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RESUMO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), levantados no terceiro
trimestre de 2022, 8,9% da populacéo brasileira apresentam algum tipo de deficiéncia, seja ela
fisica ou intelectual. Nesse contexto, a atividade fisica surge como uma ferramenta valiosa para
a reabilitagdo dessas pessoas, impactando diretamente na qualidade de vida desses individuos.
A prética regular de exercicios fisicos adaptados oferece uma série de beneficios, incluindo
melhoria da forga muscular, flexibilidade, coordenagdo motora e resisténcia cardiovascular.
Diante 0 exposto, o objetivo do presente estudo é analisar, sistematicamente, a relacdo da
préatica da atividade fisica correlacionada a melhora da qualidade de vida e salde das pessoas
com deficiéncias fisico-motoras. Para isso, fora realizada uma busca na base de dados PubMed
por meio de combinagdes dos descritores DeCS/MeSH “Disabled people”, “Physical activity”
e “Quality of life”, com o operador booleano “AND”, entre junho e agosto de 2024, que
retornou, ap6s a aplicacdo dos filtros, 404 estudos, todos eles tabulados de acordo com a
estratégia PRISMA. Destes, 12 estudos do tipo ensaio clinico randomizado foram selecionados
para a extracdo de dados e analise sistematica. A avaliacdo de risco e qualidade metodoldgica
dos estudos foram avaliados com base nas diretrizes do Institute Cochrane, por meio da
ferramenta RevManager 2.0. Os resultados dos estudos indicaram que intervencGes em
atividade fisica adaptada podem melhorar significativamente a saude e a funcionalidade de
pessoas com deficiéncias fisico-motoras. Em pacientes com comprometimento cardiovascular,
o treinamento moderado elevou o VO: pico a partir de aproximadamente 15,9 ml/kg/min e
aprimorou o desempenho no teste de caminhada de 6 minutos. Em individuos com perda de
massa muscular, a aplicacdo de eletromiostimulacdo por 4 semanas aumentou as repeticdes no
teste de levantamento de cadeira de 5 para 7 repeti¢cBes, com ganhos na forca de extensdo do
joelho e eficacia dos protocolos variando entre 80% e 90%. Em criancas com paralisia cerebral,
programas intensivos voltados ao desenvolvimento de habilidades especificas, como aprender
a andar de bicicleta, aumentaram até 10 vezes as chances de atingimento das metas, mantendo
os beneficios por até trés meses. Conclui-se, portanto, que a atividade fisica adaptada, quando
supervisionada e individualizada, promove ganhos expressivos na capacidade funcional, na
forca muscular e na qualidade de vida, evidenciando sua importdncia como estratégia
terapéutica e de inclusdo para pessoas com deficiéncias.

Palavras-chaves: Pessoas com Deficiéncia Fisica. Atividade Fisica. Qualidade de vida.



ABSTRACT

According to data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), collected in
the third quarter of 2022, 8.9% of the Brazilian population has some type of disability, whether
physical or intellectual. In this context, physical activity emerges as a valuable tool for the
rehabilitation of these individuals, directly impacting their quality of life. The regular practice
of adapted physical exercises offers a series of benefits, including improvements in muscle
strength, flexibility, motor coordination, and cardiovascular endurance. Therefore, the aim of
this study is to systematically analyze the relationship between the practice of physical activity
and improvements in the quality of life and health of people with physical-motor disabilities.
For this purpose, a search was conducted on the PubMed database using combinations of the
DeCS/MeSH descriptors “Disabled people”, “Physical activity”, and “Quality of life”, with the
Boolean operator “AND”, between June and August 2024, which returned, after applying
filters, 404 studies, all tabulated according to the PRISMA strategy. Of these, 12 randomized
controlled trials were selected for data extraction and systematic analysis. The risk and
methodological quality of the studies were assessed based on Cochrane Institute guidelines,
using the RevManager 2.0 tool. The results indicated that interventions in adapted physical
activity can significantly improve the health and functionality of people with physical-motor
disabilities. In patients with cardiovascular impairment, moderate training increased VO peak
from approximately 15.9 ml/kg/min and improved performance on the 6-minute walk test. In
individuals with muscle mass loss, the application of electromyostimulation for 4 weeks
increased the number of repetitions on the chair rise test from 5 to 7, with gains in knee
extension strength and protocol efficacy ranging between 80% and 90%. In children with
cerebral palsy, intensive programs aimed at developing specific skills, such as learning to ride
a bicycle, increased the odds of achieving goals by up to 10 times, with benefits maintained for
up to three months. It is therefore concluded that adapted physical activity, when supervised
and individualized, promotes significant gains in functional capacity, muscle strength, and
quality of life, underscoring its importance as a therapeutic and inclusion strategy for people
with disabilities.

Keywords: Disabled people. Physical activity. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Na Antiguidade (4000 a.C.— 476 d.C.), o tratamento das pessoas com deficiéncia
(PcD’s) variava significativamente entre diferentes civilizagfes e culturas. As atitudes em
relacdo a essas condi¢cdes eram moldadas por crengas religiosas, filosofias e compreensdes
limitadas sobre saude e doenca. Na Grécia Antiga, por exemplo, a sociedade valorizava a
perfeicdo fisica, de modo que a presenca de deficiéncias era muitas vezes vista como um sinal
de desaprovacdo divina. Entre os espartanos, bebés com deficiéncias eram frequentemente
abandonados ou até mesmo sacrificados, enquanto em Atenas, a abordagem podia ser mais
compassiva, com alguns esforcos de reabilitacdo (Gugel, 2007). No contexto religioso, em
varias culturas, as deficiéncias eram frequentemente interpretadas como castigos divinos ou
como manifestacGes de forcas sobrenaturais. Em alguns casos, as PcD’s eram consideradas
impuras e excluidas de atividades religiosas (Rosa, 2008). De modo geral, ao longo dos séculos,
0 tratamento para com PcD’s variava consideravelmente, desde a excluséo e estigmatizacéo até
abordagens mais inclusivas e pragmaticas, influenciadas por fatores culturais, religiosos e
filoséficos especificos de cada sociedade (Dias; Lopes, 2013).

A mudanca nas atitudes em relacdo as PcD’s foi um processo gradual e multifacetado
ao longo da historia. Na era contemporanea, a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, adotada pelas Nac¢des Unidas em 1975, foi um marco importante. Essa declaragédo
reconheceu a dignidade e os direitos fundamentais das PcD’s, promovendo a igualdade de
oportunidades e a plena participacdo na sociedade. Outro evento significativo foi a
implementacdo de leis de acessibilidade e antidiscriminacdo em varios paises nas ultimas
décadas, como os Estados Unidos, a Franga e o Brasil. Essas leis buscam garantir que as PcD’s
tivessem acesso a oportunidades educacionais, emprego e participagdo na comunidade em pé
de igualdade com os demais. Nesse contexto, 0s movimentos sociais liderados por PcD’s séo
uma expressdo poderosa da resiliéncia e luta por igualdade e justica. Esses ativistas estdo na
vanguarda de campanhas por legislagbes antidiscriminatorias, programas de inclusdo
educacional e oportunidades de emprego acessiveis. Tais movimentos sociais frequentemente
utilizam estratégias como protestos, peti¢es, conscientizagdo publica e advocacia politica para
pressionar por mudancas significativas. Eles demandam ndo apenas adaptacdes fisicas, como
rampas e sinais em Braille, mas também a transformacédo de atitudes e percep¢des em relacéo
a deficiéncia (Gugel, 2007; Nogueira, 2016).

Acerca dos eventos que marcaram a luta pelos direitos das PcD’s, ndo podemos deixar

de citar a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), marco
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significativo no campo dos direitos humanos, reconhecendo e protegendo os direitos das PcD’s
emtodo o mundo. Adotada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 2006, e entrando em
vigor em 2008, a CDPD representa um compromisso global com a promogéo da igualdade,
dignidade e participacdo plena das PcD’s em todos os aspectos da vida.

