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A IMPORTÂNCIA DAS PRÁTICAS CORPORAIS 
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Ranyely Layane de Freitas Lino 

 Robson Henrique da Silva 

Me. Juan Carlos Freire 

 

 

Resumo: A atividade física tem inúmeros benefícios à saúde para pessoas com 
deficiências físicas. No entanto, os níveis de atividade estão frequentemente abaixo 
dos níveis recomendados. Para promover a atividade física entre crianças e 
adolescentes que usam uma cadeira de rodas como sua principal fonte de mobilidade, 
esta revisão sistemática explora os padrões de atividade física deste grupo. Uma 
busca sistemática no PubMed, Sports Medicine & Education Index, Web of Science e 
SPORTDiscus foi realizada, os artigos incluídos foram sintetizados em termos de 
duração, intensidade e cenários nos quais a atividade física ocorreu, bem como os 
métodos de medição da atividade física. Nove artigos foram incluídos. O nível médio 
geral de atividade física nos estudos incluídos foi de 98 minutos por dia (intervalo: 78–
115 minutos por dia). Dois artigos analisaram a duração da atividade física em 
diferentes intensidades (atividade física muito leve, atividade física leve (AFL), 
atividade física moderada a vigorosa (AFMV) e intensidades próximas ao máximo). 
Dentro dos artigos incluídos, foram usados métodos de medição subjetivos e 
objetivos. Devido ao pequeno número de artigos, combinado com pequenos tamanhos 
de amostra, não há evidências suficientes para responder às perguntas da pesquisa 
de forma suficiente. No entanto, a revisão fornece uma visão geral da pesquisa real e 
mostra claramente que os valores da atividade física são insuficientemente 
pesquisados. Há necessidade de mais pesquisas sobre o escopo, os tipos e as 
configurações da atividade física no grupo-alvo. 

Palavras-chave: Crianças . Cadeira de rodas. Práticas Corporai 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A atividade física (AF) "envolve pessoas se movimentando, organizada e 

realizando atividades em diferentes contextos e cenários" (Piggin, 2020, p. 41) e está 

associada a consideráveis benefícios para a saúde de todas as pessoas (Buffart et 

al., 2010; Lee et al., 2014; Janssen et al., 2010). Em particular, a AF melhora a saúde, 
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o equilíbrio, a força muscular e a resistência, além de prevenir doenças, como a 

osteoporose; aumenta a independência funcional, a integração social e a satisfação 

com a vida (Heath et al., 1997; Durstine et al., 2020; Urbanski et al., 2021). Além disso, 

a AF tem implicações importantes para a prevenção da obesidade, hipertensão, níveis 

baixos de demanda física e resultados clínicos negativos (Martin, 2013; Warbutyon et 

al., 2006). O envolvimento em AF e em estilos de vida ativos durante a infância e a 

adolescência é crucial, pois os hábitos estabelecidos nessa fase frequentemente 

persistem na vida adulta (Zick et al., 2007). 

Para crianças e adolescentes com deficiências físicas (DF), definidas pela 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde como 

deficiências, limitações de atividade e restrições de participação (Who, 2007; Aubert 

et al., 2022), participar de AF regular é particularmente importante, mas exige: a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu diretrizes de AF para pessoas 

com deficiência em 2020 (Bull et al., 2020). Segundo essas diretrizes, crianças e 

adolescentes com DP, entre 5 e 19 anos, devem realizar pelo menos uma média de 

60 minutos diários de atividade física moderada a vigorosa (AFMV), especialmente 

atividade aeróbica. Além disso, o fortalecimento muscular e ósseo deve ser 

incorporado pelo menos três 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 práticas nos níveis de AF de crianças e adolescentes com DF. Portanto, a 

AF é de enorme importância para esse público (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 crianças e adolescentes com DF é marcado por altos níveis de inatividade 

física. Por exemplo, crianças e adolescentes com DF, como espinha bífida ou paralisia 

cerebral, são significativamente menos ativos fisicamente do que seus pares sem DF 

