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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-graduacdo em Educacéo Fisica
Universidade Federal de Santa Maria

QUALIDADE DE VIDA E APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS COMBINADOS

AUTOR: RAFAELLA RIGHES MACHADO
ORIENTADOR: DANIELA LOPES DOS SANTOS
Local e data da defesa: Santa Maria, 13 de marco de 2015.

Esta dissertacdo é composta por 2 artigos que tem como foco os efeitos de um programa de
exercicios fisicos combinados na qualidade de vida e aptidao fisica relacionada a saude de
adultos com deficiéncia visual. Participaram do estudo 9 adultos com deficiéncia visual com
média de idade de 44,9+11,3 anos. Foi realizado um programa de treinamento com exercicios
fisicos resistidos funcionais e aerobicos, 2 vezes na semana, por um periodo de 12 semanas,
em um Espaco de Atividades Fisicas da cidade de Santa Maria, RS. Foram realizadas duas
avaliacGes, uma anteriormente o inicio do treinamento e outra ao termino do mesmo. No
primeiro artigo, o nivel de atividade fisica foi avaliado através do Questionario Internacional
de Atividades Fisica, versdo curta e a qualidade de vida através do WHOQOL - bref
abreviado na versdo em portugués. Também foi aplicada uma Ficha Anamnética para
caracterizar os participantes. Foi utilizado o teste Shapiro—Wilk para verificar a normalidade
dos resultados e o teste Wilcoxon para avaliar a diferenca entre as médias obtidas antes e apos
0 treinamento. Apés o periodo de treinamento foi verificado melhoras estatisticamente
significativas nos niveis de atividade fisica e nos dominios fisico e psicolégico da qualidade
de vida. No segundo artigo, foram avaliados os componentes da aptidédo fisica relacionada a
satide: composicdo corporal, através do indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura
e Percentual de Gordura; flexibilidade através do Teste de Sentar e Alcancar no banco de
Wells; forca/resisténcia muscular através do Teste de Abdominal em 1 minuto e do Teste de
Flexdo/Extensdo dos Bracos e a capacidade cardiorrespiratoria através do Protocolo
Adaptado de Bruce. Para analise estatistica verificou-se a normalidade dos resultados através
do teste Shapiro-Wilk, e foi utilizado o teste Wilcoxon para avaliar a diferenca entre as
médias. Apos o treinamento verificou-se melhoras estatisticamente significativa na estatura,
pressdo arterial diastélica, capacidade cardiorrespiratoria, forca de membros superiores e de
tronco. Concluiu-se que um programa de exercicios fisicos combinados de 12 semanas
modificou positivamente varios aspectos da qualidade de vida e da aptidao fisica relacionada
a saude de pessoas com deficiéncia visual.

Palavras-chaves: Exercicios Fisicos Combinados; Aptidao fisica relacionada a satde; Qualidade
de vida; Nivel de Atividade Fisica; Adultos com deficiéncia visual.
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This dissertation consists of 2 articles that focus on the effects of a combined physical
exercise program on the quality of life and health related physical fitness of adults with visual
impairment. The study included 9 adults with visual impairment with a mean age of 44.9 +
11.3 years. A training program with functional resistance and aerobic exercises was carried
out 2 times a week during a 12-week period, at a Physical Activity Studio of Santa Maria, RS.
There were two evaluations, one before the beginning of the training program and another at
the end of it. In the first article, the level of physical activity was assessed using the
International Physical Activity Questionnaire, short version and the quality of life by
WHOQOL - short bref in the Portuguese version. There was also an anamnestic record to
characterize the participants. The Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of the
results and the Wilcoxon test to evaluate the difference between the mean valuesobtained
before and after training. After the training period, statistically significant improvements were
observed in the levels of physical activity and physical and psychological domains of quality
of life. In the second article, the components of health related physical fitness were assessed:
body composition using Body Mass Index, waist circumference and fat percentage; flexibility
through the Sit and Reach Test using Wells bench; muscular strength / endurance with the 1
minute abdominal test and arms Flex/Extension Test and cardiorespiratory capacity by the
Adapted Bruce Protocol. The normality of the results was analyzed using the Shapiro-Wilk
test, and the Wilcoxon test was used to assess the difference between the means. After
training there was a statistically significant improvement in height, diastolic blood pressure,
cardiorespiratory fitness, strength of upper limbs and trunk. It was concluded that a 12-week
combined exercise program, positively modified several aspects of quality of life and health
related physical fitness of people with visual impairments.

Key words: Combined Physical Exercises; Health related physical fitness; Quality of Life;
Physical Activity Level; Adults with visual impairment.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual, segundo Munster e Almeira (2008, p.29) “é caracterizada
pela perda parcial ou total da capacidade visual, em ambos os olhos, levando o
individuo a uma limitacdo em seu desempenho habitual”.

Estudos demonstram que pessoas com deficiéncia visual ndo possuem niveis de
atividade fisica satisfatorios (RIMMER, et al., 2004; HOLBROOK et al., 2009).
Segundo Caspersen et al. (1985), a atividade fisica é caracterizada como qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto
energético acima dos niveis de repouso, sendo o exercicio fisico um de seus
componentes, que se caracteriza por ser estruturado e repetitivo com o objetivo de
melhorar ou manter um ou mais dos componentes da aptidao fisica.

Sabe-se que bons niveis de atividade fisica estdo associados a uma melhor
percepcdo da qualidade de vida (ARAUJO; ARAUJO, 2000; SILVA et al., 2010;
CAMPOS et al., 2012). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2010, p.1), a
qualidade de vida pode ser definida como a “percepgdo do individuo de sua posigdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”.

Pesquisas também revelam que a grande maioria dos individuos com deficiéncia
visual possui niveis de aptiddo fisica precarios e fortes tendéncias ao sedentarismo
(GORGATTI et al., 2008; GREGUOL; ROSE JUNIOR, 2009). Conforme Nahas
(2006, p.43), a aptiddo fisica relacionada a saude “envolve componentes associados ao
estado de saude , seja em aspectos de prevencdo e reducdo dos riscos de doengas, como
pela maior disposi¢do (energia) para as atividades da vida diaria”.

A literatura é unanime sobre o efeito benéfico da pratica de exercicios fisicos
nos niveis de aptiddo fisica relacionada a salude, na reducdo da taxa de mortalidade, na
prevencdo de doengas crdnicas como hipertensdo, doencas coronarianas, diabetes, entre
outras (PAFFENBARGER; LEE; 1996; TANASESCU et al., 2002; NAHAS, 2010;
HAKKINEN, et al., 2010) além de estar associada a melhores niveis de qualidade de
vida (PICCOLI et al., 2010).

Aulas de Educacdo Fisica tém demonstrado efeitos positivos na aptiddo fisica de
adolescentes com deficiéncia visual (GREGUOL; ROSE JUNIOR, 2009;
KARAKAYA; ERGUN, 2009), assim como, a pratica do goalball também tem



10

influenciado positivamente a aptiddo fisica e o estado nutricional dos atletas (COLAK;
et al., 2004; SANTOS; BASTOS, 2007; CALISKAN; et al., 2011).

Adultos com deficiéncia visual praticantes de atividades esportivas tem
demonstrado bons niveis de qualidade de vida (LIMA et al., 2010; INTERDONATO;
GREGUOL, 2011), assim como, idosos participantes de programas de reabilitacdo
(WANG et al., 2008; RENAUD et al., 2010).

No entanto, percebe-se que o0s estudos realizados destinaram a avaliar
adolescentes e a performance de atletas. Labudzki e Tasiemski (2013) afirmam que
geralmente as pesquisas realizadas com pessoas com deficiéncia visual sdo com
criancas ou idosos. Porém, ha outras possibilidades de exercicios fisicos destinados a
melhoria da aptidao fisica e qualidade de vida que podem ser aplicados a esta populagédo
e, tdo importante quanto em adultos, uma vez que nesta faixa etaria o envolvimento em
atividades que demandam maior esforco fisico tende a declinar (ALVES et al., 2005;
PICCOLI et al., 2010).

Dentre as diversas opgdes de exercicios fisicos pode-se destacar o exercicio
aerobico, o qual melhora o condicionamento cardiorrespiratério (SILVA et al., 2009),
provoca efeitos positivos na frequéncia cardiaca, na pressdo arterial, na composicao
corporal e no desempenho funcional de diversas popula¢des, como demonstram alguns
estudos (ALMEIDA; ARAUJO, 2003; VANCEA et al., 2009). E, o treinamento
funcional resistido, o qual promove beneficios na resisténcia e forca muscular, na
flexibilidade, na coordenacdo, no equilibrio estatico e dindmico, que associadas ou ndo
podem promover adaptacdes corporais (EVANGELISTA; MACEDO, 2011;
BOTELHO et al., 2012).

Visando contemplar um namero maior de componentes da aptiddo fisica e
proporcionar beneficios a saude de forma mais efetiva, estes exercicios podem ser
combinados em uma Unica sessdo. Alguns estudos desenvolvidos com pessoas com
deficiéncia intelectual (CALDERS et al., 2011) Sindrome de Down (RIMMER et al.
2004; HELLER et al.; 2004 MENDONCA et al. 2011) e lesdo medular (NUNCIATO
et al. 2009), utilizaram programas de exercicios fisicos que combinavam diferentes tipos
de exercicios em uma Unica sessdo, demonstrando efeitos promissores.

Desta forma, evidencia-se uma caréncia na literatura a cerca da realizacdo de
programas de exercicios fisicos combinados, especificamente o aerdbico e o resistido
funcional, destinados a melhora do nivel de atividade fisica, qualidade de vida e aptiddo

fisica de adultos com deficiéncia visual.



11

1.1 Objetivo Geral
Analisar o efeito de um programa de exercicios fisicos combinados sobre a
qualidade de vida e aptidao fisica relacionada a salde de pessoas com deficiéncia

visual.

1.2 Objetivos Especificos

Avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos combinados no nivel de
atividade fisica e qualidade de vida de adultos com deficiéncia visual.

Avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos combinados na aptidao

fisica relacionada a saude de adultos com deficiéncia visual.



2 METODOLOGIA

2.1 Grupo de Estudos
Participaram do grupo de estudos desta pesquisa 09 pessoas com deficiéncia visual

com idade entre 20 e 62 anos.

2.2 Instrumentos de Coletas

Visando a caracterizacdo dos sujeitos foi aplicada uma Ficha Anamnética
(NOGUEIRA et al., 2009) (ANEXO A) contendo os itens: nome; idade; sexo; a situacgéo
previdenciaria; tipo, causa e tempo de deficiéncia; fumante ou ndo; ingestdo de bebida
alcodlica; problemas de salde; utilizacdo de medicamentos; avaliagdo por outros
programas de atividades fisicas; mobilidade no dia-a-dia.

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ), versdo curta (MATSUDO, et al., 2001) (ANEXO B)
aplicado na forma de entrevista. O IPAQ é um instrumento composto por 8 questdes,
que permite estimar o tempo gasto na realizacdo de atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa e em diferentes contextos da vida.

A qualidade de vida foi avaliada atraves do WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life) — BREF abreviado na versdo em portugués (FLECK et al.,
2000) (ANEXO C). O modulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas (sendo
a pergunta numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma
escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora
essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios
que sdo: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente.

Para classificacdo do resultado calculam-se os escores atraveés da soma dos
valores das facetas e posteriores divisdes pelo nimero de questdes em cada dominio.
Entdo, obtém-se a média de cada dominio e, logo apos, qualifica-se cada dominio
conforme a classificacdo: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9);
boa (4 até 4,9) e muito boa (5). O questionario sera aplicado na forma de entrevista.

A Ficha Anamnética (NOGUEIRA et al., 2009) e os questionarios foram
aplicados na forma de entrevista.

A composicdo corporal foi determinada através do indice de Massa Corporal

(IMC), da Circunferéncia Cintura e do percentual de gordura.
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Para verificar o IMC, através da divisdo da massa corporal (kg) pela estatura (m)
ao quadrado, foram mensuradas as variaveis antropométricas massa corporal e estatura,
com o auxilio de uma balanca digital G, da marca Tech Glass e um estadidmetro portatil
de madeira da marca Standard Sanny (ES 2030).

A circunferéncia da cintura foi realizada com uma fita antropométrica, TR-4010
Sanny posicionada pelo avaliador no plano horizontal, a0 ponto médio da cintura. O
percentual de gordura foi estimado a partir do método de medidas das dobras cuténeas.
As medidas foram obtidas em cada ponto anatdbmico, demarcados com um lapis
dermogréfico, cor preta, da marca TomBow e uma trena antropométrica, TR-4010
Sanny, em sequéncia rotacional, no hemicorpo direito dos avaliados, sendo registrado o
valor mediano de trés tentativas. Foram medidas as espessuras de dobras cutaneas do
abdémen, do peito, da coxa e do triceps nos homens e do peito, da coxa e suprailiaca
nas mulheres, utilizando um adipdmetro cientifico da marca Cescorf, resolugéo 0,1 mm,
conforme as técnicas descritas por Guedes e Guedes (2006). Para o calculo do
percentual de gordura foi utilizada a equacéo de Siri (1961), a partir da estimativa da
densidade corporal obtida pelas equacdes generalizadas propostas por Jackson e Pollock
(1978), para homens entre 18 e 61 anos de idade, também por Jackson e Pollock (1980)
para mulheres entre 18 e 55 anos de idade e por Rech et al. (2006) para mulheres entre
50 e 75 anos de idade.

A flexibilidade foi avaliada através do Teste Sentar e Alcancar no banco de
Wells (PITANGA, 2005), através do banco de Wells da marca Sanny, feito de férmica e
com as seguintes dimensdes: 30,5 cm x 30,5 cm x 50,6 cm.