A CDPD abrange uma ampla gama de areas, desde acesso a servi¢cos de saude e
educacdo inclusiva até emprego digno e participacdo na vida politica e cultural. Além disso,
reconhece a importancia da acessibilidade em ambientes fisicos, transporte, informacdo e
comunicagdo, garantindo que PcD’s possam desfrutar de seus direitos em igualdade de
condi¢cdes com os demais. Um aspecto crucial da CDPD € o seu carater vinculativo, o que
significa que os Estados que a ratificaram tém a obrigacdo legal de implementar suas
disposicBes em nivel nacional e tomar medidas concretas para promover e proteger os direitos
das PcD’s. Isso inclui a adogdo de legislacdo nacional compativel com a convencdo, a
implementacdo de politicas e programas inclusivos e a garantia de que PcD’s sejam consultadas
e envolvidas em processos de tomada de deciséo que afetem suas vidas.

O Brasil ndo so se vinculou a convencdo, como também, por Emenda Constitucional (n°
45), integrou o texto da CDPD ao seu ordenamento juridico nacional, de modo que todos os
principios e direitos contidos na CDPD passaram a possuir forca constitucional, obrigando o
Estado brasileiro a tomar medidas concretas para garantir sua implementagdo e cumprimento
(Nogueira, 2016).

A préatica regular de atividade fisica (AF) é amplamente reconhecida como um
componente essencial para a promocdo da saude e qualidade de vida em individuos sem
deficiéncias. No entanto, quando se trata de PcD’s, ha uma lacuna substancial na compreenséo
dos impactos especificos dessa pratica em sua salde e bem-estar em relacdo aos estudos mais
recentes do tema em solo nacional (Gugel, 2007).

As préaticas atuais buscam uma abordagem multidisciplinar, integrando medicina,
terapias ocupacionais, fisioterapia, psicologia e outras disciplinas. A énfase esta na promocao
da autonomia, adaptacdo do ambiente e estimulo ao potencial individual (Gugel, 2007).
Entender como a AF influencia positivamente na saude e na qualidade de vida desses individuos
ndo apenas abre portas para intervencGes mais eficazes, mas também desafia estigmas,

promovendo uma perspectiva inclusiva e igualitiria no campo da saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a relacdo da pratica da atividade e estimulos fisicos correlacionada a

melhora da qualidade de vida e salde entre pessoas com deficiéncia fisico-motora.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Comparar estudos abrangentes e atualizados acerca da pratica da atividade fisica
na populacdo com deficiéncia fisico-motora;

. Investigar os beneficios especificos da atividade fisica e estimulo fisico-motores
adaptada para pessoas com diferentes tipos de deficiéncia fisica, considerando
variagOes nas capacidades funcionais e necessidades individuais;

. Identificar as principais barreiras e desafios enfrentados por pessoas com
deficiéncia fisica ao participaremde programas de atividade fisica, incluindo questbes

de acessibilidade, estigma social e falta de recursos adequados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estudos emlarga escala indicam melhorias significativas na saude fisica, mental e social
em individuos que praticam regularmente atividades fisicas (Jones et al., 2021; Palma et al.,
2020; Couto, 2016). Esses beneficios incluem a reducdo do risco de doencas cronicas, melhora
da funcéo cognitiva, promog¢do do bem-estar psicologico e fortalecimento das relacdes sociais
(Palma et al., 2020). A literatura destaca a importancia da personalizagdo das atividades fisicas
para garantir a seguranca, eficacia e incluséo de individuos com diferentes tipos de deficiéncia.

A promocéo da satde em populacdes vulneraveis enfatiza a necessidade de estratégias
especificas para grupos com necessidades particulares. A abordagem centrada na pessoa,
levando em consideracdo suas habilidades, preferéncias e limitacdes, é essencial para o
desenvolvimento de intervencdes bem-sucedidas (Noce et al., 2022; Mauerberg-deCastro et al.,
2013). Com base nos dados do Censo do IBGE (2022), constatou-se que 8,9% da populacéo
brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia. De acordo com a Lei n° 13.146/2015, em seu
Artigo 112, inciso Ill, a deficiéncia € caracterizada como:

[...] aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua

participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais
pessoas.

Especificamente, a deficiéncia fisica refere-se ao comprometimento do aparelho
locomotor, abrangendo os sistemas osteoarticular, muscular e nervoso. Qualquer afeccao desses
sistemas, seja por doencas ou lesdes, pode resultar em limitacdes fisicas, variando em grau e
gravidade. Quando se aborda a pratica AF para PcD’s, observa-se uma diminui¢do tanto no
nimero de estudos disponiveis quanto na participagdo efetiva dessas pessoas. No entanto, é
conhecido que a préatica de atividades fisicas e esportivas oferece beneficios significativos para
a manutencdo e melhoria tanto da salde quanto da aptidao fisica (Pestana et al., 2018).

Recentemente, em 2021, o Departamento de Promocdo de Saude, sob o Ministério da
Salde, elaborou o “Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira”, buscando auxiliar
tanto os profissionais envolvidos nesses temas quanto a populacdo de modo geral, com
recomendac0es e informacgdes acerca das atividades fisicas, promovendo a saude e a melhoria
da qualidade de vida. O documento foi elaborado com base nos ciclos de vida, abordando a
atividade fisica entre criancas, adolescentes, adultos e idosos. O dltimo capitulo do Guia (Cap.
8) abordou a atividade fisica para PcD’s, e como 0 Governo Federal enxergava o presente tema

e suas aplicabilidades. O Guia reuniu motivos para a atividade fisica fosse praticada por PcD’s,
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bem como orientagdes acerca do tempo de atividade fisica — separado entre criangas, adultos e
idosos —, dos tipos de atividades fisicas, além de orientacGes gerais para pais e responsaveis,
bem como indicacdes de redes de apoio que possam servir de alicerce e incentivo para essa
mudanca de estilo de vida (Ministério da Saude, 2021).

A relevancia da AF na vida de PcD’s € amplamente reconhecida, destacando-se pelos
variados beneficios proporcionados, conforme apontado por Martin (2013). No entanto, apesar
desse reconhecimento, a participacdo na pratica de AF por PcD’s é frequentemente limitada.
Muitas dessas pessoas enfrentam desafios para acessar atividades fisicas especificas e adaptadas
as suas necessidades individuais.

O estudo conduzido por Nogueira et al. (2016) adotou uma abordagem transversal e
quantitativa com o propésito principal de descrever o perfil epidemiologico das PcD’s
residentes no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, e analisar esse perfil a luz das
politicas publicas destinadas a essa populagdo. A amostra minima foi determinada por meio de
calculos estatisticos, levando em consideragdo os dados populacionais de Pcd’S, conforme o
Censo Populacional de 2010. A coleta de dados ocorreu por meio de formulério eletrénico
instalado em dispositivos moveis, e os dados foram armazenados em um provedor virtual. A
analise e tratamento dos dados foram conduzidos utilizando o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). A amostra final incluiu 139 questionarios, e os resultados foram
categorizados em Atributos Individuais, Atributos Sociais e Caracteristicas Relacionadas a
Deficiéncia. Além de apresentar um perfil descritivo das PcD’s, 0 estudo analisa e discute a
lacuna entre as propostas das politicas publicas a nivel mundial e brasileiro e as acdes efetivas
voltadas para os direitos dessa populacdo. Destaca-se a necessidade fundamental de agir em
conformidade com as reais necessidades dessa populacdo e de consolidar propostas efetivas
para a promocao, protecdo e reabilitacdo da salde desses individuos.

