final do treino, todos os praticantes se reunem e reali-
zam exercicios de alongamento, focando principalmente nas
musculaturas mais utilizadas durante o treino. Nesse momento,
praticantes sem ou com deficiéncia, usuarios de cadeira de ro-
das e amputados, ficam juntos no meio da sala, porém, caso os
PcDs necessitem de adaptagdes, essas sdo passadas de maneira
individual.

CONCLUSAO

Independentemente das denominagdes imputadas as PcDs,
a qualidade de vida que o exercicio fisico proporciona esta além
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das avaliagbes e medigGes sobre satisfacdo ou ndo, em deter-
minado contexto particular. Os aspectos psicoldgicos e sociais
sdo beneficiados e estimulados com a pratica da atividade, o
que desmistifica aparentes diferencas e ressalta a esséncia do
individuo.

Um idoso, uma gestante, um obeso, uma pessoa com de-
ficiéncia congénita ou adquirida exige condi¢des acessiveis, e
todos estdo sujeitos a essa condicdo em algum momento de
sua vida. Portanto, pensar em adaptagdes, oferecer servigos es-
pecializados e formar profissionais capacitados tornam-se uma
necessidade em uma sociedade civilizada e comprometida com
a diversidade humana.

O CrossFit Adaptado mostrou-se como uma pratica valida
em virtude da diversificagdo de seus treinos, ambiente favora-
vel a troca de experiéncias com outras pessoas sem deficién-
cia, além do resgate ou a (re) descoberta de suas capacidades e
habilidades funcionais, independentemente das questdes con-
ceituais a respeito de ser considerado uma atividade fisica, um
exercicio fisico ou um esporte adaptado.

Além dessa forca externa da sociedade, a vontade pessoal,
e 0 apoio da familia tornam-se as molas propulsoras de um pro-
cesso interno, que nem sempre é indolor, mas necessario para
que se possa prosseguir e buscar qualidade de vida, mesmo
diante da condigdo restritiva ou limitadora.
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