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A IMPORTANCIA DAS PRATICAS CORPORAIS
PARA CRIANCAS COM DEFICIENCIAS FIiSICAS NO
AMBIENTE ESCOLAR

Guilherme Fhilipe Guimarées da Silva
Ranyely Layane de Freitas Lino
Robson Henrique da Silva

Me. Juan Carlos Freire

Resumo: A atividade fisica tem inumeros beneficios a salude para pessoas com
deficiéncias fisicas. No entanto, os niveis de atividade estdo frequentemente abaixo
dos niveis recomendados. Para promover a atividade fisica entre criancas e
adolescentes que usam uma cadeira de rodas como sua principal fonte de mobilidade,
esta revisdo sistematica explora os padr6es de atividade fisica deste grupo. Uma
busca sistematica no PubMed, Sports Medicine & Education Index, Web of Science e
SPORTDiscus foi realizada, os artigos incluidos foram sintetizados em termos de
duragéo, intensidade e cenarios nos quais a atividade fisica ocorreu, bem como os
métodos de medicdo da atividade fisica. Nove artigos foram incluidos. O nivel médio
geral de atividade fisica nos estudos incluidos foi de 98 minutos por dia (intervalo: 78—
115 minutos por dia). Dois artigos analisaram a duragdo da atividade fisica em
diferentes intensidades (atividade fisica muito leve, atividade fisica leve (AFL),
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e intensidades proximas ao maximo).
Dentro dos artigos incluidos, foram usados métodos de medicdo subjetivos e
objetivos. Devido ao pequeno numero de artigos, combinado com pequenos tamanhos
de amostra, ndo ha evidéncias suficientes para responder as perguntas da pesquisa
de forma suficiente. No entanto, a revisédo fornece uma visao geral da pesquisa real e
mostra claramente que os valores da atividade fisica s&o insuficientemente
pesquisados. Ha necessidade de mais pesquisas sobre o escopo, os tipos e as
configuracdes da atividade fisica no grupo-alvo.

Palavras-chave: Criangas . Cadeira de rodas. Praticas Corporai

1 INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) "envolve pessoas se movimentando, organizada e
realizando atividades em diferentes contextos e cendrios" (Piggin, 2020, p. 41) e esta
associada a consideraveis beneficios para a saude de todas as pessoas (Buffart et

al., 2010; Lee et al., 2014; Janssen et al., 2010). Em particular, a AF melhora a saude,



o equilibrio, a forca muscular e a resisténcia, além de prevenir doengas, como a
osteoporose; aumenta a independéncia funcional, a integracdo social e a satisfacao
com avida (Heath et al., 1997; Durstine et al., 2020; Urbanski et al., 2021). Além disso,
a AF tem implicacfes importantes para a prevencao da obesidade, hipertensao, niveis
baixos de demanda fisica e resultados clinicos negativos (Martin, 2013; Warbutyon et
al., 2006). O envolvimento em AF e em estilos de vida ativos durante a infancia e a
adolescéncia é crucial, pois os habitos estabelecidos nessa fase frequentemente
persistem na vida adulta (Zick et al., 2007).

Para criancas e adolescentes com deficiéncias fisicas (DF), definidas pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude como
deficiéncias, limitacdes de atividade e restricdes de participacdo (Who, 2007; Aubert
et al., 2022), participar de AF regular € particularmente importante, mas exige: a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu diretrizes de AF para pessoas
com deficiéncia em 2020 (Bull et al., 2020). Segundo essas diretrizes, criancas e
adolescentes com DP, entre 5 e 19 anos, devem realizar pelo menos uma média de
60 minutos diérios de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), especialmente
atividade aerobica. Além disso, o fortalecimento muscular e 0sseo deve ser
incorporado pelo menos trés dias por semana (Bull et al., 2020; Carty et al., 2021).
Ademais, Choi et al. (2016) e Sol et al. (2022) evidenciaram o impacto positivo de
disciplinas praticas nos niveis de AF de criangas e adolescentes com DF. Portanto, a
AF é de enorme importancia para esse publico (Carbone et al., 2021; Rimmer et al.,
2008).