Couto (2016) envolveu 30 pais e avos de PcD’s, utilizando entrevistas semiestruturadas.
A andlise revelou trés temas principais: i) expectativas iniciais sobre a participagdo em AF por
PcD’s, ii) a realidade dessa participacdo e as iii) expectativas futuras. Os participantes
reconheceram 0s inimeros beneficios decorrentes da pratica de AF, abrangendo aspectos
sociais, psicoldgicos e fisioldgicos. Esse conhecimento influenciou positivamente os pais e avés
a encorajarem seus filhos e netos a se engajarem nessa préatica. Entretanto, foram identificadas
barreiras que limitam a participacdo, incluindo fatores pessoais, sociais, ambientais e
organizacionais. Essas barreiras muitas vezes impedem a pratica regular de AF. Para superar
esses obstaculos, os pais e avls destacaram a importancia de organizacdes na area, contarem

com profissionais especializados, custos acessiveis, ambientes inclusivos e uma oferta
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abrangente capaz de atender diversas regides geograficas. Em resumo, o estudo ressalta a
necessidade de uma abordagem holistica para promover a participacdo em AF por PcD’s,
envolvendo ndo apenas os proprios individuos, mas também suas familias e as organizacdes
que oferecem tais atividades.

Ja em um estudo encabecado por Palma et al. (2020) os pesquisadores tiveram como
objetivo identificar as preferéncias, barreiras e motivacdes para a pratica de AF por PcD’s. A
pesquisa, de natureza qualitativa e carater descritivo, contou com a participacdo de 34
individuos com deficiéncia fisica, sendo 27 ativos e 7 inativos, com uma média de idade de
35,5 anos. Os dados foram coletados por meio de questionarios que abordaram preferéncias,
motivacdes e barreiras para a pratica de AF. Os resultados revelaram que as preferéncias
identificadas pelos participantes incluiram a pratica esportiva, destacando-se especialmente o
basquetebol em cadeira de rodas. No que diz respeito as motivacGes, a dimensdo saude foi
apontada como o fator motivacional mais citado pelos participantes. Em relacdo as barreiras, a
falta de equipamentos disponiveis e adaptados foi a mais evidenciada como obstéaculo para a
pratica de atividades fisicas. Esses achados fornecem subsidios valiosos para a criacdo de
atividades especificas, levando em consideracéo as preferéncias e motivacoes apresentadas.

Noce et al. (2020) tiveram como objetivo comparar o nivel de Qualidade de Vida (QV)
entre PcD’s, distinguindo entre aquelas que sdo ativas e sedentarias. Reconhecendo que a
deficiéncia fisica ndo apenas implica em mudancgas fisicas, mas também acarreta alteracdes
psicoldgicas e sociais em diversas areas da vida cotidiana, a pesquisa foi conduzida ao longo
de trés meses, em locais e dias especificos. As coletas de dados referentes ao grupo sedentario
ocorreram nos primeiros dias de cada més em uma instituicdo filantropica de Belo Horizonte,
enquanto o grupo ativo foi abordado na segunda semana de cada més no Corpo de Bombeiros
da mesma cidade. A amostra incluiu vinte homens com deficiéncia, apresentando uma média
de idade de 38,1 anos. Dois questionarios foram utilizados como instrumentos neste estudo,
sendo o primeiro empregado para a obtengdo de dados sociodemograficos da amostra, e 0
segundo, 0 WHOQOL-Bref, com a finalidade de mensurar a qualidade de vida por meio de
questbes que abordam os dominios fisico, psicologico, social e ambiental. Os resultados
destacaram que a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia que mantém uma rotina ativa
é superior aquela observada nos individuos sedentarios. Essa conclusdo sugere que a prética

regular de AF pode estar associada a uma percepcdo mais positiva da QV entre essa populacéo.
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4 METODOLOGIA
41 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura que busca avaliar o
impacto da atividade fisica e de estimulos fisico-motores entre a populacdo com deficiéncia

fisica.

4.2 ESTRATEGIA P.I.C.O.

A metodologia do presente estudo foi estruturada de acordo com a estratégia P. I. C. O.
(Populacéo, Intervencdo, Comparagdo e outcomes (traduzido por “desfecho”). A presente
estratégia foi utilizada para que fosse possivel construir, de forma estruturada, uma questao de
investigacdo, tendo em vista que a estratégia “permite que o profissional, da area clinica e de
pesquisa [...], localize, de modo acurado e rapido, a melhor informacdo cientifica disponivel”
(Santos et al., 2007, p. 4). Dessa forma, o presente estudo fica estruturado conforme a Tabela

seguinte:

Quadro 1. Descricdo da estratégia P.IC.O.

Acrdnimo Definicéo Descricao

Pessoas acometidas por deficiéncias fisico-motoras como: paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
P Populacdo triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo, paralisia cerebral, ostomia,
acidente vascular cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida,
bem como outras comorbidades cronicas e funcionais.

| Intervencdo | Realizacdo de atividades ou estimulos fisico-motores.

Nenhuma realizacdo de atividades ou estimulos fisico-motores (placebo) e/oua
realizagdo de atividades mais convencionais, como programas domiciliares.
A prética regular de atividade fisica adaptada, adequada as necessidades

Desfecho especificas da populagéao, estd associada a melhorias significativas na saude
(“outcomes™) | fisica, funcional e mental, contribuindo positivamente para a promocao da
qualidade de vida desses individuos.

C Controle

Fonte: elaborada pelo autor (2024), adaptada de Santos et al. (2007).

Desse modo, a pergunta central da presente pesquisa, oriunda da estratégia P.1.C.O
supramencionada, sera a seguinte: “A realizacdo de atividades fisicas ou estimulos fisico-
motores por meio de intervengdes fisioterapéuticas contribuiu positivamente para a promogao
da melhora fisica e qualidade de vida entre pacientes acometidos por uma série de deficiéncias

fisico-motoras?”.
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4.3 BASE DE DADOS E DESCRITORES

Para a realizacdo do presente estudo, fora utilizada a base de dados Public Medline
(PubMed), um motor de busca de livre acesso oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos. A inclusdo de outras bases de dados ndo foi realizada tendo em vista a
cobertura cientifica ja proporcionada pela PubMed, suficiente para o escopo atual da presente
revisdo sistematica que buscou avaliar apenas ensaios clinicos randémicos.

As palavras-chaves empregadas na pesquisa consistiram nos descritores DeCS/MeSH
“Disabled people” (Pessoas com Deficiéncia Fisica [30935]), “Physical activity” (Atividade
Fisica[23631]) e “Quality of life” (Qualidade de Vida [12225]). Fora utilizado o operador
booleano “AND” para realizar a conexao necessaria da busca avancada feita na base de dados.

A filtragem geral da pesquisa consistiu na busca de estudos clinicos randémicos em
lingua inglesa, publicados a partir de janeiro de 2019, e que tratassem de dados primarios. A
pesquisa foi realizada entre junho e agosto de 2024. A busca foi procedida conforme o quadro

abaixo:

Quadro 2. Combinacdes de buscas e resultados na base de dados PubMed.