(Maher et al., 2007; Schoenmakers et al., 2009). Como as deficiências podem afetar 

habilidades mentais, físicas e/ou de desenvolvimento (Antonak e Livneh, 2000), 

crianças e adolescentes com DF enfrentaram barreiras específicas: diversas revisões 

forneceram uma visão geral da pesquisa empírica sobre AF entre jovens com DF e 

identificaram obstáculos, 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 crianças e adolescentes com DF, aqueles que utilizam 

cadeiras de rodas como principal fonte de mobilidade e meio de transporte (CCD) 
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enfrentam várias especificações relacionadas à cadeira de rodas (Dolbow; Figoni, 

2015). Assim como outras crianças e adolescentes com DF, eles frequentemente não 

atingem os 60 minutos diários 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 instalações 

esportivas, bem como os efeitos das estações do ano (Sol et al., 2022;  Bloemen et 

al., 2015). Além disso, há desafios relacionados à integração da AF em suas rotinas 

diárias devido à falta de oportunidades adequadas (Verschuren et al., 2012). 

Os níveis insuficientes de AF entre CCD refletem-se em seu estado de saúde. 

Vários estudos descobriram que os usuários de cadeiras de rodas têm um índice de 

massa corporal, percentual de gordura corporal e níveis de colesterol mais elevados, 

além de concentrações mais altas de glicose no sangue, em comparação com 

indivíduos sem deficiência (Crytzer, Dicianno, Kapoor,2013; Hammil et al., 2007). 

Esses usuários também correm maior risco de desenvolver lesões por uso excessivo 

dos membros superiores, aprisionamento de nervos periféricos e úlceras de pressão, 

afetando o sacro e as tuberosidades isquiáticas (Carbone  et al., 2021). No entanto, a 

AF e os desportos podem ajudar a prevenir tais lesões (Carbone et al., 2021). 

Para promover a AF no cotidiano dos CCD, é fundamental compreender seus 

padrões e hábitos de AF, incluindo como, com que frequência e onde se envolve em 

AF (Bull et al., 2020), além de verificar a proporção de CCD que atende às 

recomendações da OMS. Contudo, até onde sabemos, nenhum estudo se concentrou 

exclusivamente nos padrões de AF dos CCD. Para abordar essa lacuna, a presente 

revisão teve como objetivo sintetizar estudos sobre os padrões de AF do CCD, de 

modo a compreender a duração, os níveis de intensidade, os tipos e os contextos da 

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

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A atividade física (AF) tem sido discutida tradicionalmente a partir de um 

modelo médico, no qual a saúde é vista como um atributo individual, representada 

pela ausência de doenças e deficiências corporais. Nesse contexto, a AF é 

frequentemente definida como “movimentos corporais que resultam em gasto de 

energia” (Aubert et al., 2022). Ela é comumente operacionalizada em termos de 

frequência de participação em atividades (Bull et al., 2020; Sol et al., 2022) ou tempo 
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médio diário gasto em certos níveis de intensidade (por exemplo, leve, moderado a 

vigoroso) (Carbone et al., 2021; Rimmer; Rowland, 2008). Consequentemente, muita 

atenção tem sido dada à identificação de restrições físicas ou deficiências anatômicas, 

como fraqueza muscular ou baixa proficiência em habilidades motoras, para explicar 

a participação limitada de crianças com deficiência em AF (Carbone et al., 2021; 

Bloemen et al., 2019). 

Ao usar exclusivamente resultados de desempenho fisiológico como indicador 

de AF, assume-se, de forma significativa, que déficits funcionais impedem crianças 

com deficiência de se tornarem participantes "plenos" em atividades comunitárias ou 

equipes esportivas. Oportunidades reduzidas podem limitar a exposição dessas 

crianças a experiências físicas, sociais e pessoais que são fundamentais para o 

desenvolvimento da saúde. De uma perspectiva de equidade, melhorias adicionais 

são necessárias para descrever e medir especificamente os padrões de AF como um 

índice de saúde para crianças com e sem deficiência. Isso exige uma discussão 

abrangente sobre o desempenho físico e os aspectos psicossociais da inclusão. 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 física e a proficiência em habilidades motoras, permitindo assim uma 

avaliação mais precisa e sensível da melhoria da participação em AF entre crianças 

com deficiência. Esforços para capturar esse aspecto multidimensional da saúde, 

relacionado à AF para crianças com deficiência, utilizam o termo "participação em AF". 