Para avaliacdo da forca/resisténcia muscular foram utilizados dois testes,
visando a avaliacdo de diferentes segmentos corporais. Para mensurar a resisténcia
muscular abdominal foi aplicado o Teste de Abdominal em 1 (um) minuto (PITANGA,
2005) e para mensurar a forca muscular de membros superiores e tronco foi aplicado o
Teste de Flexao/Extensdo dos Bracos (POLLOKE; WILMORE, 1993).

A capacidade cardiorrespiratoria foi avaliada através do Protocolo Adaptado de
Bruce, por meio de uma esteira ergométrica, modelo Inbramed Millennium, Super ATL
(Inbramed Ltda., Porto Alegre, RS) com analisador de gases TEEM 100-Inbraesport
(Inbramed Ltda., Porto Alegre, RS) acoplado a um computador com o Software

Aerograph (AeroSport, Michigan, USA). Este protocolo estimou o VOZméX em esteira

através das formulas: 2,9xtempo em minutos+8,33, para homens e 2,74xtempo em
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minutos+8,03 para mulheres. Para 0 monitoramento da frequéncia cardiaca durante o

protocolo foi utilizado um frequencimetro da marca POLAR.

2.3 Procedimentos Gerais de Coleta de Dados

Inicialmente entrou-se em contato com a Associacdo de Cegos e Deficientes
Visuais e Universidade da cidade de Santa Maria, RS para verificar quais possuiam
pessoas com deficiéncia visual vinculadas. Apds, entrou-se em contato com os 31
adultos com deficiéncia visual para verificar quais tinham interesse em participar do
estudo de forma voluntaria e que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: possuir
deficiéncia visual sem outra deficiéncia associada; ter idade minima de 20 anos; aceitar
participar de forma voluntaria do estudo; ndo possuir problemas de satde que impecam
a realizacdo de testes fisicos ou a pratica de exercicios fisicos e residir na cidade de
Santa Maria, RS.

Apenas 12 pessoas aceitaram participar do estudo, as demais ndo tiveram
interesse, ou ndao queriam sair de casa, mesmo acompanhados de uma pessoa vidente.
No entanto, foram excluidos do estudo os sujeitos que ndo apresentaram 75% de
frequéncia ao treinamento e que ndo realizaram todas as avaliacdes. Desta forma, 9
pessoas com deficiéncia visual participaram do estudo, sendo 3 do sexo feminino e 6 do
sexo masculino e a média de idade do grupo era de 44,9+11,3 anos.

Os voluntérios, depois de esclarecidos sobre a proposta do estudo e os
procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO D), que foi lido para eles individualmente. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o protocolo n® 31104314.2.0000.5346,

estando de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Foram realizadas duas avaliacdes, sendo a primeira antes do inicio do treinamento e a

segunda ap6s o término do treinamento, na 12% semana. Ndo houve necessidade de

alteracdo nos protocolos de avaliacdo, mas sim, pequenas alteracGes nas técnicas de

abordagem, tais como descricdo do espaco fisico, dos movimentos e das posicdes de

execucdo, de maneira que foram detalhadas cada fase dos testes. Por este motivo, foi

necessaria uma maior demanda de tempo, sendo possivel avaliar dois sujeitos por turno.

2.4 Programa de Treinamento
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As sessOes de treinamento ocorreram em um Espaco de Atividades Fisicas, 2
vezes na semana, com duragcdo de 60 minutos cada, por um periodo de 12 semanas.
Cada sessdo foi divida da seguinte maneira: a parte inicial tinha 15 minutos de
exercicios aerdbicos; na parte principal se realizavam exercicios resistidos funcionais
para membros superiores, tronco e membros inferiores, com 2 séries de 1 minuto de
duragéo e 15 segundos de intervalo entre elas e 30 a 45 segundos de intervalo para a
troca de exercicios; na parte final fazia-se alongamento dos grupos musculares do
tronco, dos membros superiores e inferiores.

Os sujeitos foram distribuidos em grupos de no maximo quatro pessoas, de acordo
com sua disponibilidade de horario e faixa etaria. Cada grupo teve o treinamento sob
orientacdo de duas professoras de Educacdo Fisica.

Anteriormente ao inicio do treinamento foram realizadas duas sessbes de
adaptacdo dos participantes, visando a familiarizacdo com o0s materiais e/ou espacos
fisicos e sua locomocdo ate o local de forma independente, as quais constituiram-se da
seguinte maneira: reconhecimento do caminho do centro da cidade até o local de
realizacdo do programa de treinamento, juntamente com as professoras, reconhecimento
do local, familiarizacdo com o0s materiais e exercicios realizados nas sessdes de
treinamento.

A cada semana foram aumentadas a intensidade e a complexidade dos
exercicios, mantendo o numero de séries e 0 tempo de repeticdes, conforme a percepcéo
subjetiva de esfor¢o dos participantes, avaliada através da Escala de Borg (6-20). A
Escala foi verbalizada aos participantes cegos e demonstrada e verbalizada aos

participantes com baixa visao.

2.5 Analise Estatistica

Para andlise estatistica, verificou-se a ndo linearidade dos resultados através do
teste Shapiro — Wilk, e entdo, foi utilizado o teste Wilcoxon para avaliar a diferenca
entre as medias de pré e pos teste, utilizando o Statistical Package for the Social Science

(SPSS, Chicago, EUA), versdo 21.0, adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.



3 RESULTADOS

Os resultados que fazem parte dessa dissertacdo estdo presentes sob a forma de
dois artigos. O artigo 1 sera submetido ao peridédico Adapted Physical Activity Quartely

e 0 artigo 2 ao periddico Journal of Exercise Science and Fitness.

3.1 ARTIGO | - Nivel de Atividade Fisica e Qualidade de Vida de Adultos com
Deficiéncia Visual: Efeitos de um Programa de Exercicios Fisicos Combinados

Resumo:

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos
combinados no nivel de atividade fisica e qualidade de vida de adultos com deficiéncia
visual. Participaram 9 adultos com deficiéncia visual com media de idade de 44,9+11,3
anos. Foi realizado um programa de treinamento com exercicios resistidos funcionais e
aerobicos, 2 vezes na semana, por um periodo de 12 semanas, em um Espaco de
Atividades Fisicas localizado no centro da cidade de Santa Maria, RS. Foram realizadas
duas avaliagcbes, uma anteriormente o inicio do treinamento e outra ao término do
mesmo. O nivel de atividade fisica foi avaliado através do IPAQ, versdo curta e a
qualidade de vida através do WHOQOL - bref abreviado na versdo em portugués.
Também foi aplicada uma Ficha Anamnética para caracterizar os participantes. Foi
utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos resultados e o teste
Wilcoxon para avaliar a diferenca entre as médias obtidas antes e ap0s o treinamento.
Apos o periodo de treinamento foi verificado melhoras estatisticamente significativas
nos niveis de atividade fisica e nos dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida.
Conclui-se que a pratica de exercicios fisicos combinados promovem melhoras nos
niveis de atividade fisica e qualidade de vida de adultos com deficiéncia visual.

Palavras- chaves: Exercicios Fisicos Combinados; Nivel de Atividade Fisica; Qualidade
de Vida; Adultos com Deficiéncia Visual.

Abstract:

The purpose of this study was to evaluate the effects of a combined physical exercise
program on the level of physical activity and quality of life of adults with visual
impairment. A group of 9 visually impaired persons, with a mean age of 44.9 + 11.3
years were studied. A training program with functional resistance and aerobic exercises
done 2 times a week was carried out during a 12-week period, in a space of Physical
Activity located in the center of Santa Maria, RS. It were made two evaluations, a
previously the beginning of training and another at the end it. The level of physical
activity was assessed using the International Physical Activity Questionnaire, short
version and the quality of life by WHOQOL - short bref in the Portuguese version. Also
been applied to Anamnestic Record to characterize the participants.The Shapiro-Wilk
test was used to verify the normality of the results and the Wilcoxon test to evaluate the
difference between the mean values obtained before and after training. After the training
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period statistically significant improvements were found in levels of physical activity
and physical and psychological domains of quality of life. It was concluded that the
practice of combined physical exercises promotes improvements in the levels of
physical activity and quality of life of adults with visual impairments.

Key- Words: Combined Physical Exercises; Level of Physical Activity; Quality of
Life; Adults with Visual Impairments.

Introdugéo

A prética regular de exercicios fisicos € um componente essencial para manter
um estilo de vida saudavel e uma boa qualidade de vida. Os beneficios dos exercicios
fisicos para a saude e sua influéncia na qualidade de vida ja estdo bem descritos na
literatura  (WILLIANS, 2005; ALMEIDA; ARAUJO, 2003; FAGARD;
CORNELISSEN, 2007; TEIXEIRA, 2008; NAHAS, 2010).

No entanto, ao que se refere a populagdo com deficiéncia, de acordo com o
senso do IBGE (2010), apenas 10% das pessoas com deficiéncia do Brasil estdo
engajadas em alguma préatica. A deficiéncia visual, Munster e Almeira (2008, p.29) “é
caracterizada pela perda parcial ou total da capacidade visual, em ambos os olhos,
levando o individuo a uma limitagdo em seu desempenho habitual”.

Estudos demonstram que pessoas com deficiéncia visual ndo possuem niveis de
atividade fisica satisfatorios (RIMMER, et al., 2004; HOLBROOK et al., 2009) e,
apesar da deficiéncia visual ndo afetar negativamente a qualidade de vida
(BITTENCOURT; HOEHNE, 2006; HOLBROOK et al.,, 2009), sabe-se que bons
niveis de atividade fisica estdo associados a uma melhor percepc¢do da qualidade de vida
(ARAUJO; ARAUJO, 2000; SILVA et al., 2010; CAMPOS et al., 2012).

A atividade fisica € caracterizada como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético acima dos niveis de
repouso, sendo o exercicio fisico um de seus componentes (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSEN, 1985). Ja a qualidade de vida, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2010, p.1), pode ser definida como a “percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

De uma maneira geral, estudos (LIMA et al., 2010; INTERDONATO;
GREGUOL, 2011) demonstram que adultos com deficiéncia visual praticantes de

atividades esportivas demonstram boa percepcdo da qualidade de vida, assim como,
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idosos participantes de programas de reabilitacdo (WANG et al., 2008; RENAUD et al.,
2010).

No entanto, Labudzki e Tasiemski (2013) afirmam que geralmente as pesquisas
realizadas com pessoas com deficiéncia visual s&o com criancas ou idosos. Diante disto,
sabe-se que ha outras possibilidades de exercicios fisicos destinados a melhoria da
qualidade de vida e nivel de atividade fisica que podem ser aplicados a esta populacéo e,
tdo importante quanto em adultos, uma vez que nesta faixa etaria o envolvimento em
atividades que demandam maior esforco fisico tende a declinar (ALVES et al., 2005;
PICCOLI; OLIVEIRA; FERRAREZE, 2010).

Visando contemplar um maior nimero de capacidades fisicas, alguns estudos
(RIMMER et al. 2004; NUNCIATO et al. 2009; CALDERS et al., 2011; MENDONCA
et al. 2011) vem demonstrando-se promissores ao desenvolver programas de exercicios
fisicos combinados destinados a pessoas com deficiéncia. No entanto, dentre 0s poucos
estudos realizados, evidencia-se uma caréncia na literatura a cerca da realizacdo de
programas de exercicios fisicos combinados destinados a melhora do nivel de atividade
fisica e qualidade de vida de adultos com deficiéncia visual.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de
exercicios fisicos combinados no nivel de atividade fisica e qualidade de vida de adultos

com deficiéncia visual.

Metodologia

Amostra

Inicialmente entrou-se em contato com 31 adultos com deficiéncia visual
vinculados a Associacdo de Cegos e Deficientes Visuais e Universidade da cidade de
Santa Maria, RS. Destes, 20 atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: possuir
deficiéncia visual sem outra deficiéncia associada; ter idade minima de 20 anos; aceitar
participar de forma voluntéria do estudo; ndo possuir problemas de satde que impecam
a realizacdo de testes fisicos ou a pratica de exercicios fisicos e residir na cidade de
Santa Maria, RS. Apenas 12 pessoas aceitaram participar do estudo, as demais ndo
tiveram interesse, ou ndo queriam sair de casa, mesmo acompanhado de uma pessoa
vidente ou ainda, ndo atenderam ao telefone e/ou e-mail, que foram os métodos através

dos quais entrou-se em contato com o0s possiveis participantes.
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Foram excluidos do estudo os sujeitos que ndo apresentaram 75% de frequéncia
ao treinamento e que ndo realizaram todas as avaliagdes. Desta forma, 9 pessoas com
deficiéncia visual participaram do estudo, sendo 3 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino e, a média de idade do grupo era de 44,9+11,3 anos.

Os voluntérios, depois de esclarecidos sobre a proposta do estudo e o0s
procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi lido para os participantes individualmente. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria, estando de acordo com a Resolucdo 196/96 da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n° 31104314.2.0000.5346.

A tabela 1 demonstra as caracteristicas dos sujeitos que participaram do estudo,
tais como, sexo, idade, se possuiam cegueira ou baixa visdo, tempo e causa da

deficiéncia, mobilidade no dia a dia e realizacdo de outras atividades fisicas.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes

Tipo da Tempo da

Sujeitos Sexo ldade TR S Causa Mobilidade
Deficiéncia  Deficiéncia
A F 48 BV Congénita Glaucoma Sozinho
F 62 BV Adg. a5 anos Desl. Retina  Pessoa vidente
C F 55 CG Adg.a20anos  Retirada NO Bengala
D M 20 CG Adg. a 12 anos Glaucoma Bengala
E M 39 BV Adg. a 7 anos Glaucoma Sozinho
F M 39 BV Adg. a 15 anos Acidente Sozinho
G M 41 BV Adg. a 18 anos Retinose Pessoa vidente
H M 51 CG Congénita Desl. Retina Bengala
| M 62 CG Adg. a 2 anos Diabetes Pessoa vidente

Legenda: F: feminino; M: masculino; BV: baixa visdo; CG: cegueira; Adq: adquirida;
Desl: deslocamento; NO: nervo optico.