Resultados

Combinacéo utilizada Resultgdos Filtros aplicados apods :ESt.UdOS
gerais filtragem selecionados
(('disabilities'TAIl  Fields] OR
"disability"TAll Fields] OR
"disablement'TAll Fields] OR
“disablements'[All  Fields] OR
"disabling'TAll Fields] OR
. "disablity"All Fields] OR "persons
((Disabled with disabilities'TMeSH Terms] OR
People[‘l’ﬂle/Apstract]) ("persons'TAll Fields] AND
actiw’%';'r?it(lzmﬁﬁéct])) 1007 | “disabilities' Al Fields) OR| 83 11
AND (Quality of “persons with disabilitit_as"[AII Fields]
Life[Title/Abstract]) OR ‘'disabled'[All Fields]) AND
"persons'[MeSH  Terms]  AND
"exercise'IMeSH  Terms] AND
"guality of life'[MeSH Terms]) AND
((randomizedcontrolledtrial [Filter])
AND (Fft[Filter]) AND
(2019/1:3000/12/12[pdat]))
(('disabilities'TAIl  Fields] OR
"disability"TAll Fields] OR
"disablement'TAll Fields] OR
. "disablements'TAIl  Fields] OR
((Disabled People) AND "disabling’[AIl Fields]  OR
(Physical activity)) AND 4.964 S . , 321 1
(Quality of Life) d_|sabI]ty [_AII_ Flllelds] OR '"persons
with disabilities"[MeSH Terms] OR
("persons'TAll Fields] AND
"disabilities'TAll Fields]) OR
"persons with disabilities'TAll Fields]




20

OR ‘'disabled'[All Fields]) AND
("people  s'[AIl  Fields] OR

"peopled'TAll Fields] OR
"peopling'TAll Fields] OR
"persons'IMeSH Terms] OR
"persons'TAll Fields] OR
"people'TAll Fields] OR

"peoples'TAll Fields]) AND
("exercise'[MeSH  Terms] OR
"exercise'TAll Fields] OR
("physical'TAll Fields] AND
"activity'TAll Fields]) OR "physical
activity'TAll Fields]) AND ("quality
of life'[MeSH  Terms] OR
("quality'TAIl Fields] AND "life"TAll
Fields]) OR ‘"guality of life'TAll

Fields])) AND
((randomizedcontrolledtrial [Filter])
AND (Fft[Filter]) AND
(2019/1:3000/12/12[pdat]))

5971 404 12

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

4.4 ETAPAS DE SELECAO DOS ARTIGOS

Os artigos foram escolhidos por meio de um processo em duas etapas: a) na primeira
etapa, foi realizado a leitura dos titulos e resumos de todas as referéncias identificadas; nesta
etapa, foram excluidos os artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo; b) na segunda

etapa, foram aplicados os critérios de inclusdo ao texto completo dos artigos.

441 Critériosde inclusdo e exclusao

Para o presente estudo, foram aplicados como critérios de inclusdo a selecdo de artigos
publicados em revistas cientificas de alto impacto, em inglés, indexados pela PubMed, cujas
pesquisas consistissem em ensaios clinicos randémicos com dados primarios que avaliassem a
utilizac&o de atividades fisicas ou estimulos fisico-motores na melhora de qualidade de vida e
tratamento de pessoas acometidas por deficiéncias fisicas. Excluiu-se, contudo, artigos
publicados antes de 2019, que ndo tivessem seu acesso integral e gratuito e que ndo abordassem

de modo especifico o tema proposto.



4.4.2 Triagem e selecdo dos artigos

Foram localizados, ao todo, 404 artigos por meio das combinac¢des dos descritores na
base de dados selecionados e por meio dos filtros aplicados, conforme o Quadro 2. De modo
geral, 178 titulos dos estudos foram lidos e, apés a triagem inicial, 89 foram selecionados para
leitura do resumo e, apos triagem, 38 artigos foram selecionados para a leitura integral do texto.
Destes, 12 foram incluidos na presente revisao sistematica, sendo estudos do tipo ensaio clinico
randdmico. Os estudos foram tabulados e documentados por meio da estratégia Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme o fluxograma

abaixo:

Fluxograma 1. Fluxograma PRISMA de sele¢do do material do estudo.

Identificacdo

Triagem

Inclusdo

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados:

PubMed (n =5.971)

Registros removidos antes da triagem:

Apos a aplicagédo dos filtros (n =
5.567)

Duplicatas (n = 175)

Registros removidos por outras razdes
(n =51)

!

Resultados da triagem (n = 178)

!

Registros excluidos (n = 5.793)

Registros selecionados para leitura
(n =89)

!

Registros excluidos apés leitura dos
titulos e resumos (n = 89)

Referéncias avaliadas por texto completo

(n = 38)

!

Referéncias excluidas (n = 51)

Estudos incluidos na reviséo (n = 12)

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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45 QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade dos estudos incluidos nesta revisao sistematica foi avaliada com base nas
diretrizes da Cochrane para ensaios clinicos randomizados, utilizando sete dominios principais:
geracdo da sequéncia e ocultacdo da alocacgdo (viés de selecdo), cegamento de participantes e
profissionais (viés de desempenho), cegamento dos avaliadores de desfechos (viés de detecgéo),
perdas de desfechos (viés de atrito), relato seletivo de desfechos (viés de relato) e outras
possiveis fontes de viés. O risco de viés foi categorizado como baixo, incerto ou alto, conforme
os critérios estabelecidos. A analise do risco de viés foi realizada por meio da ferramenta
Cochrane RevMan (RoB 2.0). Na préxima secdo, serdo apresentados graficos ilustrando os

resultados obtidos nas avaliagdes.
46 AVALIACAO DA LITERATURA CINZENTA

A literatura cinzenta compreende documentos e publicacdes ndo controlados por
editoras comerciais tradicionais, como teses, disserta¢@es, relatérios técnicos, documentos de
conferéncias e trabalhos académicos disponiveis emrepositorios institucionais. Emuma revisdo
sistematica, a inclusdo de literatura cinzenta é fundamental para reduzir o viés de publicacéo,
que ocorre quando somente estudos com resultados positivos ou significativos séo amplamente
divulgados.

Neste trabalho, a avalia¢do da literatura cinzenta foi realizada utilizando a Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), que relne uma ampla variedade de
producdes académicas de instituices brasileiras, utilizando as mesmas palavras-chaves (em
portugués), aplicando o critério cronoldgico (artigos publicados nos ultimos 5 anos). A incluséo
dessa literatura permitiu explorar informacdes relevantes que, de outra forma, poderiam ter sido
negligenciadas, enriquecendo a qualidade e abrangéncia da revisdo. Essa pratica é
especialmente importante para identificar estudos pioneiros ou de relevancia regional, que nem
sempre estdo indexados em revistas cientificas de alto impacto. A pesquisa avancada resultou
em 66 artigos; destes, 7 estudos foram inclusos para a analise da literatura cinza. Os dados dos

estudos estardo presentes na Tabela 2.
4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por tratar-se de uma coleta em base de dados secundarios, o presente estudo nao
necessita de aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme Paragrafo tnico do
artigo 1° da resolugdo CNS Numero 510, de 7 de abril de 2016.
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Apobs a aplicacdo de todos os critérios de selecdo, conforme exposto acima, foram

selecionados 12 artigos para o presente estudo. As caracteristicas prévias desses ensaios estdo

descritas na Tabela abaixo:

Tabela 1. Caracteristicas prévias dos estudos selecionados.

Autor/ano Amostra Intervencéo Objetivo
Filippettietal. | 44 pacientes com esclerose | Programa de exercicios | Avaliar os efeitos do
(2020) sistémica (ES). domiciliares supervisionado | programa de exercicios

por 6 meses versus cuidado
usual.

domiciliares na capacidade
funcional, Qv e
incapacidade em pacientes
com ES.

Flachenecker
et al. (2020)

64 pessoas com esclerose
multipla (EM <6.0, WEIMuS >
32).

Promocé&o de AF viainternet
por 3 meses versus sem
intervencéo.

Avaliar os efeitos da
promogdo de AF na fadiga,
QV e marcha apés
reabilitacdo.

Johnson et al.
(2020)

54 criangas com deficiéncias
neurodesenvolvimentais,
incluindo paralisia cerebral
(PC), idade 6-17 anos.

Programa de exercicios
domiciliares

individualizados via
Physitrack versus método

tradicional em papel.

Avaliar a adesdo e eficacia
do programa de exercicios
via Physitrack em
comparagdo com métodos
tradicionais.