O termo participação ganhou força como um indicador de saúde após a 

introdução da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF) da Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2001 (Zick et al., 2007). A CIF 

reflete uma mudança de uma estrutura de incapacidade centrada na deficiência para 

uma ênfase nos impactos pessoais, sociais e ambientais da deficiência na saúde 

(Schoenmakers et al., 2009). Diferentemente do foco do modelo médico tradicional 

nos atributos de saúde, o modelo biopsicossocial contemporâneo adota a perspectiva 

de que a deficiência ocorre em um nível de interação entre a pessoa e o ambiente. 

Dentro dessa estrutura, a participação descreve a extensão em que uma criança está 

socialmente envolvida em situações 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 

participação em AF durante a infância. O guia inclui três etapas: (1) identificar uma 

estrutura de saúde, (2) definir claramente os resultados que operacionalizam a AF 

no contexto de um projeto de pesquisa específico e (3) selecionar medidas de AF 

que correspondam à dimensão conceitual de saúde visada. Como uma extensão de 

Carbone et al. (2021), o principal objetivo desta mini-revisão é examinar criticamente 

as abordagens conceituais e metodológicas atuais para investigar a participação em 

AF entre crianças com deficiência. Foi realizada uma revisão sistemática da 

literatura contemporânea, que investigou explicitamente a participação em AF como 

um construtor de saúde para crianças com deficiência. A definição operacionalizada 

dessa construção-chave e as práticas de medição inovadoras foram avaliadas para 

reforçar nossa compreensão das especificidades e orientar futuras pesquisas. 

 

3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO   

 

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, já que a pretensão não é de 

quantificar os dados, mas analisá-los os sentidos e significados. Conforme Minayo 

(2010) a pesquisa qualitativa: 

Se preocupa, nas ciências sociais, com um nível de realidade que não 
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de 
significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que 
corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos e 
dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de 
variáveis (MINAYO, 2001). 

 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica para identificar estudos que tratam 

do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos já 

executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil 

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que: 

A principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir 
ao investigador a cobertura de uma gama de fenômenos 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 espaço. A pesquisa bibliográfica 
também é indispensável nos estudos históricos. Em muitas situações, 
não há outra maneira de conhecer os fatos passados senão com base 
em dados secundários (GIL, 2010). 

Para conhecer a produção do conhecimento acerca da importância das práticas 

corporais para crianças com deficiência físicas no ambiente escolar, será realizado 

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

descritores para tal busca, serão utilizados: “educação inclusiva” “práticas corporais” 

“desenvolvimento motor”, e os operados booleanos para interligação entre eles 

serão: AND e OR Os critérios de inclusão do uso dos artigos serão: 1) estudos em 

língua inglesa e portuguesa; 2) estudos com o objetivo alinhado com nosso projeto; 

3) artigos disponíveis gratuitamente; 4) artigos originais.    Os critérios de 

exclusão do uso dos artigos serão: 1) estudos que não se encaixavam no tema; 2) 

estudos pagos; 3) estudos repetidos.  

 

4 RESULTADOS  

 

Após a remoção de 835 duplicatas, foram triados os títulos de 2.152 artigos 

ambientalmente relevantes. Em seguida, a triagem de resumos foi realizada em 303 

artigos. Na sequência, foram analisados 108 artigos na triagem de texto completo, dos 

quais 100 foram excluídos com base nos objetivos do estudo, análise estatística, 

participantes e outros critérios. O principal motivo para exclusão nessa etapa foi a 

ausência de uma análise específica para usuários de cadeiras de rodas (CCR). A 

maioria dos estudos avaliados não diferenciou entre cadeiras de rodas e outros 

dispositivos auxiliares de locomoção. Um estudo adicional foi incluído por meio da 

técnica de "bola de neve". Assim, nove artigos foram incluídos nesta revisão 

sistemática (Fig. 1). 