Apesar disso, Bloemen et al. (2019) e Sit et al. (2022) constataram que o dia a
dia de criancas e adolescentes com DF é marcado por altos niveis de inatividade
fisica. Por exemplo, criancas e adolescentes com DF, como espinha bifida ou paralisia
cerebral, sdo significativamente menos ativos fisicamente do que seus pares sem DF
(Maher et al., 2007; Schoenmakers et al., 2009). Como as deficiéncias podem afetar
habilidades mentais, fisicas e/ou de desenvolvimento (Antonak e Livneh, 2000),
criancas e adolescentes com DF enfrentaram barreiras especificas: diversas revisoes
forneceram uma visao geral da pesquisa empirica sobre AF entre jovens com DF e
identificaram obstaculos, como a falta de programas de AF protegidos e apoio familiar
insuficientes (Bloemen et al., 2017; Li et al., 2016; Shields, Synnot e Barr, 2012).

Como um subgrupo de criangas e adolescentes com DF, aqueles que utilizam

cadeiras de rodas como principal fonte de mobilidade e meio de transporte (CCD)



enfrentam varias especificacdes relacionadas a cadeira de rodas (Dolbow; Figoni,
2015). Assim como outras criancas e adolescentes com DF, eles frequentemente néo
atingem os 60 minutos diarios de AFMV recomendados (Schoenmakers et al., 2009;
Bare et al., 2001). Os CCD enfrentam diversas barreiras para participar de atividades
de lazer e esportivas, como acessibilidade limitada a playgrounds e instalagfes
esportivas, bem como os efeitos das estacdes do ano (Sol et al., 2022; Bloemen et
al., 2015). Além disso, h& desafios relacionados a integracdo da AF em suas rotinas
diarias devido a falta de oportunidades adequadas (Verschuren et al., 2012).

Os niveis insuficientes de AF entre CCD refletem-se em seu estado de saude.
Varios estudos descobriram que os usuarios de cadeiras de rodas tém um indice de
massa corporal, percentual de gordura corporal e niveis de colesterol mais elevados,
além de concentracbes mais altas de glicose no sangue, em comparagcdo com
individuos sem deficiéncia (Crytzer, Dicianno, Kapoor,2013; Hammil et al., 2007).
Esses usuarios também correm maior risco de desenvolver lesdes por uso excessivo
dos membros superiores, aprisionamento de nervos periféricos e Ulceras de pressao,
afetando o sacro e as tuberosidades isquiaticas (Carbone et al., 2021). No entanto, a
AF e os desportos podem ajudar a prevenir tais lesdes (Carbone et al., 2021).

Para promover a AF no cotidiano dos CCD, é fundamental compreender seus
padrdes e habitos de AF, incluindo como, com que frequéncia e onde se envolve em
AF (Bull et al., 2020), além de verificar a proporcdo de CCD que atende as
recomendacdes da OMS. Contudo, até onde sabemos, nenhum estudo se concentrou
exclusivamente nos padrdes de AF dos CCD. Para abordar essa lacuna, a presente
revisdo teve como objetivo sintetizar estudos sobre os padrdes de AF do CCD, de
modo a compreender a duragéo, os niveis de intensidade, os tipos e os contextos da

AF [34], além de resumir os métodos utilizados para medir AF.

2 REFERENCIAL TEORICO

A atividade fisica (AF) tem sido discutida tradicionalmente a partir de um
modelo médico, no qual a saude € vista como um atributo individual, representada
pela auséncia de doencas e deficiéncias corporais. Nesse contexto, a AF é
frequentemente definida como “movimentos corporais que resultam em gasto de
energia” (Aubert et al., 2022). Ela € comumente operacionalizada em termos de

frequéncia de participacdo em atividades (Bull et al., 2020; Sol et al., 2022) ou tempo
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médio diario gasto em certos niveis de intensidade (por exemplo, leve, moderado a
vigoroso) (Carbone et al., 2021; Rimmer; Rowland, 2008). Consequentemente, muita
atencdo tem sido dada a identificacao de restrigdes fisicas ou deficiéncias anatémicas,
como fraqueza muscular ou baixa proficiéncia em habilidades motoras, para explicar
a participacao limitada de criangas com deficiéncia em AF (Carbone et al., 2021,
Bloemen et al., 2019).