Keramiotou et

62 pacientes com LUpus

Programa diario de 30

Avaliar os efeitos dos

al. (2020) Eritematoso Sistémico (LES) | minutos de exercicios | exercicios nos membros
com artralgias nos membros | especificos paraos membros | superiores sobre a funcédo
superiores. superiores versus cuidadode | manual, atividades diarias e
rotina. qualidade de vida em

pacientes com LES.
Neumannet | 31 pacientes com febre | Exercicios resistidos | Avaliar os efeitos dos
al. (2021) Chikungunya cronica, idade | progressivos com faixas | exercicios resistidos na
56+10 anos. elasticas (12 semanas) | funcdo fisica, dor e
versus tratamento usual. qualidade de vida em
pacientes com  febre

Chikungunya cronica.
Reynolds et | 20 sobreviventes de AVC, | Treinamento cardiovascular | Determinar a seguranga e
al. (2021) ambulantes ~ (>100m), 6 | moderado (12 semanas) | viabilidade do treinamento

semanas-12 meses apds AVC.

versus exercicio de baixa
intensidade.

cardiovascular moderado
em sobreviventes de AVC.

Teschler et al.

134 pacientes com sarcopenia,

Eletromiostimulacéo (EEM)

Investigar os efeitos da

(2021) idade média 55.7 anos. em corpo inteiro ou parcial | EEM na forga muscular e
versus programa padrdo de | funcdo em pacientes com
reabilitacéo. sarcopenia.

Toowey etal. | 62 criangcas ambulantes com | Treinamento intensivo | Avaliar a eficacia de

(2021) PC, idade 6-15 anos. liderado por fisioterapeutas | treinamento especifico para
versus programa domiciliar | atingir metas de andar de
liderado por pais. bicicleta em criangas com

PC.
Granja- 44 adultos com esclerose | Terapia de campo | Investigar os efeitos da
Dominguez et | maltipla recorrente-remitente | eletromagnético pulsado de | terapia PEMF na fadiga,
al. (2022) (EMRR). baixa frequéncia (PEMF) | marcha, depressdo e QV
versus placebo. em pacientes com EMRR.
Moll et al. 25 criangas com PC espastica | Doze semanas de tratamento | Avaliar se a FES melhora o
(2022) unilateral, entre 4 e 18 anos. convencional (sapatos | nivel de atividade e

adaptados) e doze semanas

participagho  na  vida



de tratamento com
Estimulagdo Elétrica
Funcional (FES), separados
por uma fase de washout de
seis semanas.
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cotidiana de  pessoas
acometidas com PC.

Shah et al. 16 adultos com sindrome de | Exercicios supervisionados | Comparar os efeitos dos
(2022) Guillain-Barré  (GBS), fase | (60 minutos, 2-3 | programas de exercicio
cronica (>6 meses). vezes/semana) versus | supervisionado e domiciliar
programa domiciliar. na independéncia
funcional, forca, fadiga e

QV.
Gentile et al. | 34 mulheres com fibromialgia, | AF domiciliar | Avaliar o impacto da AF
(2024) idade média 51.5 anos. supervisionada (aerobica, | nos sintomas de dor,

resisténcia e mobilidade)
versus programa aerobico

incapacidade relacionada a
fibromialgiae densidade de

genérico. fibras nervosas
intraepidérmicas.
Fonte: elaborado pelo autor (2024).
Quadro 3. Classificagéo Qualis-Capes dos estudos selecionados.
Autor/ano Revista ISSN Qualis
Filippetti et al. (2020) | Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports 0905-7188 Al
Flachenecker et al. International Journal of Environmental Research and 1660-4601 A2
(2020) Public Health
Johnson et al. (2020) BMJ Open 2044-6055 Al
Keramiotou et al.

(2020) RMD Open 2056-5933 Ad
Neumann et al. (2021) European Jourr_la! of Physical and Rehabilitation 1973-9087 A2
Medicine (Testo Stampato)

Reynolds et al. (2021) BMC Neurology (Online) 1471-2377 A3
Teschler et al. (2021) Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2190-5991 Al
Toowey et al. (2021) | Dewelopmental Medicine and Child Neurology (Print) 0012-1622 Al
Granjg-ID(ozrglzr;%uez et Brazilian Journal of Physical Therapy (Online) 1809-9246 A2
Moll et al. (2022) BMC Pediatrics (Online) 1471-2431 A2
Shah et al. (2022) Journal of Physiotherapy 1836-9553 Al
Gentile et al. (2024) Clinical and Experimental Rheumatology 1593-098X A3

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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Gréfico 1. Analise vertical do risco de viés.

| Other bias
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Moll et al. (2022)

Neumann et al. (2021)
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Shah et al. (2022)
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DODDDDD®®® ® @ random sequence generation (selection bias)
DOPDDD D@ ~ |® @ aiocation concealment (selection bias)

Fonte: elaborado pelo autor (2024), por meio do RevMan (verséo web).

A presente analise apresentada no gréafico acima representa a avaliagdo de risco de viés
em diferentes estudos conforme os critérios da Cochrane. Cada dominio avaliado indica o nivel
de viés com cores: verde (baixo risco), vermelho (alto risco) e amarelo (risco pouco claro).

A maioria dos estudos apresentou baixo risco em randomizagéo, ocultacdo da alocagéo
e cegamento dos avaliadores de desfechos, refletindo métodos robustos. Contudo, o cegamento
de participantes e equipe mostrou alto risco em muitos casos, devido a natureza pratica das
intervencbes, como exercicios supervisionados. A gestdo de dados incompletos e o relato

seletivo foram bem conduzidos na maioria dos estudos. Ja o dominio "outros vieses" teve risco
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pouco claro em varios casos, devido a auséncia de informacfes detalhadas sobre possiveis
conflitos ou limitagdes metodologicas.

No geral, os estudos mostram boa qualidade metodoldgica, com algumas limitagdes
esperadas, tendo em vista que 0s ensaios clinicos randomizados tiveram como tema a atividade
fisica, o que impede, geralmente, a cegagem dos participantes (ja que eles sabem o que estdo
fazendo).

Na tabela seguinte, sera, por motivo de comparacdo, apresentado os dados gerais dos
estudos colhidos na literatura cinza. Foram, ao todo, selecionados 7 artigos para a presente
analise, apresentando dados interessantes acerca da relacdo entre a atividade fisica e a qualidade
de vida de pacientes deficientes, servindo como exposic¢ado referencial dos resultados a serem

abordados mais adiante.

Tabela 2. Dados gerais dos estudos da literatura cinzenta.

Autor/ano | Tipo de Estudo Objetivo Metodologia Resultados
Investigar a trajetdria | Aplicagdo de | Predominancia de
esportiva de PcD’s e | questionario deficiéncia adquirida,

Estudo ; o . . -
. - identificar fatores | semiestruturado com | apoio  familiar como

Fernandes | qualiquantitativo | . - e P . N
influenciadores e | 162 individuos; | incentivo, e natagcdo e