Programa de Exercicios Fisicos

As sessdes de treinamento ocorreram em um Espaco de Atividades Fisicas, 2 vezes
na semana, com duracdo de 60 minutos cada, por um periodo de 12 semanas. Cada sessao
foi divida da seguinte maneira: a parte inicial tinha 15 minutos de exercicios aerdbicos,
realizados na esteira, na bicicleta ergométrica ou no eliptico; na parte principal se
realizavam exercicios resistidos funcionais para membros superiores, tronco € membros
inferiores, com 2 séries de 1 minuto de duracgdo e 15 segundos de intervalo entre elas e 30 a
45 segundos de intervalo para a troca de exercicios. Nesta parte foram utilizados os
seguintes materiais: colchonetes, bolas suicas de 75cm, bosu, cama elastica, disco de

equilibrio, elastico extensor, funcional suspenso, slide, gymstick, halteres, step, roda de
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exercicios, medicine ball.; na parte final fazia-se alongamento dos grupos musculares do
tronco, dos membros superiores e inferiores.

Os sujeitos foram distribuidos em grupos de no méximo quatro pessoas, de acordo
com sua disponibilidade de horério e faixa etaria. Cada grupo teve o treinamento sob
orientacdo de duas professoras de Educacdo Fisica.

Anteriormente ao inicio do treinamento foram realizadas duas sessfes de adaptacdo
dos participantes, visando a familiarizacdo com os materiais e/ou espagos fisicos e sua
locomocdo até o local de forma independente, as quais constituiram-se da seguinte
maneira: reconhecimento do caminho do centro da cidade até o local de realizacdo do
programa de treinamento, juntamente com as professoras, reconhecimento do local,
familiarizacdo com os materiais e exercicios realizados nas sessdes de treinamento.

A cada semana foram aumentadas a intensidade e a complexidade dos exercicios,
mantendo o numero de séries e o tempo de repeti¢bes, conforme a percepcgédo subjetiva de
esforco dos participantes, avaliada atraves da Escala de Borg (6-20). A Escala foi
verbalizada aos participantes cegos e demonstrada e verbalizada aos participantes com

baixa visao.

Instrumentos

Foram realizadas duas avaliacbes, sendo a primeira anteriormente ao inicio do
treinamento e a segunda apds o termino do treinamento, na 122 semana. Para caracterizar o
grupo de estudo foi aplicada uma Ficha Anamnética (NOGUEIRA et al., 2009) e, para
avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividades
Fisicas (IPAQ), versédo curta (MATSUDO et al., 2001). Ja a qualidade de vida foi avaliada
através do WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) — BREF abreviado na
versdo em portugués (FLECK et al., 2000). O mddulo WHOQOL-BREF é constituido de
26 perguntas (sendo a pergunta numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas
seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de
vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4
dominios que sao: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

Para classificacdo do resultado calculam-se os escores através da soma dos
valores das facetas e posteriores divisdes pelo nimero de questdes em cada dominio.
Entdo, obtém-se a média de cada dominio e, logo apds, qualifica-se cada dominio
conforme a classificacdo: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9);
boa (4 até 4,9) e muito boa (5).
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A Ficha Anamnética (NOGUEIRA et al.,, 2009) e os questionarios foram
aplicados na forma de entrevista.

Analise estatistica

Para analise estatistica, verificou-se a ndo linearidade dos resultados atraves do
teste Shapiro — Wilk, e entdo, foi utilizado o teste Wilcoxon para avaliar a diferenca
entre as médias de pré e pos teste, utilizando o Statistical Package for the Social Science
(SPSS, Chicago, EUA), versdo 21.0, adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

A tabela 2 demonstra o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida, divida nos
dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente, percepcdo geral da QV e
satisfacdo com a salde, dos participantes antes e apos o treinamento.
Tabela 2: Nivel de Atividade Fisica e Qualidade de vida dos participantes antes e pos o

treinamento

Variavel Pré Pos P
Max. Min. Média Maéx. Min. Média
NAF (min) 740 115 332,24£218,2 1480 280 614,44355,9  0,008*
Fisico 4,6 2,7 3,5+0,6 4,3 34 3,940,2 0,041*
Psicoldgico 4,2 2,5 3,5+0,6 4,2 2,7 3,7£0,5 0,030*
Relacdes sociais 5 3 3,9+0,7 5 4 4+0,3 0,062
Meio ambiente 4,5 2,5 3,4+0,6 4,1 2,5 3,5+£0,4 0,735
Percepcdo QV 5 3 3,8+0,6 5 4 4+0,3 0,157
Satisfisfacdo salide 5 2 3,2+1 4 4 40 0,068

Legenda: NAF: nivel de atividade fisica; QV: qualidade de vida; Max.: maximo; Min.: Minino. *p<0,05

Pode-se verificar que os participantes apresentaram melhoras estatisticamente
significativas apds o treinamento no nivel de atividade fisica e nos dominios fisico e
psicologico da qualidade de vida. Apesar de ndo haver diferencas estatisticamente
significativas nos demais dominios, pode-se observar uma tendéncia de melhora nos
valores minimos dos demais dominios, com excec¢do do dominio meio ambiente.

Além disso, apds o periodo de treinamento, os trés participantes que dependiam de

outra pessoa para locomover-se, passaram a deslocar-se de forma independente.

Discusséo
O treinamento com exercicios fisicos aerobicos e resistidos funcionais se
mostrou eficaz para os participares do presente estudo. Exercicios combinados em

programas de treinamento também demonstraram-se eficazes em estudos realizados
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envolvendo adolescente com lesdo medular (NUNCIATO et al., 2009), adultos com
Sindrome de Down (MENDONCA et al., 2011; HELLER et al., 2004; RIMMER et al.,
2004) e em adultos com deficiéncia intelectual (CALDERS et al., 2011).

No presente estudo, pode-se verificar que 0s participantes aumentaram seus
niveis de atividade fisica, sendo observada diferenca estatisticamente significativa entre
as medias antes (322+218,2) e apds (614+355,9) o treinamento, conforme a tabela 2.

Além dos beneficios fisicos e psicoldgicos proporcionados pelo treinamento, a
maior independéncia na mobilidade destas pessoas, consequentemente pode ter
contribuido para um aumento nos seus niveis de atividade fisica. Nesse sentido, a
pratica de exercicios fisicos se faz importante, pois sabe-se que baixos niveis de
atividade fisica em adultos com deficiéncia visual estdo relacionados a maiores riscos de
desenvolvimento de doencas cardiacas, diabetes, hipertensdo, depressdo, osteoporose,
dentre outras (RAY et al., 2007).

Sabe-se que muitas vezes a deficiéncia visual priva as pessoas de fazer
determinadas atividades do dia a dia de forma autdnoma, sendo a locomogédo uma delas.
Foi possivel perceber no presente estudo que trés participantes que inicialmente dependiam
de outras pessoas, passaram a deslocar-se de forma independente apos o treinamento.

Os exercicios realizados podem ter proporcionado melhoras fisicas e emocionais
que contribuiram para a locomoc¢édo de forma autdnoma destas pessoas, além das melhoras
evidenciadas na qualidade de vida. Neste sentido, Montarzino et al. (2007) afirmam que a
mobilidade tem um papel fundamental na qualidade de vida de pessoas com deficiéncia
visual. No entanto, vale ressaltar, que estar fisicamente e emocionalmente aptas a
locomover-se sozinhas ndo se faz suficiente se ndo hd condigdes de acessibilidade e
seguranca para tal.

Em se tratando da qualidade de vida, no presente estudo foram verificadas melhoras
estatisticamente significativas nos dominios fisico e psicolégico apds o treinamento, como
demonstra a Tabela 2. No que se refere aos demais dominios, todos ja poderiam ser
classificados como “muito bons”, ainda assim, pode-se observar uma tendéncia de melhora
nos valores minimos, com exce¢do do dominio meio ambiente.

Lima et al. (2010) avaliaram a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia visual,
na faixa etaria de 18 a 55 anos de idade, ap6s 3 meses de pratica esportiva. O grupo
experimental composto por 12 atletas, de ambos os sexos, que praticavam futebol e
atletismo, apresentaram melhoras estatisticamente significativas nos aspectos sociais,

emocionais e fisicos, quando comparados ao grupo de sedentarios. Assim como no
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presente estudo, os autores tambem ndo verificaram diferencas estatisticamente
significativas na percepcao de saude.

Bittencourt e Hoehne (2006) ao avaliar a qualidade de vida de 16 adolescentes e
adultos com deficiéncia visual, frequentadores de um programa de reabilitacdo de um
servigo universitario, verificaram melhores escores nos dominios fisico, psicolégico e na
percepcao geral da qualidade de vida.

Quanto aos aspectos fisicos e psicoldgicos relacionados a qualidade de vida sabe-se
que estes podem ser percebidos de forma negativa por pessoas com deficiéncia visual, ao
levarmos em consideracdo a falta de oportunidade para a pratica esportiva e de lazer, a
superprotecdo de pais e professores, além do preconceito (STUART et al.,, 2006) e
dificuldade de adaptacdo na sociedade (LUCAS et al., 2010). Nesse sentido, a pratica de
exercicios fisicos faz-se importante, na medida em que os influencia positivamente como
evidenciado no presente estudo.

Além dos beneficios fisiologicos que os exercicios podem proporcionar, como por
exemplo a diminuigdo de sintomas de ansiedade e depressdo e melhoras nas capacidades
fisicas, destaca-se a importancia do relacionamento social entre o0s participantes.
McDonnall (2007) destaca que adultos com deficiéncia visual apresentam melhores
condicdes psicologicas para enfrentar os desafios diarios e manter um estilo de vida mais
saudavel quando estdo inseridos em grupos e em relacionamentos gerais.

No presente estudo, como demonstra a Tabela 2, o dominio das relagdes sociais ja
apresentava uma média elevada no inicio do treinamento, podendo ser classificado como
“muito bom”. Ainda assim, é possivel observar um aumento nos valores minimos,
indicando efeitos positivos do treinamento.

No estudo de Movahedi et al. (2011) foram evidenciados escores mais elevados de
socializacdo entre os adolescentes com deficiéncia visual que eram atletas. Em estudos
realizados com idosos chineses (WANG et al., 2008; ZHANG et al., 2012) e idosos
canadenses (RENAUD et al., 2010), a deficiéncia visual e a qualidade de vida estavam
diretamente ligadas com o convivio social em que, ter redes de amizade estavam
associadas a uma melhor qualidade de vida.

Ao que se refere a percepcao geral da qualidade de vida e a satisfacdo com a salde,
conforme evidenciado na Tabela 2, os participantes também ja apresentavam médias
elevadas o que indica uma boa percepcdo. Ainda assim, houve aumentos nos valores
minimos apos o treinamento, levando a crer que o treinamento exerceu efeitos positivos

sob 0s mesmos.
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A percepcdo de salde também é um importante componente para a definicdo de
qualidade de vida e, no caso de pessoas com deficiéncia visual pode ser influenciada pela
aceitacdo ou nédo da deficiéncia (RIMMERMAN; MORGENSTERN, 2003). No seu estudo,
Scherer (2012) ndo encontrou associa¢des entre o resquicio visual, 0 sexo e a percep¢do da
qualidade de vida dos adultos com deficiéncia visual de Florianopolis, no entanto, observou
que quanto maior o tempo que as pessoas tinham adquirido a deficiéncia visual, melhor era
a sua percepcao da qualidade de vida. Apesar de o presente estudo ndo ter buscado verificar
essas relacdes, percebe-se que apenas o sujeito “I” tinha adquirido a deficiéncia ha 2 anos e
0s demais a mais de 5 anos, fato este que pode justificar a boa percepcao dos participantes.

Sabe-se que 0 ambiente que as pessoas vivem também influencia na percepcao da
qualidade de vida. No presente estudo, ndo houve melhoras estatisticamente significativas
neste dominio, como demonstra a Tabela 2.

O dominio meio ambiente engloba as condi¢fes ambientais do lugar onde moram e
circulam, tais como saneamento basico, poluicdo sonora, violéncia, meio de transporte, etc.
Em se tratando de pessoas com deficiéncia visual, estes fatores podem ser agravados pela
falta de acessibilidade em ir até locais como farmacias, supermercados, faculdade, trabalho
etc, além da falta de ambientes adequados para realizar atividades de lazer, falta de
seguranca para locomogdo, etc,

No estudo de Scherer (2012) apesar de a maioria das pessoas com deficiéncia
visual ter relatado percepcdes positivas acerca do saneamento basico, acessibilidade a
farmacias, ponto de dnibus, supermercados, etc, relataram ter dificuldades e alguns
aspectos negativos com 0s mesmos. Estes fatores que podem dificultar a mobilidade
destas pessoas e diminuir a percepcdo positiva acerca do ambiente podem acarretar a
perda de emprego, reducdo de atividades recreativas, perda de autossuficiéncia
(MONTARZINO et al. 2007), ou seja, estas barreiras influenciam diretamente na
qualidade de vida dessas pessoas (KIRCHNER et al., 2008) e consequentemente nos
seus niveis de atividade fisica.