7                                                                                                                                                                                     
   

 
 

 

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Quadro 1 apresenta a síntese das características dos estudos incluídos. A maioria 

dos artigos incluídos apresentou estudos não intervencionistas ( n  = 6; 67%), como 

estudos observacionais, de método misto, transversais e exploratórios, bem como 

estudos de entrevista. Dois estudos mediram a AF usando um método de medição 

objetivo, a saber, acelerômetros (Sol et al., 2022; Bloemen et al., 2019; Bloemen et 

al., 2020). Quatro estudos usaram os seguintes métodos de medição subjetivos: 

entrevistas (Kanagasaba et al., 2018), photovoice (Walker et al., 2020) e diários de 

AF (Van der Geest et al., 2020). Os métodos de medição objetivos revelaram valores 

300 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO 

IDIOMA NÃO SER DE ACORDO COM 

OQUE USAMOS PARA CRÍTERIOS DE 

INCLUSÃO  

07 ARTIGOS INCLUÍDOS NOS 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

1,849 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR 

NÃO TER RELAÇÃO COM O TEMA 

197 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NÃO 

ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL 

ESTABELECIDA 

RESTARAM 325 ARTIGOS ELEGÍVEIS 

RESTARAM 1,138 ARTIGOS ELEGÍVEIS 

RESTARAM 941 ARTIGOS ELEGÍVEIS 

RESTARAM 641 ARTIGOS 

ELEGÍVEIS 

316 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NÃO 

SEREM ABERTOS 

318 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NÃO 

APRESENTAR O CONTEÚDO 

NECESSÁRIO 

ARTIGOS LOCALIZADOS                     

Web of Science: 1,942 

PubMed: 638                 

Sports Medicine & Education Indez: 

229 
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de AF mais altos do que os subjetivos. Além disso, as estruturas etárias foram 

igualmente distribuídas em todos os métodos de medição. 

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliográficos. 

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE 

ESTUDO 

POPULAÇÂO 

INVESTIGADA 

RESULTADOS 

 

Bloemen 

et al. 

(2019) 

Descrever o 

tempo gasto 

sedentário e 

fisicamente 

ativo por 

jovens 

usuários de 

cadeira de 

rodas com SB 

e compará-lo 

com seus 

pares com 

desenvolvimen

to típico 

 

Experimental. 

 

Crianças (0 a 

05 anos). 

 

Constatou que as 

professoras concebem o 

campo da 

psicomotricidade 

interligado à educação 

infantil. 

Bloemen 

et al. 

(2020); 

Analisar as 

associações 

entre AF e 

VO2pico, 

idade, sexo e 

classificação 

de Hoffer em 

jovens 

cadeirantes 

com BS. 

Exploratório 20 meninos, 14 

meninas 

Crianças e 

adolescentes com 

espinha bífida que usam 

cadeira de rodas 

manual eram mais 

sedentários e menos 

ativos fisicamente  

Kanagasa

bai et al. 

(2018) 

Desenvolver 

uma 

compreensão 

mais profunda 

das 

experiências 

de participação 

de lazer de 

crianças com 

deficiências 

motoras para 

poder informar 

melhor as 

famílias, 

Entrevista 7 meninos, 2 

meninas 

As crianças participaram 

de atividades de lazer de 

sua escolha e 

expressaram 

experiências positivas 

de diversão, desafio, 

independência e 

realização. A escolha 

das atividades 

dependeu da 

combinação do 

funcionamento motor de 

cada criança, da 
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terapeutas e 

prestadores de 

serviços 

comunitários 

sobre 

maneiras de 

melhorar o 

envolvimento 

em atividades 

de lazer de 

crianças com 

deficiências 

motoras para 

seu 

desenvolvimen

to geral e bem-

estar. 

inspiração e do apoio de 

familiares, amigos e 

profissionais de saúde, 

bem como da 

possibilidade de 

adaptações e da 

disponibilidade de 

programas 

comunitários.  

Sol et al. 

(2019) 

Desenvolver 

um 

questionário 

para avaliar a 

confiança na 

mobilidade de 

cadeira de 

rodas em 

jovens 

holandeses 

(WheelConMo

bility Dutch 

Youth 

Método misto 5 meninos, 3 

meninas 

adaptação cultural 

levaram a adaptações 

gerais nas instruções, 

estrutura de frases e 

escala de resposta. Ao 

nível dos itens, foram 

incluídos 24 itens com (n 

= 17) e sem (n = 7) 

adaptação, 10 itens 

foram excluídos e 7 

novos itens foram 

incluídos. A Juventude 

Holandesa WheelCon-

Mobility apresentou um 

excelente alfa de 

Cronbach de 0,924 e 

uma correlação 

significativa (r = 0,44, p < 

.001) com o UP-WMST 

2.0. 

Sol et al. 