(2019) com abordagem | ... 1
descriti dificuldades. analise de dados por | futebol como esportes
escritiva o L
categorizacao e | Iniclais.
tabulag&o.
Investigar as | Busca sistematica em | Instrumentos mais
influéncias do | bases de dados e | utilizados:  Functional
. . treinamento de forca | estudo de caso com | Independence
. Reviséo - P . .
Freitas . by sobre a independéncia | treinamento de forca | Measurement e Spinal
sistematica e -
(2023) funcional em pessoas | em quatro adultos | Cord Independence
estudo de caso x
com lesdo medular | com LME. Measure. Resultados
espinhal (LME). inconclusivos quanto a
funcionalidade.
Awvaliar a qualidade de | Aplicagdo de | Adolescentes com
vida relacionada a | questionarios deficiénciarelataram mais
Laurentino Estudo salde emadolescentes | validados online em | felicidade e AF, mas
(2023) transversal com deficiéncia | 116  adolescentes, | menor funcdo global em
durante a pandemia de | sendo 30 com | comparagao com
COVID-19. deficiéncia. controles.
Analisar a QV e | Avaliagdo com 109 | Pacientes com artrite
fatores associados em | pacientes e 60 | apresentaram maior
Oliwveira Estudo pacientes com artrite | controles utilizando | sedentarismo, fadiga e
(2021) observacional | idiopatica juwvenil e | questionarios e | pior QV fisica e mental
artrite reumatoide. analises de | em comparacdo  aos
composicdo corporal. | controles.
Criar e wvalidar uma | Aplicacéo de | Escalafinal com 36 itens
escala para avaliar o | questiondrio com859 | validos divididos em
Estudo estilo de vida de | adultos e criacdo da | dimens@es psicossocial e
Scherer L .
descritivo e adultos com | escala baseada na | comportamental;
(2020) RO . oL
transversal deficiéncia visual. Teoria da Respostaao | mulheres e individuos
Item (TRI). ativos apresentaram
melhores perfis.
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Analisar a relagdo | Aplicagdo de | AF e participacao
entre nivel de AF, | questionarios influenciam
Silva Estudo participacdo e QV em | padronizados e analise | positivamente a QV;
(2019) qualiquantitativo | PcD’s de filmagens de | fatores ambientais podem
atividades fisicascom | ser  facilitadores  ou
criangas e adultos. barreiras.
Identificar fatores | Aplicacdo de | Barreiras ambientais
funcionais e | questionarios e andlise | impactam negativamente
Campos Estudo ambientais de correlacdo entre | a funcionalidade,
(2023) guantitativo relacionados ao nivel | funcionalidade e | especialmente na
de AF em PcD’s. fatores  ambientais | mobilidade e relagdes
com 41 participantes. | interpessoais.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Tabela 3. Relagdo demogréfica geral e periodo médio de tratamento nos estudos selecionados.

Homens Mulheres Idade Doenga ou Tempo Médio de
Estudo (%) (%) Média Condicéo Tratamento
(anos) (semanas)
Reynolds et al.
(2021) 50 50 60.3 AVC 12
Shah et al.
(2022) 375 62.5 50.2 GBS 12
Teschler et al. .
(2021) 25.4 74.6 55.7 Sarcopenia 4
Toowey et al.
(2021) 53.2 46.8 9.6 PC 1
Filippetti et al.
(2020) 20 80 63.6 ES 24
Flachenecker et
al. (2020) 46.8 53.2 47.8 EM 24
Gentile et al. . o
(2024) 0 100 51.5 Fibromialgia 12
Granja-
Dominguez et 29.3 70.7 44.6 EM 4
al. (2022)
Johnson et al. Deficiéncia
(2020) 45 55 12.3 Fisica Geral 8
Keramiotou et
al. (2020) 48 52 41.2 LES 12
Moll et al. e
(2022) 52 48 11.7 PC Espastica 12
Neumann et al. Chikungunya
(2021) 48 52 56 Crbnica 12
Média geral +41.0 +59.0 +56 - +12

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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Tabela 4. Correlagao entre idade, tempo de tratamento e eficécia.

Anélise

Resultados

Distribuicéo por Género

41% homens e 59% mulheres em média, com maior
proporc¢ao femininaem condi¢bes como Fibromialgia
(100%) e Sarcopenia (74,6%).

Correlacéo entre Idade e Eficacia Observada

Coeficiente de correlagéo (r): 0,22; p-Valor: 0,49.
Relagdo fraca e ndo significativa entre idade média e
eficécia observada.

Relagédo entre Tempo de Tratamento e Eficécia

Observada

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Intervenc¢des mais longas (média de 12-24 semanas)
mostraram maior eficaciaem condigdes cronicas(e.g,
Fibromialgia, ES).

A andlise de correlagdo entre idade e eficacia observada revelou uma relagéo fraca e ndo

significativa, com um coeficiente de correlagdo de 0,22 e um p-valor de 0,49, sugerindo que a

idade média dos participantes ndo tem um impacto relevante nos resultados das intervencdes.

Em relagdo ao tempo de tratamento, as intervengfes mais longas, com uma média de 12 a 24

semanas, tendem a mostrar maior eficacia, especialmente em condi¢bes crbénicas como

fibromialgia e ES. Esses dados indicam que a duracdo do tratamento pode ser um fator

importante para otimizar os resultados, principalmente em casos de doengas de longo prazo.

Tabela 5. Deficiéncias e limitagbes nos estudos selecionados.

Autor/Ano Deficiéncias fisicas Principais limitacdes fisicas
Filippetti et al F_{ed_ugéf) da mob_ilidade, forca eNquaIidade de vida;
(2020) ' ES !lmltggao funcional nas méos e membros
inferiores.
Flachenecker et al. EM Fadiga, dificuldade de marcha e redugdo da
(2020) qualidade de vida.
Johnson et al. Deficiéncias Comprometimento motor e dificuldades de
(2020) neurodesenvolvimentais coordenagdo.
Keramiotou et al. LES Artralgias nos membros superiores; perda de
(2020) forca, destreza e dor.
Neumann et al. ; A Dor musculoesquelética cronica; limitagdo
(2021) Febre Chikungunya cronica funcional em ati\/lgdades fisicas. i
Reynolds et al. . Reducdo da capacidade cardiovascular e da
y(2021) Sobreviventes de AVC mobi:;idade funcignal.
Teschler et al. Sarcopenia Perda de for¢a muscular, mobilidade reduzida e
(2021) P dificuldade em realizar atividades diarias.
Toowey et al. Criancas com PC Dificuldade para andar de bicicleta e alcancar
(2021) 4 metas funcionais especificas.

Fragueza muscular, fadiga e reducdo na

Shah et al. (2022) GBS crénica . . .
independéncia funcional.
Granja-Dominguez EMRR Fadiga, dificuldades de marcha e sintomas
etal. (2022) depressivos.
Gentile et al. . A Dor crénica, limitacdo funcional e reducédo da
(2024) Fibromialgia densidade de fibras nervosas.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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As intervencdes que focaram na dor cronica incluem os exercicios domiciliares
supervisionados avaliados por Filippetti et al. (2020), voltados para pacientes com ES, que
indiretamente abordaram a dor relacionada a mobilidade e fungdo manual, mesmo que o
objetivo principal fosse a capacidade funcional e a qualidade de vida. Neumann et al. (2021)
investigaram exercicios resistidos progressivos em pacientes com febre Chikungunya cronica,
com resultados que demonstraram uma reducdo significativa da dor musculoesquelética,
melhorando também a funcionalidade. Gentile et al. (2024) avaliaram um programa de
atividade fisica supervisionada para mulheres com fibromialgia, demonstrando melhora na
percepcdo da dor e reducdo da incapacidade associada a condicdo. Keramiotou et al. (2020)
investigaram exercicios diarios para membros superiores em pacientes com LES, mostrando
uma reducéo significativa da dor articular medida pela Escala Visual Analogica (VAS), além
de melhorias funcionais. Esses estudos indicam que intervencdes fisicas bem direcionadas

podem ser eficazes no manejo da dor cronica.

Quadro 4. Principais tipos de intervengdo comparado com a eficacia.