Levando-se em consideracdo o pequeno nimero de participantes, a ampla faixa
etaria e as caracteristicas da deficiéncia, ndo se pode generalizar os resultados para a
populacdo de adultos com deficiéncia visual. A indisponibilidade de horarios dos
participantes permitiu a realizacdo de apenas duas sessdes semanais, nao atendendo as
recomendacdes de 150 minutos de atividades semanais (ACSM, 2006). Além disso, a

modificacdo da intensidade dos exercicios a partir da percepcdo subjetiva de esfor¢o dos
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participantes pode ndo ter sido eficaz, assim como a realizacdo de outros exercicios

fisicos pelos participantes pode ter interferido nas variaveis.

Conclusao

Conclui-se que o programa de exercicios resistidos funcionais e aerébicos
combinados promoveu melhoria no nivel de atividade fisica e nos dominios fisico e
psicoldgico da qualidade de vida dos adultos com deficiéncia visual do presente estudo.
Neste sentido, € relevante que a Educacdo Fisica também se aproprie de programas de
exercicios fisicos com atividades combinadas, a fim de diversificar suas préticas e
promover beneficios a salde desta populacdo. Desta forma, faz-se possivel promover
maior independéncia para a pessoa com deficiéncia visual, possibilitando a adesdo a um

estilo de vida mais ativo e uma melhor qualidade de vida.
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3.2 ARTIGO Il - Aptiddo Fisica de Adultos com Deficiéncia Visual: Efeitos de um

Programa de Exercicios Fisicos Combinados

Resumo:

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos
combinados na aptidao fisica relacionada a satude de adultos com deficiéncia visual.
Participaram 9 pessoas com deficiéncia visual com média de idade de 44,9+11,3 anos.
Foi realizado um programa de treinamento com exercicios resistidos funcionais e
aerobicos, 2 vezes na semana, por um periodo de 12 semanas, em um Espaco de
Atividades Fisicas localizado no centro da cidade de Santa Maria, RS. Foram realizadas
duas avaliacBes, uma anteriormente o inicio do treinamento e outra ao término do
mesmo. Foram avaliados os componentes da aptiddo fisica relacionada a saude:
composicdo corporal, através do indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura e
Percentual de Gordura; flexibilidade atraves do Teste de Sentar e Alcancar no banco de
Wells; forca/resisténcia muscular através do Teste de Abdominal em 1 minuto e do
Teste de Flexdo/Extensdo dos Bracos e a capacidade cardiorrespiratoria atraves do
Protocolo Adaptado de Bruce. Ap6s o treinamento verificou-se melhoras
estatisticamente significativa na estatura, pressdo arterial diastolica, capacidade
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cardiorrespiratoria, forca de membros superiores e de tronco. Para analise estatistica
verificou-se a normalidade dos resultados através do teste Shapiro-Wilk, e foi utilizado
0 teste Wilcoxon para avaliar a diferenca entre as médias. Conclui-se que a pratica de
exercicios fisicos combinados promove efeitos positivos na aptiddo fisica relacionada a
saude de adultos com deficiéncia visual.

Palavras-chaves: Exercicios Fisicos Combinados; Aptidao Fisica Relacionada a Saude;
Adultos com Deficiéncia Visual.

Abstract:

The purpose of this study was to evaluate the effect of a combined exercise program on
health related physical fitness of adults with visual impairment. A group 9 visually
impaired persons with a mean age of 44.9 + 11.3 years were studied. A training program
with functional and aerobic resistance exercises 2 times a week was carried out by a 12-
week period, in a space of Physical Activity located in the center of Santa Maria, RS. It
were made two evaluations, a previously the beginning of training and another at the
end it. Statistical analysis verified the normality of the results using the Shapiro-Wilk
test, and the Wilcoxon test was used to assess the difference between the means
obtained before and after training. We evaluated the components of physical fitness and
health: body composition by Body Mass Index, Waist Circumference and fat
percentage; flexibility through the Sit and Reach Test in Wells bank; muscular strength /
endurance through Abdominal test in 1 minute and Flex Test / Extension of Arms and
cardiorespiratory capacity by Bruce Adapted Protocol.Also been applied to anamnestic
record to characterize the participants. After the training period there was a statistically
significant improvement in height, diastolic blood pressure, cardiorespiratory fitness
and arms™ and trunk strength. It was concluded that the practice of combined physical
exercise promotes positive effects on health related physical fitness and of adults with
visual impairments.

Key-words: Combined Physical Exercises; Physical Fitness Related to the Health;
Adults with Visual Impairments

Introducéo

Atualmente a sociedade vem sofrendo mudancas oriundas de processos
tecnoldgicos e avancos cientificos, os quais exercem influéncia sob o estilo de vida das
pessoas, induzindo cada vez mais a inatividade fisica e a ado¢do de habitos de vida
inadequados’.

Ao que se refere as pessoas com deficiéncia, hd fatores como a falta de

acessibilidade, profissionais sem formacdo adequada e dificuldades de locomocgédo e
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adaptacdo as informacdes disponiveis que dificultam ainda mais a adesdo a um estilo de
vida mais ativo por esta populacdo®. A deficiéncia visual, Munster e Almeira (2008,
p.29) “é caracterizada pela perda parcial ou total da capacidade visual, em ambos o0s
olhos, levando o individuo a uma limitagdo em seu desempenho habitual”.Estudos vem
demonstrando que pessoas com deficiéncia visual possuem niveis de aptiddo fisica
precérios e fortes tendéncias ao sedentarismo®®. Consequentemente, tem-se observado
que o indice de pessoas com deficiéncia visual com sobrepeso e obesidade vem
aumentando nos Gltimos anos®.

A aptiddo fisica relacionada a saGde, segundo Nahas' (p.43), “envolve
componentes associados ao estado de saude , seja em aspectos de prevencao e reducdo
dos riscos de doencas, como pela maior disposi¢do (energia) para as atividades da vida
diaria”. Sabe-se que bons niveis de aptiddo fisica reduzem a taxa de mortalidade,
previnem doengas cronicas como hipertensdo, doengas coronarianas, diabetes, entre
outras®® e que, a prética de exercicios fisicos é de extrema importancia para tal.

Tem se demonstrado efeitos positivos de aulas de Educacdo Fisica na aptidao
fisica de adolescentes com deficiéncia visual®® e da pratica esportiva na aptidao fisica

11,12,13

de atletas . Porém, observa-se que os estudos tém-se focado mais na pratica

esportiva.

Alguns estudos desenvolvidos com pessoas com deficiéncia intelectual,

1516 ¢ lesao medular’ utilizaram programas de exercicios fisicos que

Sindrome de Down
combinavam diferentes tipos de exercicios em uma Unica sessdo, visando contemplar
um nimero maior de componentes da aptiddo fisica e proporcionar beneficios a saude
de forma mais efetiva. No entanto, ha uma escassez de estudos realizados com adultos
com deficiéncia visual no sentido de verificar o efeito de programas de exercicios
fisicos aerdbicos e resistidos funcionais combinados na aptiddo fisica relacionada a
salde.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de
exercicios fisicos combinados na aptiddo fisica relacionada a salde de adultos com

deficiéncia visual.
Metodologia

Amostra
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Inicialmente entrou-se em contato com 31 adultos com deficiéncia visual
vinculados a Associagdo de Cegos e Deficientes Visuais e Universidade da cidade de
Santa Maria, RS. Destes, 20 atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: possuir
deficiéncia visual sem outra deficiéncia associada; ter idade minima de 20 anos; aceitar
participar de forma voluntéria do estudo; ndo possuir problemas de salde que impecam
a realizacdo de testes fisicos ou a prética de exercicios fisicos e residir na cidade de
Santa Maria, RS. Apenas 12 pessoas aceitaram participar do estudo, as demais néo
tiveram interesse, ou ndo queriam sair de casa, mesmo acompanhados de uma pessoa
vidente.

Foram excluidos do estudo os sujeitos que ndo apresentaram 75% de frequéncia
ao treinamento e que nao realizaram todas as avaliagdes. Desta forma, 9 pessoas com
deficiéncia visual participaram do estudo, sendo 3 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino e a media de idade do grupo era de 44,9+11,3 anos.

Os voluntérios, depois de esclarecidos sobre a proposta do estudo e os
procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi lido para os participantes individualmente. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o protocolo n® 31104314.2.0000.5346,
estando de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

A tabela 1 demonstra as caracteristicas dos sujeitos que participaram do estudo,
tais como, sexo, idade, se possuiam cegueira ou baixa visdo, tempo e causa da

deficiéncia, mobilidade no dia a dia e realizacdo de outras atividades fisicas.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes

Tipo da Tempo da

Sujeitos Sexo ldade S L Causa Mobilidade
Deficiéncia  Deficiéncia
A F 48 BV Congénita Glaucoma Sozinho
F 62 BV Adg. a5 anos Desl. Retina  Pessoa vidente
C F 55 CG Adg.a20anos  Retirada NO Bengala
D M 20 CG Adg. a 12 anos Glaucoma Bengala
E M 39 BV Adg. a 7 anos Glaucoma Sozinho
F M 39 BV Adg. a 15 anos Acidente Sozinho
G M 41 BV Adg. a 18 anos Retinose Pessoa vidente
H M 51 CG Congénita Desl. Retina Bengala
[ M 62 CG Adg. a 2 anos Diabetes Pessoa vidente

Legenda: F: feminino; M: masculino; BV: baixa visdo; CG: cegueira; Adg: adquirida;
Desl: deslocamento; NO: nervo optico.

Programa de exercicios fisicos
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As sessOes de treinamento ocorreram em um Espago de Atividades Fisicas, 2 vezes
na semana, com duracdo de 60 minutos cada, por um periodo de 12 semanas. Cada sesséo
foi divida da seguinte maneira: a parte inicial tinha 15 minutos de exercicios aerdbicos,
realizados na esteira, na bicicleta ergométrica ou no eliptico; na parte principal se
realizavam exercicios resistidos funcionais para membros superiores, tronco e membros
inferiores, com 2 séries de 1 minuto de duracédo e 15 segundos de intervalo entre elas e 30 a
45 segundos de intervalo para a troca de exercicios. Nesta parte foram utilizados o0s
seguintes materiais: colchonetes, bolas suicas de 75cm, bosu, cama elastica, disco de
equilibrio, elastico extensor, funcional suspenso, slide, gymstick, halteres, step, roda de
exercicios, medicine ball.; na parte final fazia-se alongamento dos grupos musculares do
tronco, dos membros superiores e inferiores.

Os sujeitos foram distribuidos em grupos de no maximo quatro pessoas, de acordo
com sua disponibilidade de horario e faixa etaria. Cada grupo teve o treinamento sob
orientacdo das duas professoras de Educacéo Fisica.

Anteriormente ao inicio do treinamento foram realizadas duas sessdes de adaptacéo
dos participantes, visando a familiarizacdo dos materiais e/ou espacos fisicos e sua
locomocdo até o local de forma independente, as quais constituiram-se da seguinte
maneira: reconhecimento do caminho do centro da cidade até o local de realizacdo do
programa de treinamento juntamente com as professoras, reconhecimento do local,
familiarizacdo com os materiais e exercicios realizados nas sessdes de treinamento.

A cada semana foram aumentadas a intensidade e a complexidade dos exercicios,
mantendo o numero de séries e o tempo de repetices, conforme a percepcao subjetiva de
esforco dos participantes, avaliada através da Escala de Borg (6-20)°. A Escala foi
verbalizada aos participantes cegos e demonstrada e verbalizada aos participantes com

baixa visédo.

Instrumentos

Foram realizadas duas avalia¢des, sendo a primeira antes do inicio do treinamento e a
segunda ap6s o término do treinamento, na 12% semana. Ndo houve necessidade de
alteracdo nos protocolos de avaliagdo, mas sim, pequenas alteracBes nas técnicas de
abordagem, tais como descricdo do espaco fisico, dos movimentos e das posicdes de
execucdo, de maneira que foram detalhadas cada fase dos testes. Por este motivo, foi

necessaria uma maior demanda de tempo, sendo possivel avaliar dois sujeitos por turno.
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Para caracterizar o grupo de estudo foi aplicada uma Ficha Anamnética®® na
forma de entrevista. A composicéo corporal foi determinada através do Indice de Massa
Corporal (IMC), da Circunferéncia Cintura e do percentual de gordura.

Para verificar o IMC, através da divisdo da massa corporal (kg) pela estatura (m)
ao quadrado, foram mensuradas as variaveis antropométricas massa corporal e estatura,
com o auxilio de uma balanca digital G, da marca Tech Glass e um estadidmetro portatil
de madeira da marca Standard Sanny (ES 2030). A circunferéncia da cintura foi
realizada com uma fita antropométrica, TR-4010 Sanny posicionada pelo avaliador no
plano horizontal, ao ponto medio da cintura. O percentual de gordura foi estimado a
partir do método de medidas das dobras cutaneas. As medidas foram obtidas em cada
ponto anatdmico, demarcados com um lapis dermografico, cor preta, da marca TomBow
e uma trena antropométrica, TR-4010 Sanny, em sequéncia rotacional, no hemicorpo
direito dos avaliados, sendo registrado o valor mediano de trés tentativas. Foram
medidas as espessuras de dobras cutaneas do abdémen, do peito, da coxa e do triceps
nos homens e do peito, da coxa e suprailiaca nas mulheres, utilizando um adipdmetro
cientifico da marca Cescorf, resolugdo 0,1 mm, conforme as técnicas descritas por
Guedes e Guedes®. Para o célculo do percentual de gordura foi utilizada a equacdo de
Siri!, a partir da estimativa da densidade corporal obtida pelas equacdes generalizadas
propostas por Jackson e Pollock®?, para homens entre 18 e 61 anos de idade, também
por Jackson e Pollock?® para mulheres entre 18 e 55 anos de idade e por Rech et al.?*
para mulheres entre 50 e 75 anos de idade.