Ao usar exclusivamente resultados de desempenho fisioldgico como indicador
de AF, assume-se, de forma significativa, que déficits funcionais impedem criancas
com deficiéncia de se tornarem participantes "plenos" em atividades comunitarias ou
equipes esportivas. Oportunidades reduzidas podem limitar a exposicdo dessas
criancas a experiéncias fisicas, sociais e pessoais que sdo fundamentais para o
desenvolvimento da saude. De uma perspectiva de equidade, melhorias adicionais
sdo necessarias para descrever e medir especificamente os padrdes de AF como um
indice de saude para criancas com e sem deficiéncia. Isso exige uma discussao
abrangente sobre o desempenho fisico e os aspectos psicossociais da inclusdo. Por
exemplo, medidas de autoconceito (Sit et al., 2022), identidade (Janssen; LeBlanc,
2010) e prazer (Maher et al., 2007) devem ser consideradas adicionalmente com a
eventualidade fisica e a proficiéncia em habilidades motoras, permitindo assim uma
avaliacdo mais precisa e sensivel da melhoria da participacdo em AF entre criancas
com deficiéncia. Esforcos para capturar esse aspecto multidimensional da saude,
relacionado a AF para criancas com deficiéncia, utilizam o termo "participacdo em AF".

O termo participacdo ganhou forca como um indicador de saude apos a
introducéo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2001 (Zick et al., 2007). A CIF
reflete uma mudanca de uma estrutura de incapacidade centrada na deficiéncia para
uma énfase nos impactos pessoais, sociais e ambientais da deficiéncia na saude
(Schoenmakers et al., 2009). Diferentemente do foco do modelo médico tradicional
nos atributos de salde, o modelo biopsicossocial contemporéneo adota a perspectiva
de que a deficiéncia ocorre em um nivel de interacdo entre a pessoa e 0 ambiente.
Dentro dessa estrutura, a participacdo descreve a extensdo em que uma crianga esta
socialmente envolvida em situacdes de vida relevantes, como esportes organizados,
atividades escolares, jogos e brincadeiras recreativas com colegas na comunidade
(Who, 2007; Antonak; Livneh, 2000).
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Carbone et al. (2021) publicaram um guia para orientar pesquisadores no estudo da
participacdo em AF durante a infancia. O guia inclui trés etapas: (1) identificar uma
estrutura de saude, (2) definir claramente os resultados que operacionalizam a AF
no contexto de um projeto de pesquisa especifico e (3) selecionar medidas de AF
gue correspondam a dimenséao conceitual de saude visada. Como uma extensao de
Carbone et al. (2021), o principal objetivo desta mini-revisdo é examinar criticamente
as abordagens conceituais e metodoldgicas atuais para investigar a participacdo em
AF entre criancas com deficiéncia. Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura contemporanea, que investigou explicitamente a participacdo em AF como
um construtor de salude para criangas com deficiéncia. A definicdo operacionalizada
dessa construcdo-chave e as praticas de medicéo inovadoras foram avaliadas para
reforcar nossa compreensédo das especificidades e orientar futuras pesquisas.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo nao é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histdricos. Em muitas situacgoes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da importancia das praticas
corporais para criangas com deficiéncia fisicas no ambiente escolar, sera realizado

um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas PubMed,
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SPORTDiscus, Sports Medicine & Education Index e Web of Science. Como

descritores para tal busca, serao utilizados: “educacgao inclusiva” “praticas corporais”
“‘desenvolvimento motor”, e os operados booleanos para interligacéo entre eles
serdo: AND e OR Os critérios de inclusédo do uso dos artigos serdo: 1) estudos em
lingua inglesa e portuguesa; 2) estudos com o objetivo alinhado com nosso projeto;
3) artigos disponiveis gratuitamente; 4) artigos originais. Os critérios de
exclusdo do uso dos artigos seréo: 1) estudos que ndo se encaixavam no tema; 2)

estudos pagos; 3) estudos repetidos.

4 RESULTADOS

Apo6s a remocgao de 835 duplicatas, foram triados os titulos de 2.152 artigos
ambientalmente relevantes. Em seguida, a triagem de resumos foi realizada em 303
artigos. Na sequéncia, foram analisados 108 artigos na triagem de texto completo, dos
guais 100 foram excluidos com base nos objetivos do estudo, andlise estatistica,
participantes e outros critérios. O principal motivo para exclusdo nessa etapa foi a
auséncia de uma analise especifica para usuarios de cadeiras de rodas (CCR). A
maioria dos estudos avaliados nao diferenciou entre cadeiras de rodas e outros
dispositivos auxiliares de locomocdo. Um estudo adicional foi incluido por meio da
técnica de "bola de neve". Assim, nove artigos foram incluidos nesta revisdo

sistematica (Fig. 1).