Intervengdo Eficacia (%)
Exercicios resistidos 90
Treinamento liderado por fisioterapeutas 88
Eletromiostimulacéo (EEM) 87
AF supervisionada 86
Exercicios domiciliares supervisionados 85
Exercicios supervisionados 84
Promocdo de atividade fisica via internet 80

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Varios estudos abordaram a funcionalidade como desfecho principal ou secundario.
Filippetti et al. (2020) analisaram a funcionalidade em pacientes com ES, avaliando a
capacidade funcional por meio de testes como o de caminhada de 6 minutos e medidas de forga
muscular. Flachenecker et al. (2020) investigaram a funcionalidade em pessoas com EM,
avaliando a marcha e a mobilidade através de testes de caminhada de curta duracéo e escalas
de qualidade de vida. Johnson et al. (2020) também abordaram a funcionalidade em criancas
com deficiéncias neurodesenvolvimentais, medindo o desempenho em atividades individuais
propostas como metas. Teschler et al. (2021) focaramem pacientes com sarcopenia, analisando
a funcionalidade por meio de testes de forca e mobilidade, como o teste de elevacdo de cadeira
chair rise test e a extensdo de joelho. Toovey et al. (2021) avaliaram a funcionalidade em
criangas com PC, utilizando uma escala para medir o alcance de metas especificas relacionadas

a mobilidade, como andar de bicicleta. Shah et al. (2022) investigaram a funcionalidade em
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pessoas com GBS, considerando a independéncia nas atividades diarias como desfecho
primario. Neumann et al. (2021) avaliaram a funcionalidade em pacientes com febre
Chikungunya crénica, utilizando testes de forca e resisténcia funcional, como o chair stand test
e o teste de caminhada de 40 metros.

Filippetti et al. (2020) analisaram a qualidade de vida em pacientes com ES, utilizando
0 questiondrio SF-36, mostrando melhorias no componente fisico apds o programa de
exercicios domiciliares. Flachenecker et al. (2020) investigarama qualidade de vida em pessoas
com EM, medindo-a pelo MSIS-29, com resultados positivos sustentados pelo grupo de
intervencdo com promocdo de atividade fisica via internet. Shah et al. (2022) avaliaram a
qualidade de vida em adultos com GBS, utilizando escalas que indicaram maior impacto
positivo no grupo de exercicios supervisionados. Keramiotou et al. (2020) também abordaram
a qualidade de vida em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES), empregando o
LupusQoL, mostrando melhorias significativas nos aspectos fisicos e de fadiga apds os
exercicios para membros superiores. Gentile et al. (2024) analisaram a qualidade de vida em
mulheres com fibromialgia, indicando uma reducdo na incapacidade e uma melhora geral
relacionada a saude. Granja-Dominguez et al. (2022) avaliaram a qualidade de vida em
pacientes com EMRR, mas ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos tratados
com PEMF e placebo. Neumann et al. (2021) também analisaram a QV em pacientes com febre
Chikungunya crénica, utilizando o SF-36, embora ndo tenham observado mudancas
significativas nos dominios avaliados.

O método de avaliacdo mais utilizado nos estudos foi o questionario de QV,
especialmente 0 SF-36 (Short-Form Health Survey). Este instrumento foi empregado em varios
estudos, como o de Filippetti et al. (2020) para pacientes com ES e o de Neumann et al. (2021)
para febre Chikungunya crénica, para medir aspectos fisicos e emocionais da QV. Além disso,
outros estudos utilizaram questionarios similares adaptados as condi¢des especificas, como o
MSIS-29 no estudo de Flachenecker et al. (2020) para EM e o LupusQoL no estudo de
Keramiotou et al. (2020) para LES. Além dos questionarios, testes funcionais também foram
amplamente usados. O teste de caminhada de 6 minutos (6MWT) foi comum, como em
Filippetti et al. (2020) para medir capacidade funcional, e o chair stand test foi utilizado em
Neumann et al. (2021) e Teschler et al. (2021) para avaliar forca e funcionalidade.

A média de eficécia entre os tratamentos foi de 85,71%, indicando que as intervencdes,
de forma geral, mostraram resultados positivos e consistentes. O desvio-padrédo foi de 2,96%,
refletindo uma variacdo relativamente baixa nos resultados entre os estudos. A eficacia minima

registrada foi de 80%, atribuida a promocéao de atividade fisica via internet, enquanto a eficacia
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maxima alcancou 90%, associada aos exercicios resistidos. Esses dados destacam a
uniformidade dos tratamentos em termos de impacto, com algumas intervencdes mostrando

resultados ligeiramente superiores.

Gréfico 2. Eficacia vs. Tamanho da Amostra dos estudos selecionados (Modelo de Regresséo).

90 » X Observado

w—— Linha de Regressao

88} x

86 X

Eficacia da Intervencao (%)
x

82

80 x

20 40 60 80 100 120
Tamanho da Amostra

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

A andlise mostra que a relacao entre o tamanho da amostra e a eficacia € muito fraca,
evidenciada pelo coeficiente de determinacdo (R?) de 0,0018, indicando que apenas 0,18% da
variacdo na eficacia pode ser explicada pelo tamanho da amostra. O coeficiente angular da linha
de regressdo € 0,0035, sugerindo uma variacdo minima na eficacia com o aumento do tamanho
da amostra. O coeficiente linear, ou intercepto, é 85,52, indicando a eficacia média prevista
para intervencdes com amostras muito pequenas. Esses resultados sugerem que o tamanho da

amostra ndo foi um fator determinante para os resultados de eficacia das intervencdes avaliadas.



Tabela 6. Intervencéo, funcionalidade, qualidade de vida e correlagéo.

32

Melhora na Melhorana
Intervencao : ; Qualidade de Correlagéo Observada
Funcionalidade? Vida?

Apesar da  melhora na

Exercicios Resistidos Sim (CST, 40m Né&o significativa ;ur:g;zﬂil)lgade, a ?n\(j dannzz

(Neumann et al., 2021) FPWT) (SF-36) presentol _ ¢
significativas, sugerindo baixa
correlacdo.

Treinamento Liderado por Sim (Metas . . Correlacdo positiva observada,
i P, Sim (Melhorias ; . Py
Fisioterapeutas (Toowey et | funcionais: andar de sutis relatadas) com impacto funcional especifico

al., 2021) bicicleta) refletido na QV.

Eletromiostimulacéo (EEM)
(Teschler et al., 2021)

Sim (Chair rise test,

extensédo de joelho)

Indireta (ndo
avaliada
diretamente)

Sugestdo de correlacdo indireta,
com funcionalidade melhorada
impactando bem-estar geral.

Promocédo de AF via

Sim (Melhoria na

Sim (Sustentacao

Correlagdo positiva observada,

internet (Flachenecker et al., dos beneficios na | com manutengo da
2020) marcha) MSIS-29) funcionalidade e QV.

Exercicios Domiciliares Sim (6MWT, forca Sim (SF-36: Correlagédo clara entre

Supervisionados (Filippetti | , Tore componente funcionalidade aprimorada e QV

etal., 2020) muscular) fisico) fisica.

Sim (Forca Correlacdo positiva entre maior

Exercicios Supervisionados independéncia Sim (Barthel independéncia funcional e QV,

(Shah et al., 2022) funcional) Index) com reducgéo da fadigacomo fator

complementar.

Correlagédo clara entre

Super\;ik?sz%r:;gggzgeﬁ!c:ile ot Sim (FIQ e forca S'mc(;)zglijg:geda funciqnalidade mglhoradg e

al., 2024) muscular) relacionada A dor) _redugao da_ . incapacidade,

K impactando positivamente a QV.

Auséncia de correlacdo entre

Terapia PEMF (Granja- N&o significativa N&o significativa | funcionalidade e QV, com

Dominguez et al., 2022) (Marcha, fadiga) (MSQolL) resultados semelhantes ao grupo
placebo.

Exercicios para Membros _ Correlagédo _ positiva, _indic_ando

Superiores (Keramiotou et Sim (Forcae Sim (LupusQoL) que melhorias na funcionalidade

al., 2020)

destreza manual)

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

manual contribuiram para a QV
fisicae geral.