A flexibilidade foi avaliada atraves do Teste Sentar e Alcancar no banco de
Wells?®, através do banco de Wells da marca Sanny, feito de férmica e com as seguintes
dimens6es: 30,5 cm x 30,5 cm x 50,6 cm.

Para avaliacdo da forca/resisténcia muscular foram utilizados dois testes,
visando a avaliacdo de diferentes segmentos corporais. Para mensurar a resisténcia
muscular abdominal foi aplicado o Teste de Abdominal em 1 (um) minuto® e para
mensurar a forca muscular de membros superiores e tronco foi aplicado o Teste de
Flex&o/Extenséo dos Bragos®®.

A capacidade cardiorrespiratoria foi avaliada através do Protocolo Adaptado de
Bruce, por meio de uma esteira ergométrica, modelo Inbramed Millennium, Super ATL
(Inbramed Ltda., Porto Alegre, RS) com analisador de gases TEEM 100-Inbraesport

(Inbramed Ltda., Porto Alegre, RS) acoplado a um computador com o Software
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Aerograph (AeroSport, Michigan, USA). Este protocolo estimou o VO2mélx em esteira

através das formulas: 2,9xtempo em minutos+8,33, para homens e 2,74xtempo em
minutos+8,03 para mulheres. Para 0 monitoramento da frequéncia cardiaca durante o

protocolo foi utilizado um frequencimetro da marca POLAR.

Analise estatistica

Para as analises estatisticas, verificou-se a ndo linearidade dos resultados atraves
do teste Shapiro-Wilk, e entdo foi utilizado o teste Wilcoxon para avaliar a diferenca
entre as médias de pré e pds testes, através do Statistical Package for the Social Science
(SPSS, Chicago, EUA), versdo 21.0, adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.

Resultados
A Tabela 2 demonstra o peso corporal (kg), a estatura (cm), o IMC (Kg/m?), a
circunferéncia da cintura (cm) e o percentual de gordura dos participantes antes e apds o

periodo de treinamento.

Tabela 2: Estado nutricional dos participantes antes e pds o treinamento

Variavel Pré Pés
arave Max. Min. Meédia Max. Min. Média P
Peso (Kg) 90,8 56,8 69+12 89,6 551 68,1119 0515
Estatura (cm) 183 151 167+0,1 184 152 168+0,1 0,038*
IMC (Kg/m?) 31,6 18,2 24,7+3,9 29,5 17,7 24433 0,066
CC (cm) 110,8 69 87,1413 110,1 68  863+118 0,374
%G 42,22 13,6 25,2410 435 75  235+116 0,110

Legenda: IMC: Indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura; %G: Percentual de gordura.

Pode-se verificar apenas diferenca estatisticamente significativa nas médias de
estatura, antes (1,67+0,1) e ap6s o treinamento (1,68+0,1). No entanto, hd uma tendéncia
de diminuicao dos valores de peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura e percentual de
gordura apds o treinamento.

Apo6s o treinamento, pode-se observar que 6 participantes aumentaram 0 peso
corporal, 8 diminuiram o IMC, 6 diminuiram a medida da circunferéncia da cintura e 7
participantes diminuiram o percentual de gordura.

A tabela 3 demonstra a frequéncia cardiaca, pressdo arterial, capacidade

cardiorrespiratoria, forca e flexibilidade dos participantes antes e apds o treinamento.



37

Tabela 3: Aptid&o fisica dos participantes antes e pos o treinamento

Variaveis Pré Pos D
MVIax. Min. Média Max. Min. Média
FC (bat./min) 90 50 73,3+13,9 87 60 73,3+10,6 0,779
PAS (mmHg) 150 113 132+10,9 143 111 120,449,2 0,110
PAD (mmHg) 92 60 78,1+10,5 95 30 68,1+18,3 0,028*
VO, (ml/kg/min) 79,7¢ 32,69 50,7+14,8 86,9 36,6 56,5+15,2 0,008*
Flex (rep./min) 38,5 6,8 22,7+11,6 37,8 7 22,7+10 0,859
Forca MS (rep./min) 21 0 7,7+8,2 31 5 20,348 0,007*
Abdo (rep./min) 30 0 15,5+12,1 38 5 20,1+10,8 0,027*

Legenda: FC: Frequéncia cardiaca; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastélica; VO,:
Consumo maximo de oxigénio; Flex: Flexibilidade; Forca MS: Forca de membros superiores: Abdo:
abdominais.

Pode-se verificar que 0s sujeitos apresentaram melhoras estatisticamente
significativas de pressdo arterial diastOlica, capacidade cardiorrespiratéria, forca de
membros superiores e de tronco. Ao que se refere a frequéncia cardiaca e a pressdo
arterial sistélica, apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa, ha uma
tendéncia de diminuicdo dos valores. Ja a flexibilidade, ndo demonstrou mudangas.

ApoOs o treinamento pode-se observar que 6 participantes apresentaram sua
frequéncia cardiaca mais baixa, os 9 diminuiram os niveis de PAS e 6 participantes
melhoraram sua flexibilidade. Além disso, os 3 sujeitos que dependiam de outra pessoa

para locomover-se, passaram a deslocar-se de forma independente.
Discusséao

E sabido que o sobrepeso e a obesidade tem sido associados ao aparecimento de
fatores de risco para a saude, aparecimento e/ou progressdao de algumas doencas
oculares®”, assim como aumento da mortalidade. A pratica regular de exercicios fisicos
tende a alterar significativamente a composicdo corporal, exercendo papel importante ao
auxiliar na manutencdo e reducdo do peso corporal e no combate ao sobrepeso e
obesidade.

No presente estudo, ao observarmos a Tabela 2 pode-se evidenciar que o
treinamento mudou a medida da estatura dos participantes. E, apesar de 0 mesmo
comportamento ndo ser observado entre o peso corporal, o IMC, a circunferéncia da
cintura e o percentual de gordura, ha uma tendéncia de diminuicdo das médias ap0os o

treinamento.
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Campos et al.**

ao realizar um estudo com 6 atletas da equipe de futebol 5 do
Brasil, composta por 2 goleiros sem deficiéncia visual e 4 com deficiéncia visual
congénita, com media de idade de 27,3+5,5 anos, verificaram que ap6s 16 semanas de
treinamento também ndo houve diferencas significativas no peso corporal, percentual de
gordura e IMC.

Apesar de a prética regular de exercicios fisicos influenciar na manutencédo e
reducdo do peso corporal, faz-se necessario, dentre outros fatores, uma dieta
balanceada. Além disso, 0 exercicio fisico estimula o consumo de energia ao aumentar o
nivel dos hormdnios que regulam o apetite e o consumo de energia®® logo, pode-se
sugerir que os sujeitos tenham tido uma ingesta inadequada.

A mudanca da medida da estatura dos participantes do presente estudo leva a
crer que os exercicios realizados auxiliaram na melhora postural dos sujeitos. Em se
tratando de pessoas com deficiéncia visual, iSso é extremamente importante, pois
conforme Bittencourt e Hoehne® (2006) é comum observar desvios posturais nesta
populagdo. Munster e Almeida® acrescentam que pessoas com deficiéncia visual ao
serem submetidos a programas de exercicios fisicos obtém ganhos no equilibrio e no
controle da postura.

Apesar de o0 exercicio aerobico promover efeitos positivos na frequéncia

cardiaca® e reducdo da pressio arterial®®

, N0 presente estudo ndo observou-se diferenca
estatisticamente significativa nestas variaveis, no entanto, houve uma diminuicéo
estatisticamente significativa na média da pressao arterial diastolica apos o treinamento.

Ao analisarmos as demais variaveis, pode-se observar na Tabela 3 que o0s
participantes do presente estudo apresentaram melhoras estatisticamente significativas
na capacidade cardiorrespiratdria e forca de membros superiores e de tronco. O mesmo
comportamento ndo foi observado na flexibilidade.

No estudo de Campos et al.' apés 16 semanas de treinamento, também foi
evidenciado melhoras estatisticamente significativas na capacidade aerobica e
anaerobica dos atletas de futebol 5. Surakka e Kivela®, ao realizar uma pesquisa com
adultos com deficiéncia visual e adultos surdos, apos 5-6 semanas de um programa de
treinamento demonstraram melhoras de equilibrio e flexibilidade, no entanto,
diferentemente do presente estudo o programa foi planejado apenas com exercicios de

flexibilidade e equilibrio.
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Chen e Lin* também ndo evidenciaram melhoras na composicdo corporal e
flexibilidade de estudantes com deficiéncia visual ap6s um periodo de treinamento com
exercicios de pular corda, indo ao encontro dos resultados deste estudo.

Sabe-se que o0 exercicio aerébico pode melhorar o condicionamento
cardiorrespiratério® e o treinamento funcional resistido pode influenciar na resisténcia e
forca muscular, na flexibilidade, na coordenacéo e no equilibrio estético e dindmico®®.
Desta forma, percebe-se que combinando os dois tipos de exercicios em uma Unica
sessdo de treinamento foi possivel promover melhoras em um maior nimero de
capacidades fisicas nos adultos com deficiéncia visual do presente estudo.

Outros programas de exercicios fisicos combinados também vém se mostrando
eficazes em populacdes com outro tipo de deficiéncia. Nunciato et al.'” verificaram
significativos ganhos nas atividades funcionais de um adolescente com lesdo medular
apos um treinamento de forca combinado com exercicios funcionais.

Mendonga et al.”®

ao investigar os efeitos de um treinamento aerébio e de
resisténcia combinados em adultos com Sindrome de Down, evidenciaram melhoraras
no indice de massa corporal, massa de gordura relativa e VO, de pico. Na pesquisa de

1.1% 0s exercicios aerdbicos e de resisténcia realizados com adultos com

Heller et a
Sindrome de Down, evidenciaram reducdo do peso corporal e melhora da resisténcia
muscular.

Calders et al.**

, a0 comparar um grupo de adultos com deficiéncia intelectual
que realizaram exercicios aerobicos e de forca combinados com um grupo que realizou
apenas exercicios de resisténcia, verificaram uma tendéncia de efeitos mais positivos
sobre o perfil lipidico, a capacidade cardiorrespiratoria, forca muscular e PAS no grupo
que realizou os exercicios combinados.

Percebe-se que a pratica de exercicios combinados proporcionou melhoras na
aptidao fisica dos sujeitos do presente estudo, mesmo a faixa etaria variando de 20 a 62
anos de idade, conforme a Tabela 1. Sabe-se que com o avan¢o da idade ha uma

tendéncia que a aptidéo fisica diminua®"®

, no entanto, Dias et al.*® afirmam que estes
decréscimos podem ser minimizados pela préatica regular de exercicios fisicos.

A participacao dos sujeitos no presente estudo pode ter contribuido também para
uma maior autonomia na locomocdo, como evidenciado, pois sabe-se que a deficiéncia
visual pode gerar menor independéncia e menor capacidade para realizacdo de
atividades diarias’®, no entanto, muitas vezes ndo sdo diretamente oriundos da

deficiéncia, mas sim pela falta de experiéncias praticas**.
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Destaca-se algumas limitagbes no presente estudo: o pequeno nimero de
participantes e as distintas caracteristicas da deficiéncia visual impedem a generalizagdo
dos resultados para a populacdo de adultos com deficiéncia visual; a indisponibilidade
de horérios dos participantes permitiu a realizagdo de apenas duas sessdes semanais, ndo
atendendo as recomendacdes de 150 minutos de atividades semanais*’; a dieta dos
participantes nao foi controlada; a modificacdo da intensidade dos exercicios a partir da
percepcao subjetiva de esforco dos participantes pode ndo ter sido eficaz e a realizagédo
de outros exercicios fisicos pelos participantes pode ter interferido nas variaveis.

Conclui-se que o programa de exercicios aerobicos e resistidos funcionais
combinados promoveu efeitos positivos na aptiddo fisica relacionada a salde dos
adultos com deficiéncia visual do presente estudo, especialmente na presséo arterial
diastolica, na capacidade cardiorrespiratéria e na forca de membros superiores e de
tronco. Além disso, os exercicios aerébicos juntamente com os resistidos funcionais
podem ser realizados com diferentes faixas etarias em um mesmo grupo de pessoas com
deficiéncia visual, pois hd uma facilidade de adaptacéo e é possivel que os individuos
realizem os mesmos exercicios com a intensidade adequada ao condicionamento de
cada um. Sendo assim, percebe-se a importancia de realizar programas de exercicios
fisicos diversificados com pessoas com deficiéncia visual, pois desta maneira pode-se
proporcionar beneficios a saude, assim como uma maior independéncia para a

realizacdo de atividades da vida diaria.
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4 DISCUSSAO

A presente dissertacdo pretendeu avaliar os efeitos de um programa de
exercicios fisicos, que combinou exercicios aerdbicos e resistidos funcionais, no nivel
de atividade, na qualidade de vida e na aptiddo fisica de adultos com deficiéncia visual.
Para tal, foram elaborados dois artigos.

No primeiro artigo, intitulado ‘“Nivel de Atividade Fisica e Qualidade de Vida de
Adultos com Deficiéncia Visual: Efeitos de um Programa de Exercicios Fisicos
Combinados” objetivou-se avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos
combinados no nivel de atividade fisica e qualidade de vida de adultos com deficiéncia
visual. Pode-se observar que ap6s o periodo de treinamento melhoras estatisticamente
significativa nos niveis de atividade fisica e nos dominios fisico e psicologico da
qualidade de vida foram verificados.