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O Quadro 1 apresenta a sintese das caracteristicas dos estudos incluidos. A maioria
dos artigos incluidos apresentou estudos ndo intervencionistas ( n = 6; 67%), como
estudos observacionais, de método misto, transversais e exploratérios, bem como
estudos de entrevista. Dois estudos mediram a AF usando um método de medigéo
objetivo, a saber, acelerdbmetros (Sol et al., 2022; Bloemen et al., 2019; Bloemen et
al., 2020). Quatro estudos usaram o0s seguintes métodos de medicdo subjetivos:
entrevistas (Kanagasaba et al., 2018), photovoice (Walker et al., 2020) e diarios de
AF (Van der Geest et al., 2020). Os métodos de medicao objetivos revelaram valores



de AF mais altos do que os subjetivos. Além disso, as estruturas etérias foram
igualmente distribuidas em todos os métodos de medicao.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréaficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAC}AO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Descrever o
tempo gasto
Bloemen sedentario e Experimental. | Criancas (0 a Constatou que as
etal. fisicamente 05 anos). professoras concebem o
(2019) ativo por campo da
jovens psicomotricidade
uSuarios de interligado a educacéo
cadeira de infantil.
rodas com SB
e compara-lo
com seus
pares com
desenvolvimen
to tipico
Bloemen | Analisar as | Exploratorio 20 meninos, 14 | Criancas e
et al. | associacoes meninas adolescentes com
(2020); enre  AF e espinha bifida que usam
VO2pico, cadeira de rodas
'dade_’_ Se)fo € manual eram mais
classificacéo L
sedentarios e menos
de Hoffer em . .
jovens ativos fisicamente
cadeirantes
com BS.
Kanagasa | Desenvolver Entrevista 7 meninos, 2 | As criancas participaram
bai et al. | uma meninas de atividades de lazer de
(2018) compreensao sua escolha e
mais profunda expressaram
das o experiéncias  positivas
experiéncias . ~ .
L de diversao, desafio,
de participacéo . n
de lazer de mdgpendenua e
criancas com realizacdo. A escolha
deficiéncias das atividades
motoras para dependeu da
poder informar combinacao do
melhor as funcionamento motor de
familias, cada da

crianca,




terapeutas e
prestadores de
servigos
comunitarios
sobre
maneiras de
melhorar o]
envolvimento
em atividades
de lazer de
criancas com
deficiéncias
motoras para
seu
desenvolvimen
to geral e bem-
estar.

inspiragéo e do apoio de

familiares, amigos e
profissionais de saude,
bem como da
possibilidade de
adaptacoes e da
disponibilidade de
programas

comunitarios.

Sol et al. | Desenvolver Método misto | 5 meninos, 3 | adaptacao cultural
(2019) um meninas levaram a adaptacées
questionario gerais nas instrucdes,
para avaliar a estrutura de frases e
Conf'.a.mga na escala de resposta. Ao
mobilidade de . .
cadeira de hlvel' dos |'Fens, foram
rodas em incluidos 24 itens com (n
jovens = 17) e sem (n = 7)
holandeses adaptacao, 10 itens
(WheelConMo foram excluidos e 7
bility Dutch novos itens  foram
Youth incluidos. A Juventude
Holandesa WheelCon-
Mobility apresentou um
excelente alfa de
Cronbach de 0,924 e
uma correlacao
significativa (r=0,44, p <
.001) com o UP-WMST
2.0.
Sol et al. Avaliar os Intervencao Meninos A analise do modelo
(2022) efeitos de uma multinivel mostrou efeitos
combinacéo positivos significativos

de treinamento
de habilidades
de mobilidade
em cadeira de

para AF (p=0,01), WMS (p
< 0,001), confianca na
mobilidade em cadeira de
rodas (p < 0,001),
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rodas e
treinamento de
exercicios na
atividade fisica
(AF), WMS,
confianga na
mobilidade em
cadeira de
rodas e
aptidao fisica.

desempenho aerébio (p <
0,001) e anaerdbio (p <
0,001). Testes t para
amostras nao pareadas
ressaltaram esses efeitos
para AF (p < 0,01) e WMS
(p < 0,001). Nao houve

efeitos na aptidao
cardiorrespiratoria. A
ordem do treinamento

(exercicio antes do WMS)
teve um efeito significativo
na confianca na
mobilidade em cadeira de
rodas.