(2022) 

Avaliar os 

efeitos de uma 

combinação 

de treinamento 

de habilidades 

de mobilidade 

em cadeira de 

Intervenção Meninos A análise do modelo 

multinível mostrou efeitos 

positivos significativos 

para AF (p = 0,01), WMS (p 

< 0,001), confiança na 

mobilidade em cadeira de 

rodas (p < 0,001), 
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rodas e 

treinamento de 

exercícios na 

atividade física 

(AF), WMS, 

confiança na 

mobilidade em 

cadeira de 

rodas e 

aptidão física. 

desempenho aeróbio (p < 

0,001) e anaeróbio (p < 

0,001). Testes t para 

amostras não pareadas 

ressaltaram esses efeitos 

para AF (p < 0,01) e WMS 

(p < 0,001). Não houve 

efeitos na aptidão 

cardiorrespiratória. A 

ordem do treinamento 

(exercício antes do WMS) 

teve um efeito significativo 

na confiança na 

mobilidade em cadeira de 

rodas. 

van der 

Geest et 

al. (2020) 

Avaliar a 

validade das 

medidas 

caseiras de 

acelerometria 

de membros 

superiores. 

Transversal 7 crianças; 

4 meninos, 3 

meninas 

A intensidade média de 

atividade e a frequência 

média de transferências de 

elevação do braço de 

baixo para médio foram 

aproximadamente duas 

vezes maiores em 

pacientes com pontuação 

na escala de Brooke de 1 

ou 2 do que em pacientes 

com pontuação na escala 

de Brooke de 3 ou 4. 

Correlações com o 

desempenho da escala de 

Membros Superiores 

foram elevados para a 

intensidade e para a 

frequência total de 

elevações do braço por 

hora. 

Walker et 

al. (2020); 

Examinar 

barreiras e 

facilitadores à 

atividade física 

em jovens 

rurais com PC 

a partir das 

perspectivas 

de crianças e 

pais e obter 

Fotovoz 8 pais; 

 

n / D; 

 

8 meninas 

As fotografias e o texto que 

as acompanha foram 

apresentados às partes 

interessadas locais e foi 

criado um plano de ação 

para aumentar a atividade 

física para adolescentes 

com DF. As barreiras 

percebidas incluíam a falta 

de inclusão, o isolamento 

familiar e a acessibilidade 
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respostas 

aprofundadas. 

limitada de equipamentos 

e recursos. Os 

facilitadores incluíram 

serviços de apoio às 

famílias e ligas desportivas 

adaptativas. O Photovoice 

serve como uma 

ferramenta poderosa para 

iniciar mudanças para 

promover a atividade física 

entre adolescentes rurais 

com DF. 

 

4.1 Análises e discussões  

O objetivo desta revisão sistemática foi reunir estudos revisados por pares 

sobre os padrões de atividade física (AF) de crianças e adolescentes usuários de 

cadeiras de rodas (CCR), a fim de compreender a duração, os níveis de intensidade, 

os tipos de AF e os 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 incluídos. Foi realizada uma análise detalhada das 

características dos estudos, como desenho metodológico, características dos 

participantes, contexto e duração da AF, tipo de atividade, bem como os instrumentos 

de medição utilizados. 

A maior parte dos estudos foi publicada entre 2018 e 2022 (n = 7), o que reflete 

o aumento de pesquisas sobre a AF de crianças com deficiência na última década (Ku 

et al., 2020; Ginis et al., 2021). Esse crescimento pode ser atribuído ao maior enfoque 

na inclusão e na remoção de barreiras para pessoas com deficiência na sociedade 

(Who, 2022). A quantidade de estudos também pode estar relacionada ao aumento 

da conscientização sobre a importância da inclusão. Apesar disso, o número reduzido 

de artigos incluídos nesta revisão aponta para a necessidade urgente de pesquisas 

mais focadas na AF de CCR. Devido à pequena quantidade de estudos (n = 7) e ao 

tamanho reduzido das amostras (variando entre 1 e 53 participantes). No entanto, a 

revisão oferece uma visão geral do cenário atual de pesquisas, evidenciando que os 

padrões de AF de CCR ainda são pouco explorados. Embora alguns estudos 

incluíssem usuários de cadeiras de rodas nas amostras, muitos não analisaram a AF 

deste grupo separadamente (Lavelle et al., 2020; Lankhorst et al., 2021), 
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possivelmente devido às dificuldades de recrutamento específicas de CCR. Dada a 

variedade de barreiras e necessidades relacionadas à AF desse grupo, é essencial 

que os resultados sejam reportados de forma diferenciada para eles (Dolbow; Figoni, 

2015; Turk; McDermott, 2020). 