No segundo artigo, denominado “Aptiddo Fisica de Adultos com Deficiéncia
Visual: Efeitos de um Programa de Exercicios Fisicos Combinados”, objetivou-se
avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos combinados na aptiddo fisica
relacionada a saude de adultos com deficiéncia visual”. Ap0s o treinamento verificou-se
melhoras estatisticamente significativa na estatura, pressao arterial diastolica,
capacidade cardiorrespiratdria, forca de membros superiores e de tronco.

Vale ressaltar alguns aspectos observados durante o periodo em que o estudo foi
realizado, mas que ndo foram avaliados diretamente pelos questionarios e/ou testes
fisicos. Ao que se refere a locomogéo dos participantes até o local das praticas, como
mencionado, inicialmente o deslocamento até o local foi realizado juntamente com uma
das pesquisadoras, pois 0s participantes ndo conheciam o percurso e ndo tinham
acompanhantes para ir até o local. Desta forma, o grupo de sujeitos juntamente com
uma das pesquisadoras, do centro da cidade locomoviam-se até o ambiente das praticas,
levando cerca de 30min para ir e 30min para retornar. Durante o trajeto foi realizado o
reconhecimento das ruas, calcadas, sinaleiras e estabelecido pontos de referéncia para
localizacdo dos sujeitos. Apds quatro semanas 0s participantes passaram a locomover-se
sozinhos.

Apesar de ndo ter sido controlado pelo estudo, a caminhada realizada

diariamente para ir até o local da pratica também pode ter influenciado nos aspectos
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fisicos, como nivel de atividade fisica e aptiddo fisica e psicoldgicos, como auto
confianga, autonomia e seguranca, dos individuos.

Observou-se que as relagdes sociais construidas e a auto confianca adquirida
pelos participantes favoreceu o convivio social fora do ambiente das praticas, assim
como sua locomocdo de forma mais autbnoma ndo sé até o ambiente das atividades,
como durante as atividades. Além disso, pelos relatos dos sujeitos, foi possivel perceber
que também se tornaram mais independentes na realizacdo das atividades da vida diéria.

Acredita-se que a forma como as sessOes foram organizadas e conduzidas
contribuiu para a realizacdo do trabalho de forma dindmica e satisfatéria. Foram
seguidas algumas recomendacfes ditas por Gorgatti (2008) e Diehl (2008) ao se
trabalhar com pessoas com deficiéncia visual, tais como, orientar o individuo sobre o
espaco fisico e disposicdo dos materiais e utilizar explicacdes verbais de forma objetiva,
e quando estas néo se fizerem suficientes, utilizar de informacdes sinestésicas.

Além disso, os exercicios foram organizados em circuito, onde 0s materiais eram
postos no mesmo local, ainda que fossem realizados exercicios diferentes, o que
facilitou a localizacdo dos sujeitos no ambiente de forma auténoma. Também foram
utilizadas musicas, as quais indicavam o inicio da pratica e o intervalo de descanso e a
turma foi dividida em pequenos grupos, 0 que permitiu um atendimento
individualizado.

Inicialmente novos exercicios eram incrementados a cada sessdo, como sugerido
por Evangelista e Macedo (2011), no entanto, visando uma melhor assimilacdo pelos
participantes optou-se em incrementa-los semanalmente.

O ACSM (2006) recomenda que sejam realizadas 150 minutos de atividades
fisicas semanais. Essas recomendacdes ndo puderam ser seguidas pelo presente estudo
pela falta de um espaco disponivel localizado mais na regido central, pela
indisponibilidade de horarios dos participantes que trabalhavam e a indisponibilidade de
horarios dos acompanhantes. Além disso, a falta de acessibilidade das ruas, calcadas e
paradas de Onibus, também dificultaram a ida dos participantes as sessdes,
principalmente nos dias de chuva.

Percebe-se que mesmo proporcionando condi¢Bes para que os individuos
participassem do presente estudo, a falta de acessibilidade e consequente dependéncia
de outra pessoa para locomocdo, foi um fator que interferiu de forma negativa. Ainda
gue muitos avancos tenham ocorrido, visualiza-se uma sociedade que ndo é acessivel

para pessoas com deficiéncia visual, ndo s6 ao que se refere aos aspectos arquiteténicos,
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mas também atitudinais. Segundo relatos dos participantes, anteriormente ao inicio do
programa ndo tinham consciéncia da sua capacidade e tinham medo de sair de casa,
apos o treinamento, as barreiras encontradas para a pratica de exercicios fisicos foram a
falta de acessibilidade de parques publicos, aspectos financeiros e/ou a falta de
profissionais dispostos a atendé-los.

Sherer (2012) evidenciou a mesma situacdo em seu estudo com adultos com
deficiéncia visual que residiam na cidade de Floriandpolis, onde 77% dos participantes
tinham percepgOes negativas a cerca da acessibilidade arquitetdnica e 54% a cerca das
barreiras atitudinais. S&o barreiras que interferem nas oportunidades destas pessoas e,

que consequentemente irdo exercer influéncia sob aspectos relacionados a satde.



5 CONCLUSAO

Conclui-se que o programa de exercicios aerobicos e resistidos funcionais
combinados foi efetivo na melhora dos niveis de atividade fisica, aptidao fisica relacionada
a salude e qualidade de vida dos participantes deste estudo. Apesar das dificuldades
encontradas, em funcdo da falta de acessibilidade, ficou evidente que programas como este
podem ser realizados com adultos com deficiéncia visual, mostrando-se de grande
importancia também para a mobilidade e independéncia na locomocdo destas pessoas. A
facil aplicabilidade dos exercicios e a organizacdo das sessdes em circuito permite que
individuos de diferentes faixas etarias realizem os mesmos exercicios, com intensidade
adequada ao seu condicionamento fisico e de maneira autbnoma. Neste sentido, é
relevante que a Educacdo Fisica se aproprie de programas de exercicios fisicos
combinados, a fim de diversificar suas praticas e promover beneficios a satde, ndo so de
adultos com deficiéncia visual, mas também com pessoas que possuam outras deficiéncias,
combinando outros tipos exercicios e em diferentes locais, como parques e escolas. Para
estudos futuros sugere-se a realizacdo de trés sessdes semanais, visando maiores beneficios
a salde e uma melhor adaptac@o da técnica de realizacdo dos exercicios pelos individuos,
assim como, aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas e/ou questionarios que abordem

aspetos socioculturais, da vida diaria e das barreiras para a préatica de atividades fisicas.
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ANEXOS
Anexo A — Ficha Anamnética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM)
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS (CEFD)
DEPARTAMENTO DE METODOS E TECNICAS DESPORTIVAS (DMTD)
CURSO MESTRADO EM EDUCAGCAO FIiSICA

FICHA ANAMNETICA (NOGUEIRA et al., 2009)
DADOS DE IDENTIFICAQAO
Nome:

Data de nascimento e ldade:

Sexo:

Situacgéo previdenciaria:

Estuda ou trabalha:

Participa de alguma Associagdo ou Instituicdo Especializada de Ensino?
Qual?
CARACTERISTICAS DA DEFICIENCIA VISUAL

Tipo da deficiéncia

() cegueira () Baixa visdo

() Congénita () Adquirida Ha quanto tempo:

Causa da deficiéncia:
Mobhilidade do dia a dia:

( ) depende de pessoa vidente ( ) usuério de bengala ( ) locomove-se sozinho ( )

outro

SAUDE

Fumante ( )sim ( )ndo

Ingestdo de bebida alcodlica ndo ( ) ( ) sim ( ) diariamente ( ) semanalmente ( )
mensalmente

Possui problemas de salde:

() sim Quais:

( ) nao
Utiliza medicamentos:

() sim Quais:

() néo



Anexo B — Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM)
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS (CEFD)
DEPARTAMENTO DE METODOS E TECNICAS DESPORTIVAS (DMTD)
CURSO MESTRADO EM EDUCAGCAO FIiSICA

1.

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA CURTA -

Nome:

Daa: _ /__ [__ idade: Sexo:F( ) M({ )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé astudou:

De forma geral sua satde esta;

{ ) Excelente { ) Muito boa { )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nos estamos Interessados em saber que tipes de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu gia a
dia. Este projeto laz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tio ativos nds somos em relagdo A pessoas de outros paises, As
pergunias estio relacionadas ao lempo que vocs gasla fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para Ir de um lugar a
outro, por iazer, por espore, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas s&o MUITO importantes, Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndio seja atlvo.
QObrigado pela sua participagio |

Para responder as quesites lembre que:
« atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico & que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal
« atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum estorgo fisico @ que fazem respi-
rar UM POUCO mais forle gue o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos do cada vez:

1a. Em quantos dias de uma samana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por axemplo correr, lazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentern MUITO sua respiraghio ou batimentos do
coraciio

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pela menos 10 minutos continues. quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a, Em quantos dias de uma semana normmal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo mencs 10 miny-
tes continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carmegar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracio ou batimentos do coragao (POR FAVOR INCLUA CAMINHADA)

dias ____ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas alividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos;



3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menas 10 minutes continuos sm casa ou
no trabalhe, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

das______ por SEMANA { ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo manos 10 minutos continuos quanio tempo no total vocé gasia
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a, Estas Ulimas perguntas sio em rela¢dio 8o 1empo que voc gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo fivre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou
estudando, fazendo ligho de casa visitando amigos, lendo e santado ou deitado assistindo televiséio.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b, Quanto tempo por dia voca fica sentado no final de semana?
horas: Minutos:

54
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Anexo C - World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM)
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS (CEFD)
DEPARTAMENTO DE METODOS E TECNICAS DESPORTIVAS (DMTD)
CURSO MESTRADO EM EDUCAGCAO FiSICA

WHOQOL - ABREVIADO

Versio em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GEUPO WHOOQOL no Bra=l

Dir. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Profeszor Adjunto

Departaments de Priguiatria e Medicina Legal
Univerzidade Federal do Fio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Bra=l



Instrucdes

Este questionario € sobre como voce se senfe a respeifo de sua qualidade de vida, saide e
oufras areas de sua vida Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo. por favor, escolha enfre as alfernativas a

que The parece mais apropriada Esta, mmitas vezes. podera ser sua pnmeira escolha

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiraces, prazefes e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vood acha de s vida, fomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, wma questio

podenia ser:

nada muto medic | mutc | completaments
pouco

(]
L
'
wn

Veoce recebe dos outros o apoto de que 1
necessita’

Voce deve circular o niunero que melhor corresponde ao quanto vocg recebe dos outros o
apoio de que necessifa nestas Oltmas duas semanas. Portanfo, vocg deve crcular o
mimero 4 se voce receben "nmito” apoio como abaixo.

nada muito medio | mutc | completaments

pouco

5]
(¥R
Y
LN

Vocé recebe dos outros o apoto de que 1
necessita’

Woce deve circular o nimero 1 se voce ndo receben "nada” de apoio.
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Por faver, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no numers ¢ lhe parece a melhor resposta.
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o rumm nemn boa ko
nEm nem boa boa
1 Come veocé avalistia sua quslidade de 1 2 3 4 5
vida?
it insatisfaito nem satisfeite satisfeito mmito
insatsfeiin nem insatisfeito gatisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocs esta 1 2 3 4 5
Com 3 sua sande?
Az questdes seguintes sio sobre o quamte vocd tem sentido alzumas coisas nas nlimas duas semanas
nada muito mais ou bastant eXiremaments
pouca menos e
3 Em que medida voce acha que sua der 1 2 3 4 5
(fisica) impede voce da fazer o que vocs
precisa?
4 O guante voce preciza de algum 1 2 E] = 5
tratamento médico para lavar sua vida
diaria?
5 O guanto vocé aproveita 3 vida? 1 2 3 4 5
] Em que madida voce acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
) O guanto vooé CONSEEWS S8 CORCentrar? 1 2 E] 4 5
8 | Qudo seguro(a) vocé e sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
© | Quio sandavel & o sen ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, bamlho, poliigio, amatives)?

Az guestdes seguintes perguntam sobre
certas coisas nestas nltimas duss semanas.

quic completamente

wocé tem sentido ou € capaz de fazer

nada | muito medio muito completamente
ponco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu diz-a-dia? 1 2 3 = 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quio disponiveis para voce estao as 1 - . s ~
. N . . . 2 3 5
informagoes que precisa no sen dia-a-dia?

14 | Em que madida vocé tem opormnidades de 1 2 3 B 5
atividade de lazer?




Az guestoes sepuintes perguntam sobre

aspectos de sua vids nas altimas doas semanas.

quic bem om zatisfeito

voCE s senfiu a respeito de varios
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mmito mim DT T bom muito
T nermn bom bomm
15 | Qmio bem voce & capaz de sa locomover? 1 2 3 4 5
== i mm_.i. m.f

18 | Qmao satisfeito(a) vocs esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 | Qumio satisfeito(a) vocs esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do sew dia-a-dia?

18 | Quio sarisfeito(a) vocs esta com sua 1 3 3 4 1
capacidade para o rabalho?

19 | Quio satisfeito{a) voce esta comsigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Qudo satisfeitofa) Voo 5t COmM Suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amiges, parentes,
conhecides, colegas)?

21 | Quio satisfeito(a) vocs esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexnal?

22 | Qmio satisfaito{s) voce esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe da seus amigos?

23 | Quio satisfeitola) vocs esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onds mora?

24 | Quio satisfeito(a) vocs esta com o seu 1 2 3 4 5
Acesso aos servigos de sande?

25 | Qumio satisfeito(a) vocs esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de ransporte?