van  der | Avaliar a | Transversal 7 criancas; A intensidade média de
Geest et | validade das _ atividade e a frequéncia
al. (2020) | medidas 4 meninos, 3 | madia de transferéncias de
caseiras  de meninas elevacio do braco de
acelerometria baixo para médio foram
de membros aproximadamente  duas
superiores. vezes maiores em
pacientes com pontuacao
na escala de Brooke de 1
ou 2 do que em pacientes
com pontuacdo na escala
de Brooke de 3 ou 4.
Correlactes com 0
desempenho da escala de
Membros Superiores
foram elevados para a
intensidade e para a
frequéncia total de
elevagbes do brago por
hora.
Walker et | Examinar Fotovoz 8 pais; As fotografias e o texto que
al. (2020); | barreiras e as acompanha foram
facilitadores a apresentados as partes
atividade fisica n/D: interessadas locais e foi
em jovens criado um plano de acgéo
rurais com PC para aumentar a atividade
a partir das _ fisica para adolescentes
perspectivas 8 meninas com DF. As barreiras

de criancas e
pais e obter

percebidas incluiam a falta
de inclusdao, o isolamento
familiar e a acessibilidade
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respostas limitada de equipamentos
aprofundadas. e recursos. Os
facilitadores incluiram

servicos de apoio as
familias e ligas desportivas
adaptativas. O Photovoice
serve como uma
ferramenta poderosa para
iniciar mudancas para
promover a atividade fisica
entre adolescentes rurais
com DF.

4.1 Analises e discussoes

O objetivo desta revisdo sisteméatica foi reunir estudos revisados por pares
sobre os padrdes de atividade fisica (AF) de criancas e adolescentes usuarios de
cadeiras de rodas (CCR), a fim de compreender a duracao, os niveis de intensidade,
os tipos de AF e 0s contextos em que essas atividades ocorrem. Além disso, foram
resumidos os métodos utilizados para medir a AF. Nove estudos que investigaram a
AF entre CRR foram incluidos. Foi realizada uma analise detalhada das
caracteristicas dos estudos, como desenho metodolégico, caracteristicas dos
participantes, contexto e duracéo da AF, tipo de atividade, bem como os instrumentos
de medicgéo utilizados.

A maior parte dos estudos foi publicada entre 2018 e 2022 (n = 7), o que reflete
0 aumento de pesquisas sobre a AF de criancas com deficiéncia na ultima década (Ku
et al., 2020; Ginis et al., 2021). Esse crescimento pode ser atribuido ao maior enfoque
na inclusdo e na remocéo de barreiras para pessoas com deficiéncia na sociedade
(Who, 2022). A quantidade de estudos também pode estar relacionada ao aumento
da conscientizacdo sobre a importancia da inclusdo. Apesar disso, o numero reduzido
de artigos incluidos nesta revisdo aponta para a necessidade urgente de pesquisas
mais focadas na AF de CCR. Devido a pequena quantidade de estudos (n = 7) e ao
tamanho reduzido das amostras (variando entre 1 e 53 participantes). No entanto, a
revisdo oferece uma visado geral do cenario atual de pesquisas, evidenciando que 0s
padroes de AF de CCR ainda sdo pouco explorados. Embora alguns estudos
incluissem usuarios de cadeiras de rodas nas amostras, muitos ndo analisaram a AF

deste grupo separadamente (Lavelle et al.,, 2020; Lankhorst et al., 2021),
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possivelmente devido as dificuldades de recrutamento especificas de CCR. Dada a
variedade de barreiras e necessidades relacionadas a AF desse grupo, é essencial
gue os resultados sejam reportados de forma diferenciada para eles (Dolbow; Figoni,
2015; Turk; McDermott, 2020).

Apesar das contribui¢cdes relevantes desta reviséo, alguns resultados merecem
destaque. Por exemplo, foi identificado que a intensidade da atividade fisica (AF)
influencia sua duracéo. Bloemen et al. (2020) observaram uma meédia de 94 minutos
diarios de AF de moderada a vigorosa (AFMV). Trés estudos apontaram uma meédia
de 98 minutos por dia (variando de 78 a 115 minutos) de AF em todas as intensidades
(Sol et al., 2022; Bloemen et al., 2019; Van Der Geest et al., 2020). Bloemen et al.
(2019) também registraram uma média de 72 minutos diarios de AF habitual, como
andar de bicicleta (intervalo de 43 a 101 minutos), evidenciando que a recomendacéao
da OMS de 60 minutos diarios de AFMV foi atingida (Bull et al;. 2020).