Apesar das contribuições relevantes desta revisão, alguns resultados merecem 

destaque. Por exemplo, foi identificado que a intensidade da atividade física (AF) 

influencia sua duração. Bloemen et al. (2020) observaram uma média de 94 minutos 

diários de AF de moderada a vigorosa (AFMV). Três estudos apontaram uma média 

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 diários de AF habitual, como 

andar de bicicleta (intervalo de 43 a 101 minutos), evidenciando que a recomendação 

da OMS de 60 minutos diários 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 limitações metodológicas, já que 

fatores como o tempo de sono não foram considerados, o que pode ter gerado uma 

superestimativa dos níveis de AF. Para contornar esse problema, os dados originais 

dos estudos estão apresentados na Tabela 1. Além disso, os dados provenientes de 

acelerômetros são estimativas e, muitas vezes, não seguem o nosso padrão para a 

mensuração da AF em condições 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 três vezes por semana. Se uma dessas atividades foi realizada 

durante o curto período de medição de até três dias, isso pode ter influenciado os altos 

níveis de AF e de AFMV observados. Para evitar essas distorções e obter uma 

perspectiva mais confiável, Montoye et al. (2018) sugerem que os períodos de 

medição objetiva durem, no mínimo, uma semana, com uma média de 10 horas de 

uso diário. 

Os métodos de medição utilizados nos estudos incluíram os resultados, 

considerando suas vantagens, específicas e particularidades metodológicas. Por 

exemplo, Sol et al. (2022), Bloemen et al. (2019; 2020) utilizaram acelerômetros para 

medir a duração e intensidade da AF, enquanto Kanagasabi et al. (2018) entrevistas 

obtidas para explorar o tipo de AF. Os acelerômetros capturam de forma precisa dados 

quantitativos, como duração, frequência e intensidade, enquanto as entrevistas são 
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mais específicas para identificar aspectos qualitativos, como o tipo de AF, embora 

tenham limitações quanto à mensuração de duração e intensidade. Para superar essa 

limitação, pesquisas futuras poderiam adotar uma abordagem errada, como a 

avaliação momentânea ecológica, combinando acelerômetros e questionários 

simultaneamente. 

Os estudos desenvolvidos não apresentaram resultados conclusivos sobre a 

relação entre AF e saúde. Como mencionado, crianças e adolescentes precisam 

praticar AF moderadamente para garantir benefícios à saúde e a AF geral pode não 

ser um bom indicador por não considerar a intensidade e o contexto. Além disso, 

atividades como o uso de cadeiras de rodas, convenções como AF leve (AFL), têm 

impacto um pouco na saúde e Bloemen et al. (2019). A falta de dados sobre 

intensidade e tipo de AF em muitos estudos dificultou a análise dos efeitos no contexto 

da saúde. 

No que diz respeito ao contexto, Sol et al. (2022) e Bloemen et al. (2019; 2020) 

identificaram níveis mais altos de AF em dias de aula do que em fins de semana, em 

estudos com crianças e adolescentes não usuários de cadeiras de rodas. Estudos 

como os de Doorley et al. (2015) e Kjønniksen et al. (2009) mostrou que esportes 

escolares e mudanças ativas para a escola, como caminhar ou pedalar, aumentam os 

níveis de AF em dias de aula. Assim, futuros estudos deverão investigar formas de 

promover a AF durante os fins de semana, como esportes em clubes. 

Para obter dados mais precisos sobre a AF relacionada à saúde das CCR, 

futuras pesquisas deverão incluir um número maior de participantes e abranger um 

período mais longo de tempo. A variação dos níveis de AF durante os dias da semana 

deve ser observada para evitar vieses, como proporção que coincide com os dias de 

prática esportiva semanal. A intensidade e o tipo de AF também devem ser 

considerados. Além disso, é importante investigar se a CCR está atingindo as 

recomendações da OMS para AF e identificar os fatores que afetam sua capacidade 

de cumprimento dessas recomendações. 