As questdes segnintes referem-se 3 com que freqiiéncia  vocé sentin ou experimenton certas coisas nas
nltimzs duas semanas
oA A e i 4] R
T TeqEnETee

2§ | Com que Seqiléacia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negatives 12is como mau
bumor, desespero, ansiedade,
depressdo’

Algném lhe ajudon a preencher este qEESHONATIO T e

(manto tempo vocé levou para preencher este questionario” ...

Voce tem algum comentario sobre o questionario?

OERIGADO FPELA 5TA CDL—\BGRAI_:.;LCI



59

Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM)
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS (CEFD)
DEPARTAMENTO DE METODOS E TECNICAS DESPORTIVAS (DMTD)
CURSO MESTRADO EM EDUCAGCAO FiSICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do projeto: Qualidade de Vida e Aptiddo Fisica Relacionada a Satde com Pessoas com
Deficiéncia Visual: Efeito de um Treinamento Combinado

Pesquisador responsavel: Profi. Dr® Daniela Lopes dos Santos Instituicdo/Departamento:
Centro de Educacdo Fisica e Desportos. Departamento de Métodos e Técnicas Desportivas.
Telefone para contato: (55) 3220 8876

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas referentes a Ficha Anamnética,
aos Questionarios, a execucdo dos testes fisicos e do programa de exercicios fisicos de
forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar deste estudo, € muito importante que vocé
compreenda guestdes contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que vocé decida
participar do estudo.

e Vocé tem o direito de desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos vocé tenha direito.

Objetivo do estudo. Analisar o efeito do treinamento combinado sobre a qualidade de vida e
aptidao fisica de pessoas com deficiéncia visual.

Procedimentos. A sua participacdo neste do estudo é de forma voluntaria, vocé sera
convidado a responder uma Ficha Anamnética, dois Questionarios, realizar testes fisicos
para avaliacdo da aptiddo fisica e participar de um programa de exercicios fisicos em
local com hora e dia agendado. Sera permitido o acompanhamento de um familiar e/ou
responsavel, desde que este, ndo intervenha ou influencie nos relatos e testes. Este termo
sera lido na sua presenca e a partir da sua autorizacdo, assinado.

Beneficios Diretos: avaliacdo da sua capacidade fisica e da sua qualidade de vida, bem
como, a préatica de exercicios fisicos orientados por profissionais.

Beneficios Indiretos. Estimulo ao desenvolvimento de futuras pesquisas que possam
vir a colaborar a melhoria da qualidade de vida destas pessoas, melhorias na aptidao
fisica e qualidade de vida, bem como, futuramente o desenvolvimento de outros
programas de exercicios fisicos para todas as faixas etarias.

Riscos. A realizacdo dos testes e do programa de exercicios fisicos poderdo gerar
cansaco fisico dos sujeitos, inerente a este tipo de atividade ou algum tipo de
desconforto emocional e/ou fisico e, as perguntas da Ficha e Questionarios poderdao
gerar certo constrangimento e/ou desconforto emocional ao responder algum tipo de
pergunta.

Privacidade. O seu home ndo sera identificado, em nenhum momento, mesmo quando
os resultados deste estudo forem divulgados sob a forma de artigos, revistas, eventos
cientificos, congressos e eventos da area.
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Apo6s a coleta e analise dos dados, as informacBes poderdo ser divulgadas em
periodicos cientificos e/ou em congressos e eventos da area de forma andnima. Serdo
mantidas no Nucleo de Estudos em Exercicio Fisico e Saude (NESEFIS), sala 1033,
prédio 51 da UFSM, sob a forma de banco de dados, sob a responsabilidade da Profé.
Dr2, Daniela Lopes dos Santos. O material ficard disponivel apenas sob sua solicitacdo
escrita, como esta. Além disso, vocé entende que no momento da publicacdo, ndo ira ser
feita associacéo entre os dados publicados a sua pessoa. — identificagdo nominal.

Em qualquer momento, a orientadora e/ou as orientandas irdo responder
qualquer duvida que vocé tenha relativo a estes procedimentos. Ainda, ndo hd nenhuma
compensacdo monetéaria pela sua participacdo neste estudo.

Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exposto,
eu , estou
de acordo em participar deste estudo, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Santa Maria, de de 20

Assinatura do sujeito de pesquisa N. identidade

Testemunha N. identidade

Assinatura do responsavel pelo estudo

Prof® Dr2 Daniela Lopes dos Santos

Se voce tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM -
Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax:

(55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: WwWw.ufsm.br/cep.
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Anexo E — Normas para submissdao do Artigo I: Adapted Physical Activity Quarterly
(disponivel em: http://journals.humankinetics.com/APAQ)

Submission Guidelines for APAO

Submission Guidelines

Manuscript Type

As outlined in the Adapted Physical Activity Quarterly (APAQ) Editorial Mission page,
the journal accepts four major types of papers: Viewpoint, Literature Review, Empirical
Research and Application. APAQ will publish well informed viewpoints relevant to the
field and excellent literature reviews integrating the body of knowledge in a relevant
area. Potential contributors of empirical papers must carefully consider both the
assumptions and theoretical foundations of their work, as well as its methodology.
Indicate relevance of your work by referring to theories, paradigms, or conceptual
frameworks and by briefly reviewing the existing knowledge base. All empirical papers
must be based on research methods and designs appropriate to the question(s)
addressed, conforming to whatever standards of excellence are expected with the
approach(es) adopted. Bearing in mind this condition, qualitative and quantitative
methods are thus equally welcome. APAQ also welcomes knowledge translation
studies, or the presentation of new and promising intervention, in its application section.

Manuscript Submission

Submit manuscripts electronically to Manuscript
Central:mc.manuscriptcentral.com/hk apag. Do not submit the manuscript to another
journal at the same time. Authors are advised to check the typing of the final copy,
particularly the accuracy of references, and to retain a duplicate copy to guard against
loss. Authors of manuscripts accepted for publication must transfer copyright to Human
Kinetics, Inc.

Preparing Manuscripts

Style. In preparing manuscripts for publication in APAQ, authors should adhere to the
guidelines in the Publication Manual of the American Psychological

Association (PMAPA, 6th edition, 2010, 3rd printing or later). Copies of the PMAPA are
available in most university libraries or obtained through the American Psychological
Association (APA;www.apa.org/books).

Using the PMAPA as a guide, pay attention to all the facets related to manuscript
preparation. Format papers with a 1-in. (2.5-cm) margin, 12-point font, and double
spacing, including

quotes

. Papers should not exceed 30 pages including tables and figures. Check format against
APA sample paper (pp. 41-59). Note that Method is singular, and the heading,
Participants, is preferred over Subjects. Insert line numbers 1-27 in the left margin of


http://journals.humankinetics.com/APAQ
http://journals.humankinetics.com/submission-guidelines-for-apaq
http://mc.manuscriptcentral.com/hk_apaq
http://www.apa.org/books
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each page, beginning with the abstract page. This facilitates providing line-by-line
feedback. All manuscripts must include a single paragraph abstract of 100—150 words
and three to five keywords chosen from terms not used in the title.

Language. Use person-first, nonsexist language in your writing, according

to PMAPA standards (pp. 70—76). Pay particular attention to section 3.15. Refer to
disabled citizens as individuals with disabilities. Avoid

usingcharacteristic and attribute. Instead, use demographic data, diagnostic

criteria met, behaviors, or indicators. Do not assume commonalities; base language on
individual assessment.

Ethics approval. For studies involving humans, the participants section must include a
statement certifying that the study received institutional approval and that the
participants’ informed consent was obtained.

Preparation of figures and tables. In figures, use black and white only, no shading or
color. Resolution of digital images shold be 300 dpi at full size for photos and 600 dpi
for line art; color images cannot be accepted. Figures or photos should be in .jpeg or .tif
files. Tables must be formatted using Microsoft Word’s table-building functions, and
not by using tab keystrokes and line breaks.

Keeping Documents Anonymous

APAQ employs a double-blind process in the review of submitted manuscripts. The
manuscript should contain no clues as to author identity, such as acknowledgments,
institutional information, and mention of specific city. Thus information that might
identify the authors should be blinded by substituting "XXXX" for it. (You can fill in
the actual information after acceptance.) If you revise or resubmit a manuscript, please
include a response to the reviewers and do not insert in your response information that
may lead to your identification.

Word Processor
Manuscripts must be prepared using Microsoft Word.
Review Process

Most manuscripts are read by at least two external reviewers, one associate editor, and
the editor. Typically, the review process takes 10-12 weeks. Manuscripts are evaluated
through blind review. There are no page charges to contributors.
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Anexo F - Normas para submissdo do Artigo Il: Journal of Exercise Science and
Fitness (disponivel em: http://www.journals.elsevier.com/journal-of-exercise-science-
and-fitness/)

1. Article Categories
The categories of articles that are published are described below.

1.2. Original Articles

These may be randomized trials, intervention studies,studies of screening and diagnostic
tests, laboratory andanimal studies, cohort studies, cost-effectiveness analyses,case-
control studies, and surveys with high response rates,which represent new and
significant contributions toexercise science, physical fitness and physical education.

Section headings should be: Abstract, Introduction,Methods, Results, Discussion,
Acknowledgments (ifapplicable), Conflicts of Interest (if any), and References.

The Introduction should provide a brief backgroundto the subject of the paper, explain
the importance of thestudy, and state the objective/hypothesis.

The Methods section should describe the study designand methods (including the study
setting and dates, patients/participants with inclusion and exclusion criteria, or
datasources and how these were selected for the study, patientsamples or animal
specimens used, explain the laboratorymethods followed), and state the statistical
proceduresemployed in the research.

The Results section should comprise the study resultspresented in a logical sequence,
supplemented by tablesand/or figures. Take care that the text does not repeat datathat
are presented in tables and/or figures. Only emphasizeand summarize the essential
features of any interventions,the main outcome measures, and the main results.

The Discussion section should be used to emphasize thenew and important aspects of
the study, placing the resultsin context with published literature, the implications of
thefindings, and the conclusions that follow from the studyresults.

Typical length: no more than 3000 words, 40-80references.
2. Manuscript Submission

Manuscripts should be submitted online through Elsevier'sEditorial System (EES). This
system can be accessed athttp://ees.elsevier.com/jesf. This site will guide
authorsstepwise through the submission process. If assistanceis required, please refer to
the tutorials and/or customersupport that are available on the website, or e-mail
theEditorial Office at jesf@scsepf.org.

2.1. Important Information

Articles submitted should be in Microsoft Worddocument format and prepared in the
simplest formpossible. We will add in the correct font, font size,margins and so on
according to the Journal's style.

You may use automatic page numbering, but do NOT useother kinds of automatic
formatting such as footnotes,headers and footers.

Put text, references, tables and table/figure legends inone file.

Figures must be submitted separately as picture files,at the correct resolution. The
files should be namedaccording to the figure number, e.g.,

"Articlel Figl","Articlel Fig2". Also see Section 6.9.2. below.
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2.2. Supporting Documents
The following documents must be included (refer alsoto the Publication Checklist that
follows these authorinstructions):

(1) Cover Letter. This must include the name, address,telephone and fax numbers, and
e-mail address of thecorresponding author. The letter should state that: (1) allauthors
agree with the content of the article and approveof its submission to the Journal; and (2)
the experimentsreported in the article were undertaken in compliance withthe current
laws of the country in which the experimentswere performed. Please note that authors
will be heldresponsible for false statements.

(2) Authorship Statement. Please use the form that isprovided on the Journal's website
at www.e-jesf.com. ALLthe authors' signatures must be included.

(3) Conflicts of Interest Statement. Please use the form thatis provided on the Journal's
website at www.e-jesf.com.Also see Section 3 below.

(4) Copyright Transfer Agreement. Please use the form thatis provided on the Journal's
website at www.e-jesf.com.

(5) Ethics Statement. Articles covering human or animalexperiments must be
accompanied by a letter of approvalfrom the relevant review committee or authorities.
Also seeSection 4 below.

(6) Articles where human subjects can be identifiedin descriptions, photographs or
pedigrees must beaccompanied by a signed statement of informed consent topublish (in
print and online) the descriptions, photographsand pedigrees from each subject who can
be identified.Also see Section 5 below.

(7) Where material has been reproduced from other copyrightedsources, the letter(s) of
permission from the copyright holder(s)to use the copyrighted sources must be supplied.

3. Disclosure of Conflicts of InterestAll authors are required to sign and submit a
financialdisclosure statement at the time of manuscript submission,e.g.,

I certify that all my affiliations with or financialinvolvement in, within the past 5
years and foreseeablefuture, any organization or entity with a financialinterest
in or financial conflict with the subject matteror materials discussed in the
manuscript are completelydisclosed (e.g., employment, consultancies,
honoraria,stock ownership or options, expert testimony, grants orpatents
received or pending, royalties).

Authors who have no relevant financial interests shouldprovide a statement indicating
that they have no financialinterests related to the material in the manuscript. Anynon-
financial conflicts of interest should also be explicitlydeclared in your own words.

4. Ethical Approval of Studies and Informed Consent

For human or animal experimental investigations,appropriate institutional review board
or ethics committeeapproval is required, and such approval should be statedin the
methods section of the manuscript. For thoseinvestigators who do not have formal
ethics reviewcommittees, the principles outlined in the Declaration ofHelsinki should be
followed (World Medical Association.Declaration of Helsinki: ethical principles for


http://www.elsevier.com/framework_products/promis_misc/jesf_check.pdf
http://www.elsevier.com/framework_products/promis_misc/jesf_author.pdf
http://www.e-jesf.com/
http://www.elsevier.com/framework_products/promis_misc/jesf_coi.pdf
http://www.e-jesf.com/
http://www.elsevier.com/framework_products/promis_misc/jesf_copy.pdf
http://www.e-jesf.com/
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medicalresearch involving human subjects. Available
at:http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html).