Para uniformizar os resultados dos artigos, os dados foram convertidos para
minutos por dia (24 horas). Essa abordagem pode ter limitacdes metodoldgicas, ja que
fatores como o tempo de sono nao foram considerados, o que pode ter gerado uma
superestimativa dos niveis de AF. Para contornar esse problema, os dados originais
dos estudos estdo apresentados na Tabela 1. Além disso, os dados provenientes de
acelerdmetros sdo estimativas e, muitas vezes, ndo seguem 0 nosso padrédo para a
mensuracao da AF em condi¢cOes de vida livre, devendo ser interpretados com cautela
(Burchartz et al., 2021).

A maioria dos participantes do estudo de Bloemen et al. (2019) praticava
esportes de uma a trés vezes por semana. Se uma dessas atividades foi realizada
durante o curto periodo de medicao de até trés dias, isso pode ter influenciado os altos
niveis de AF e de AFMV observados. Para evitar essas distorcoes e obter uma
perspectiva mais confiavel, Montoye et al. (2018) sugerem que o0s periodos de
medicao objetiva durem, no minimo, uma semana, com uma media de 10 horas de
uso diario.

Os métodos de medicdo utilizados nos estudos incluiram os resultados,
considerando suas vantagens, especificas e particularidades metodoldgicas. Por
exemplo, Sol et al. (2022), Bloemen et al. (2019; 2020) utilizaram aceler6metros para
medir a duracéo e intensidade da AF, enquanto Kanagasabi et al. (2018) entrevistas
obtidas para explorar o tipo de AF. Os acelerémetros capturam de forma precisa dados

guantitativos, como duracéo, frequéncia e intensidade, enquanto as entrevistas sdo
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mais especificas para identificar aspectos qualitativos, como o tipo de AF, embora
tenham limitac6es quanto a mensuracao de duracéo e intensidade. Para superar essa
limitacdo, pesquisas futuras poderiam adotar uma abordagem errada, como a
avaliacdo momentanea ecologica, combinando acelerbmetros e questionarios
simultaneamente.

Os estudos desenvolvidos ndo apresentaram resultados conclusivos sobre a
relacdo entre AF e saude. Como mencionado, criancas e adolescentes precisam
praticar AF moderadamente para garantir beneficios a satude e a AF geral pode néao
ser um bom indicador por ndo considerar a intensidade e o contexto. Além disso,
atividades como o uso de cadeiras de rodas, convengdes como AF leve (AFL), tém
impacto um pouco na saude e Bloemen et al. (2019). A falta de dados sobre
intensidade e tipo de AF em muitos estudos dificultou a analise dos efeitos no contexto
da saude.

No que diz respeito ao contexto, Sol et al. (2022) e Bloemen et al. (2019; 2020)
identificaram niveis mais altos de AF em dias de aula do que em fins de semana, em
estudos com criancas e adolescentes ndo usuarios de cadeiras de rodas. Estudos
como os de Doorley et al. (2015) e Kjgnniksen et al. (2009) mostrou que esportes
escolares e mudancas ativas para a escola, como caminhar ou pedalar, aumentam os
niveis de AF em dias de aula. Assim, futuros estudos deverao investigar formas de
promover a AF durante os fins de semana, como esportes em clubes.

Para obter dados mais precisos sobre a AF relacionada a saude das CCR,
futuras pesquisas deverdo incluir um niamero maior de participantes e abranger um
periodo mais longo de tempo. A variacao dos niveis de AF durante os dias da semana
deve ser observada para evitar vieses, como proporgéo que coincide com os dias de
pratica esportiva semanal. A intensidade e o tipo de AF também devem ser
considerados. Além disso, € importante investigar se a CCR esta atingindo as
recomendacdes da OMS para AF e identificar os fatores que afetam sua capacidade
de cumprimento dessas recomendagdes.