Estudos qualitativos que investigam tipos e contextos de atividades físicas (AF), 

como esportes organizados e o gasto energético, apresentam limitações na obtenção 

de dados precisos sobre a intensidade e a frequência semanal da AF quando 

comparados com métodos de medição objetiva (Kanagasabai et al., 2018; Van Der 

Geest et al., 2020; Walker et al., 2020). Por exemplo, não ficou claro se os 

participantes praticavam esportes organizados mais de uma vez por semana ou se os 
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dados representavam apenas uma amostra de um único dia. Futuras pesquisas 

deverão investigar tipos de AF ainda pouco explorados, como movimentos ativos. 

Para responder à questão central desta revisão sobre AF entre CCR, é essencial 

identificar diferentes fatores e considerar simultaneamente o tipo e a duração da AF. 

As barreiras existentes, como a acessibilidade limitada em ambientes 

construídos e as dificuldades para participação de grupos esportivos, afetam os níveis 

de AF entre CCR (Walker et al., 2020). Assim, para promover o aumento desses 

níveis, 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 revisão foi a inclusão de estudos que mediram AF de forma tanto 

objetiva quanto subjetiva, permitindo uma análise mais abrangente de diferentes 

padrões e variáveis de AF, como frequência, intensidade, duração e tipo. Além disso, 

a revisão realizou uma busca sistemática em diversos bancos de dados eletrônicos, 

com uma lista detalhada de palavras-chave. Esta revisão incluiu apenas estudos que 

se concentraram exclusivamente em CCR, permitindo uma análise mais específica 

dos padrões de AF em usuários de cadeiras de rodas. Uma pesquisa sobre múltiplas 

deficiências, por sua vez, não garante que o comportamento observado não seja 

decorrente de uma deficiência secundária. 

Em relação às especificações, a diversidade nos desenhos dos estudos 

dificultou a comparação e a síntese dos resultados. Para contornar isso, os dados 

foram convertidos em minutos por dia (24 horas). No entanto, os níveis de AF podem 

ter sido superestimados, já que fatores como o tempo de sono não foram levados em 

conta. Outro ponto limitante foi a inclusão de apenas novos estudos, com tamanhos 

amostrais reduzidos, devido à escassez de pesquisas na área. Como resultado, as 

conclusões desta revisão não podem ser generalizadas ou consideradas 

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

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As considerações finais deste estudo refletem os objetivos propostos a partir 

do problema de pesquisa, que buscou sintetizar os padrões de atividade física (AF) 

entre usuários de cadeiras de rodas como principal meio de mobilidade (CCR), com 
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foco em duração, intensidade, tipos e contextos da AF, além de avaliar os métodos 

de medição utilizados. 

Os principais resultados indicaram uma diversidade de abordagens para medir 

a AF dos CCR, mas com conclusões inconclusivas devido às limitações nos estudos 

analisados, como amostras pequenas e variabilidade nos métodos. Embora tenha 

sido possível identificar algumas relações entre a intensidade, a duração, o tipo e o 

contexto da AF, o número restrito de estudos de alta qualidade e a falta de 

padronização nos métodos de avaliação impedem uma compreensão profunda e 

abrangente sobre os padrões de AF desses indivíduos. A classificação do wheeling 

como uma atividade de intensidade de nível (AFL) mostrou-se um ponto relevante 

para futuras investigações. 

Em uma autocrítica, é importante considerar que uma revisão apresentou 

limitações relacionadas ao número limitado de estudos incluídos e à dificuldade de 

comparar resultados devido à diversidade metodológica. Além disso, a ausência de 

dados consistentes sobre a intensidade e o contexto da AF dificulta a elaboração de 

recomendações sólidas. 

As conclusões, portanto, não fornecem resposta de maneira definitiva às 

questões norteadoras da pesquisa, mas apontam para a necessidade urgente de 

estudos mais robustos e com amostras maiores, que utilizam uma combinação de 

métodos quantitativos e qualitativos. Recomenda-se que futuras pesquisas 

investiguem mais profundamente os diferentes contextos diários de AF das CCR, e 

que se explorem as barreiras e facilitadores para a prática de atividade física. Estudos 

que integrem essas perspectivas poderão contribuir para uma melhor compreensão e 

promoção da saúde e bem-estar entre as CCR. 
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