For investigations in humans, state explicitly in themethods section of the manuscript
that informed consentwas obtained from all participating adults and from parentsor legal
guardians for minors or incapacitated adults,together with the manner in which
informed consent wasobtained (ex. oral or written).

For work involving experimental animals, theguidelines for their care and use should be
in accordancewithEuropean Commission Directive 86/609/EECfor animal

experiments (available
athttp://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm);this
should be stated in the methods section of themanuscript.

5. Identification of Patients in Descriptions,Photographs and Pedigrees

A signed statement of informed consent to publish (inprint and online) patient
descriptions, photographs andpedigrees should be obtained from all subjects (parentsor
legal guardians for minors) who can be identified(including by the subjects themselves)
in such writtendescriptions, photographs or pedigrees. Such personsshould be shown the
manuscript before its submission.Omitting data or making data less specific to de-
identifypatients is acceptable, but changing any such data is notacceptable.

6. Manuscript Preparation

6.1. Basic Criteria

Articles should be written in English (using AmericanEnglish spelling) and meet the
following basic criteria: the material is original, the information is important and of
highscientific interest, the writing is clear and concise (clinicalor laboratory jargon is to
be avoided), the study methodsare appropriate, the data are valid, and the conclusions
arereasonable and supported by the data.

Submitted manuscripts are considered with theunderstanding that they have not been
published previouslyin print or electronic format (except in abstract or posterform) and
are not under consideration in totality or in partby another publication or electronic
medium.

Text should be typed double-spaced on one side ofwhite A4 (297 x 210 mm) paper,
with outer margins 0f2.5 cm. A manuscript should include a "first title page™, a"second
title page”, abstract and keywords, the main text,acknowledgments (if any), conflicts of
interest statement(if any), references, and figures (with legends) andtables (with
legends) as appropriate. Each section of themanuscript should begin on a new page.
Pages should benumbered consecutively.

The Editor-in-Chief reserves the right to rejectmanuscripts that do not comply with
these basic criteria.

6.2. First Title PageThe first title page should contain the following information(in
order, from the top to bottom of the page):

category of paper

article title

names (spelled out in full)* of all the authors, and theinstitutions with which they are
affiliated; indicate allaffiliations with a superscript lowercase letter after theauthor's
name and in front of the appropriate affiliation


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm

66

« corresponding author details (name, e-mail, mailingaddress, telephone and fax
numbers)

*The name of each author should be written with thefamily name last, e.g., Yuen-Lam
Cheung. Authorship isrestricted only to direct participants who have
contributedsignificantly to the work.

6.3. Second Title Page
The second title page should contain the article title only.

6.4. Abstract and Keywords

The third page should contain a concise and factual Englishabstract of no more than 250
words. Abstracts should bein one single paragraph with no subheadings. Thosefor
Original Articles should include the rationale for thestudy, methods used, most
important/significant results,and conclusions. Those for Case Reports should includethe
significance and purpose of the case presentation, thediagnostic methods of the case, the
key data, and briefcomments and suggestions with regard to the case. Wherea
term/definition will be continually referred to in theabstract, it must be written in full
when it first appears,followed by the subsequent abbreviation in parentheses.

Up to 5 relevant keywords/index terms should beprovided in alphabetical order for
indexing purposes. These should not simply be taken from the manuscript titlebut should
be representative of the content of the articleand be characteristic of the terminology
used within theparticular field of the study. They should be taken fromIindex Medicus
(Medical Subject Headings, MeSH) or becomposed by analogy on the same principle.

6.5. Main Text

The text for Original Articles should be organized into thefollowing sections:
Introduction, Methods, Results and Discussion. Sections for Case Reports are:
Introduction,Case Report, and Discussion. Each section should beginon a new page.

6.5.1. Abbreviations

Where a term/definition will be continually referred to,it must be written in full when it
first appears in the text,followed by the subsequent abbreviation in

parentheses. Thereafter, the abbreviation may be used. An abbreviationshould not be
first defined in any section heading; if anabbreviation has previously been defined in the
text, thenthe abbreviation may be used in a subsequent sectionheading. Restrict the
number of abbreviations to those thatare absolutely necessary. Author-invented
abbreviationsshould be avoided.

6.5.2. Units
Systeme International (S1) units must be used. Where theSI unit is not the conventional
unit, then the conventionalunit should be included in parentheses.

Use the metric system for the expression of length, area,mass, and volume.
Temperatures are to be given in degreesCelsius. Blood pressure values are to be
reported in mmHg.

Unit abbreviations should use the power convention,e.g., kg*E(m?)™.

6.5.3. Names of drugs, devices and other productsUse the recommended international
non-proprietary name(rINN) for medicinal substances, unless the specific tradename of
a drug is directly relevant to the discussion. Fordevices and other products, the generic
term should beused, unless the specific trade name is directly relevantto the discussion.
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If the trade name is given, then themanufacturer name and the city, state and country
locationof the manufacturer must be provided the first time it ismentioned in the text,
for example, "...SPSS version 11was used (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)."

6.5.4. Statistical requirements

Statistical analysis is essential for all research papersexcept case reports. Use correct
nomenclature of statisticalmethods (e.g., two sample t test, not

unpaired t test).Descriptive statistics should follow the scales used indata description.
Inferential statistics are important forinterpreting results and should be described in
detail. All pvalues should be expressed to 2 digits to the right ofthe decimal point,
unless p < 0.01, in which case the pvalueshould be expressed to 3 digits to the right of
the decimal point.The smallest p value that should be expressed is p < 0.001,since
additional zeros do not convey useful information; thelargest p value that should be
expressed isp > 0.99.

6.5.5. Personal communications and unpublished data

These sources cannot be included in the references list butmay be described in the text.
The author(s) must give the fullname and highest academic degree of the person, the
dateof the communication, and indicate whether it was in oralor written (letter, fax, e-
mail) form. A signed statement ofpermission should be included from each person
identified as a source of information in a personal communication oras a source for
unpublished data.

6.5.6. Footnotes
Footnotes should be avoided within the text. Suchexplanatory material can usually be
incorporated into thetext in parentheses.

6.6. Acknowledgments and Conflicts of InterestStatement

General acknowledgments for consultations, statistical analysis,etc., should be listed
concisely at the end of the text, including the names of the individuals who were
directly involved.Consent should be obtained from those individuals before their names
are listed in this section. All financial and materialsupport for the research and work
from internal or external gencies, including commercial companies, should be clearly
and completely identified. Ensure that any conflicts of interest(financial and/or non-
financial) are explicitly declared.

6.7. References
6.7.1. In the main text, tables, figure legends

o References should be identified using superscripted numbers, and numbered
consecutively in order of appearance in the text; the numbers should be placed after
periods and commas and before colons and semicolons.

o References cited in tables or figure legends should be included in sequence at the
point where the table or figure is first mentioned in the main text.

e Do not cite uncompleted work or work that has not yet been accepted for publication
(i.e., "unpublished observation™, "personal communication™) as references .Also see
Section 6.5.5. above.

« Do not cite abstracts unless they are the only available reference to an important
concept.

6.7.2. In the references section
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References should be limited to those cited in the text and listed in numerical order,
NOT alphabetical order.

References should include, in order, author surnames and initials, article title,
abbreviated journal name, year, volume and inclusive page numbers. The last names
and initials of all the authors up to 3 should be included, but when authors number 4
or more, list the first 3 authorsonly followed by “et al".

Abbreviations for journal names should conform tothose used in MEDLINE.

If citing a website, provide the author information,article title, website address and
the date you accessedthe information.

Reference to an article that is in press muststate the journal name and, if possible, the
year andvolume.

Authors are responsible for the accuracy and completenessof their references and for
correct text citation.

Examples are given below.

Standard journal articles

van Sluijs EM, Kriemler S, McMinn AM. The effect ofcommunity and family
interventions on young people'sphysical activity levels: a review of reviews and
updatedsystematic review. Br J Sports Med. 2011;45:914-922.

Ebben WP, Wurm B, VanderZanden TL, et al. Kineticanalysis of several variations of
push-ups. J Strength CondRes. 2011;25:2891-2894.

Journal supplement
Kaplan NM. The endothelium as prognostic factorand therapeutic target: what criteria
should we apply?J Cardiovasc Pharmacol. 1998;32(suppl 3):S78-80.

Journal article not in English but with English abstractKawai H, Ishikawa T, Moroi J,
et al. Elderly patient withcerebellar malignant astrocytoma. No Shinkei
Geka.2008;36:799-805. [In Japanese, English abstract]

BookBradley EL. Medical and Surgical Management.Philadelphia: Saunders; 1982:72-
95.

Book chapter in book with editor and edition
Greaves M, Culligan DJ. Blood and bone marrow. In:Underwood JCE, ed. General and
Systematic Pathology.4th ed. London: Churchill Livingstone; 2004:615-672.

BulletinWorld Health Organization. World Health Report2002: Reducing Risk,
Promoting Healthy Life.Geneva,Switzerland: World Health Organization; 2002.

Company/manufacturer publication/pamphlet
Eastman Kodak Company, Eastman Organic Chemicals.Catalog No. 49. Rochester,
NY: Eastman Kodak; 1977:2-3.

Electronic publications

Duchin JS. Can preparedness for biological terrorismsave us from pertussis? Arch
Pediatr Adolesc Med.2004;158:106-107. Available from:
http://archpedi.amaassn.org/cgi/content/full/158/2/106. Accessed June 5,2004.

Smeeth L, Iliffe S. Community screening for visualimpairment in the elderly. Cochrane
Database Syst Rev.2002(2):CD001054. doi:10.1002/14651858.CD1001054.
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Items presented at a meeting but not yet published

Durbin D, Kallan M, Elliott M, et al. Risk of injuryto restrained children from passenger
air bags. Paperpresented at: 46th Annual Meeting of the Association forthe
Advancement for Automotive Medicine; September2002; Tempe, AZ.
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6.8. Tables

Tables should be numbered consecutively in the order oftheir citation in the text, have a
concise table heading, andbe comprehensible without reference to the text. Tablesshould
be typed double-spaced in as simple a form aspossible, and data from tables should not
be repeated in thetext or figures. Information requiring explanatory footnotesshould be
denoted using superscripted lowercase letters inalphabetical order (a, b, c, etc.).
Asterisks (*, **) are usedonly to indicate the probability level of tests of
significance.Abbreviations used in the table must be defined and placedafter the
footnotes. If you include a block of data or tablefrom another source, whether published
or unpublished,you must acknowledge the original source.

6.9. Figures

6.9.1. General guidelines

The number of figures should be restricted to the minimumnecessary to support the
textual material. Figures should benumbered in the order of their citation in the text
(figuresthat are to appear together should be grouped togetherwhenever possible). Each
figure should have a concise,self-sufficient figure legend, and information given in
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thelegends should not be repeated in the text. All symbolsand abbreviations used in the
figure should be defined inthe legend. Patient identification should be obscured.
Alllettering should be in proportion to the drawing, graph orphotograph. Previously
published figures are not usuallyaccepted.

Figures must be submitted as separate electronic picturefiles at the correct resolution
(see Section 6.9.2. below).The files should be named according to the figure
number,e.g., "Articlel_Figl", "Articlel_Fig2".

6.9.2. FormatsRegardless of the application used, when your electronicartwork is
finalized, please "save as" or convert the imagesto one of the following formats (note
the resolutionrequirements for line drawings, halftones, and line/halftonecombinations
given below).

o EPS: Vector drawings. Embed the font or save the textas "graphics”.

e TIFF: Color or grayscale photographs (halftones):always use a minimum of 300 dpi.

o TIFF: Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000dpi.

e TIFF: Combination of bitmapped line/half-tone (coloror grayscale): a minimum of
600 dpi is required.

e DOC, XLS or PPT: If your electronic artwork is createdin any of these Microsoft
Office applications, pleasesupply "as is".

Please do not:

o Supply files that are optimized for screen use (like GIF,BMP, PICT, WPG), as the
resolution is too low;

e Supply files that are lower in resolution than therequirements listed above;

e Submit graphics that are disproportionately large for thecontent.

A detailed guide on electronic artwork is available
at http://www.elsevier.com/artworkinstructions.
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As a general rule, the receipt of a manuscript will beacknowledged within 1 week of
submission, and authorswill be provided with a manuscript reference number forfuture
correspondence. If such an acknowledgment is notreceived in a reasonable period of
time, the author shouldcontact the Editorial Office.

Submissions are reviewed by the Editorial Office toensure that it contains all parts. The
Editorial Office willnot accept a submission if the author has not supplied allthe
material and documents as outlined in these authorinstructions.

Manuscripts are then forwarded to the Editor-in-Chief,who makes an initial assessment
of it. If the manuscript doesnot appear to be of sufficient merit or is not appropriate
forthe Journal, then the manuscript will be rejected withoutreview.

Manuscripts that appear meritorious and appropriatefor the Journal are subjected to
double-blind review andseen by at least two Editorial Board members or
expertconsultants assigned by the Editor-in-Chief. Authors maybe required to answer
open questions or to supply missinginformation. Authors will usually be notified
within6 weeks of whether the submitted article is acceptedfor publication, rejected, or
subject to revision beforeacceptance. However, do note that delays are
sometimesunavoidable.
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8. Preparation for Publication

Once a manuscript has been accepted for publication, theauthors should submit the final
version of their manuscript(and final versions of all tables/figures as applicable).

Accepted manuscripts are copyedited according to theJournal's style and PDF page
proofs are e-mailed by thePublisher to the corresponding author for final

approval. Authors are responsible for all statements made in their work,including
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