Estudos qualitativos que investigam tipos e contextos de atividades fisicas (AF),
como esportes organizados e 0 gasto energético, apresentam limitacdes na obtencao
de dados precisos sobre a intensidade e a frequéncia semanal da AF quando
comparados com métodos de medi¢do objetiva (Kanagasabai et al., 2018; Van Der
Geest et al., 2020; Walker et al., 2020). Por exemplo, nao ficou claro se os

participantes praticavam esportes organizados mais de uma vez por semana ou se 0S
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dados representavam apenas uma amostra de um uUnico dia. Futuras pesquisas
deverao investigar tipos de AF ainda pouco explorados, como movimentos ativos.
Para responder a questdo central desta revisdo sobre AF entre CCR, € essencial
identificar diferentes fatores e considerar simultaneamente o tipo e a duracao da AF.

As Dbarreiras existentes, como a acessibilidade limitada em ambientes
construidos e as dificuldades para participacdo de grupos esportivos, afetam os niveis
de AF entre CCR (Walker et al., 2020). Assim, para promover o aumento desses
niveis, é fundamental identificar e mitigar essas barreiras. Futuras pesquisas devem
focar tanto nas barreiras quanto nos facilitadores da AF entre CCR. Um dos principais
pontos fortes desta revisao foi a inclusédo de estudos que mediram AF de forma tanto
objetiva quanto subjetiva, permitindo uma andlise mais abrangente de diferentes
padrdes e variaveis de AF, como frequéncia, intensidade, duracéo e tipo. Além disso,
a revisao realizou uma busca sistematica em diversos bancos de dados eletronicos,
com uma lista detalhada de palavras-chave. Esta revisao incluiu apenas estudos que
se concentraram exclusivamente em CCR, permitindo uma andlise mais especifica
dos padrdes de AF em usuéarios de cadeiras de rodas. Uma pesquisa sobre multiplas
deficiéncias, por sua vez, ndo garante que o comportamento observado nao seja
decorrente de uma deficiéncia secundaria.

Em relacdo as especificacdes, a diversidade nos desenhos dos estudos
dificultou a comparacado e a sintese dos resultados. Para contornar isso, os dados
foram convertidos em minutos por dia (24 horas). No entanto, os niveis de AF podem
ter sido superestimados, ja que fatores como o tempo de sono ndo foram levados em
conta. Outro ponto limitante foi a inclusdo de apenas novos estudos, com tamanhos
amostrais reduzidos, devido a escassez de pesquisas na area. Como resultado, as
conclusbes desta revisdo ndo podem ser generalizadas ou consideradas

representativas devido ao nimero limitado de estudos e suas amostras pequenas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais deste estudo refletem os objetivos propostos a partir
do problema de pesquisa, que buscou sintetizar os padrdes de atividade fisica (AF)

entre usuarios de cadeiras de rodas como principal meio de mobilidade (CCR), com
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foco em duragéo, intensidade, tipos e contextos da AF, além de avaliar os métodos
de medicéo utilizados.

Os principais resultados indicaram uma diversidade de abordagens para medir
a AF dos CCR, mas com conclus@es inconclusivas devido as limitacdes nos estudos
analisados, como amostras pequenas e variabilidade nos métodos. Embora tenha
sido possivel identificar algumas relagdes entre a intensidade, a duracéo, o tipo e 0
contexto da AF, o numero restrito de estudos de alta qualidade e a falta de
padronizacdo nos métodos de avaliacdo impedem uma compreensao profunda e
abrangente sobre os padrdes de AF desses individuos. A classificagdo do wheeling
como uma atividade de intensidade de nivel (AFL) mostrou-se um ponto relevante
para futuras investigacoes.

Em uma autocritica, € importante considerar que uma revisdo apresentou
limitacdes relacionadas ao numero limitado de estudos incluidos e a dificuldade de
comparar resultados devido a diversidade metodolégica. Além disso, a auséncia de
dados consistentes sobre a intensidade e o contexto da AF dificulta a elaboracéo de
recomendacdes sélidas.

As conclusbdes, portanto, ndo fornecem resposta de maneira definitiva as
guestdes norteadoras da pesquisa, mas apontam para a necessidade urgente de
estudos mais robustos e com amostras maiores, que utilizam uma combinacédo de
métodos quantitativos e qualitativos. Recomenda-se que futuras pesquisas
investiguem mais profundamente os diferentes contextos diarios de AF das CCR, e
gue se explorem as barreiras e facilitadores para a pratica de atividade fisica. Estudos
gue integrem essas perspectivas poderao contribuir para uma melhor compreenséao e

promocao da saude e bem-estar entre as CCR.
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