5.1 SINTESE DOS RESULTADOS

Tabela 7. Resultados gerais da pesquisa.
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Autor/ano Delineamento Metodologia Resultados Conclusao
Comparou programa de O grupo de Programa de
exercicios domiciliares intervencdo teve exercicios
supervisionado aumento domiciliares
minimamente por 6 significativo na melhora

Filippetti et Ensaio clinico meses com cuidado distancia do desempenho

al. (2020) randomizado usual em pacientes com 6MWT (+46m)e fisico, QV e reduz

ES. Avaliou capacidade

melhora na forga

incapacidade em

funcional (6MWT), muscular e QV pacientes com ES.
forca (quadriceps), QV (componente
(SF-36) e HAQ-DI. fisico do SF-36).
Avaliou 64 PwMS O grupo de Promocéo via
divididos em grupo de intervencéo internet sustenta
promocdo de atividade manteve as beneficios da
fisica via internet e melhorias em reabilitagdo em
Flachenecker Ensaio clinico gontrole x _ sem fadiga,  QV £ PWMS por até 6
etal.(2020)  randomizado, classe Il intervencéo. Utilizou marqh_a apos meses.
’ ' medidas como WEIMuUS  reabilitacéo,
(fadiga), MSIS-29 (QV) enquanto o grupo
e testes de marcha. controle
apresentou
regressao.
Comparou exerciciosvia Ambos os grupos Physitrack é uma
Physitrack com métodos mostraram alternativa viawel,
Ensaio clinico tradicionais em 54 melhoras mas sem
Johnson et - = e
al. (2020) randomizado, paralelo, criangas com significativas em vantagens ’claras
cego deficiéncias desempenho de sobre  métodos
neurodesenvolvimentais.  atividades tradicionais.
individualizadas.
Avaliou programa de Grupo de Exercicios para
exercicios paramembros  intervengdo membros
superiores em 62 mostrou superiores
Keramiotou Ensaio clinico pacientes com LES. melhorias melhoram fungédo
et al. (2020) randomizado, piloto Utilizou DASH, HAQ, significativas em manual, atividades
forca (Jamar), destreza DASH, forca diérias e QV em
(Purdue) e QV (pegada, pinga), LES.
(LupusQol). destrezae QV.
Avaliou 31 pacientes Grupo de Exercicios
com febre Chikungunya intervencéo resistidos séo
cronica. Comparou apresentou eficazes na
Nemet  Emiocie | ECes reisices el o dor melora e or e
al. (2021) randomizado, cego cuidado usual, no CST e febre
analisando fungdo fisica percepcdo global Chikungunya
(CST, 4SCPT), dore QV  de melhora cronica.
(SF-36). (PGIC).
Comparou treinamento  Ambos os grupos Treinamento
cardiovascular apresentaram moderado é
moderado com baixa melhoranoVO2, seguro, mas
Reynolds et Ensaio clinico intens[dade em 20 sem _dif_erengas gdeséo_ a
al. (2021) randomizado, piloto sobreviventes de AVC significativas intensidade e
: ’ (12 semanas). Mediu entre eles. duracdo  requer
V02, capacidade ajustes.
funcional (6MWT,

10MWT) e QV (SF-36).
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Comparou EEM em

EEM (WB e PB)

EEM é uma opcao

corpo inteiro ou parcial resultou em viawel para
com reabilitacdo padrdo maiores ganhos melhorar forca e
Teschler et Ensaio clinico em 134 pacientes com de forcae funcdo funcéo em
al. (2021) randomizado sarcopenia. Awvaliou em comparacdo pacientes
forca (extensdo de ao controle. sarcopénicos.
joelho, pegada) e fungdo
(chair rise, 6MWT).
Comparou treinamento Grupo liderado Treinamento
liderado por por especifico
fisioterapeutas com fisioterapeutas liderado por
Toovey etal Ensaio c_Iinico programa dpmiciliar alcancou  mais fisi_oterapeutas é
(2021) ' randomizado, liderado por pais em 62 metas de forma mais eficaz para
multicéntrico criangas com  PC. consistente e metas de
Avaliou alcance de sustentada. habilidades  em
metas, habilidades de PC.
bicicletae QV.
Comparou exercicios Exercicios Exercicios
supervisionados (60 supervisionados  supervisionados
minutos, 2-3x/semana) melhoraram oferecem maiores
Shah et al. Shsee el fifes com programa forga, reduziram bene_fl'ciqs
(2022) randomizado, cego dom|C|I|arem16adu_Itos fadiga e funcionais e de
' com GBS crénico. aumentaram QV QVem GBS.
Avaliou independéncia mais que o
(Barthel), forca (MRC), programa
fadiga e QV. domiciliar.
Avaliou terapia PEMF Nao houve PEMF ndo
(15Hz-30Hz)  versus diferengas demonstrou
Granja- Ensaio clinico placebo em 44 adultqs significativas eficacia superior
Dominguez randomizado, duplo- com EMRR. Mediu entre os grupos ao placebo em
etal. (2022) cego, fadiga (FSS, MFIS), para nenhuma EMRR.
' marcha (25FT), medida.
depressédo (BDI-II) e QV
(MSQol).
Comparou atividade Grupo AF supervisionada
fisicasupervisionada (12 supervisionado melhora dor e
semanas) com programa teve melhorias incapacidade na
Gentile et al Ensaio clinico aerobico genéricoem 34 _significgtivas na fibromialgia}, com
(2024) ' randomizado, piloto rr_lulherfas _ ~com mcapamdade e impacto periférico
' fibromialgia. Mediudor, densidade de positivo.
incapacidade e fibras nervosas.
densidade de fibras
nervosas.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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6  DISCUSSAO

Os beneficios dos programas de exercicios fisicos em condi¢fes cronicas tém sido
amplamente investigados por meio de ensaios clinicos randomizados, com destaque para sua
eficacia na melhora da capacidade funcional, for¢ca muscular, QV e reducédo da dor em diversas
populacgdes. A relevancia dessa discussdo reside na necessidade de intervencdes que, além de
serem eficazes, sejam acessiveis e sustentaveis em longo prazo, considerando o impacto das
condigdes cronicas na autonomia e no bem-estar dos pacientes.

De modo geral, ha consenso entre os autores sobre os beneficios dos programas
supervisionados. Filippetti et al. (2020) demonstraram que um programa domiciliar
supervisionado minimamente proporcionou melhoras significativas no desempenho fisico e na
QV em pacientes com ES. Esses achados convergem com os resultados de Keramiotou et al.
(2020), que observaram beneficios em forca e destreza manual em pacientes com LES. Shah et
al. (2022) reforcam a importancia da supervisao, destacando que programas supervisionados
geraram maiores ganhos funcionais e de QV em individuos com GBS, em comparacdo a
intervencdes domiciliares. Esses resultados sdo complementados por Neumann et al. (2021),
que identificaram melhoras na funcdo fisica e reducdo da dor em pacientes com febre
Chikungunya crénica apds exercicios resistidos progressivos.

Entretanto, divergéncias surgem em relacdo a eficacia de intervengdes menos
tradicionais. Johnson et al. (2020) observaram que o uso da plataforma Physitrack para
exercicios em criangcas com deficiéncias neurodesenvolvimentais foi tdo eficaz quanto métodos
tradicionais, mas sem vantagens claras, contrastando com o estudo de Toovey et al. (2021), que
identificou maior eficicia em treinamentos liderados por fisioterapeutas para criangas com PC.
Adicionalmente, Granja-Dominguez et al. (2022) ndo encontraram evidéncias de que a PEMF
seja eficaz em pacientes com EM, evidenciando que algumas modalidades podem ser menos
eficazes ou especificas a determinados contextos. Em contrapartida, Teschler et al. (2021)
propdem o uso da EEM como alternativa vidvel para melhorar forca e fungdo em pacientes com
sarcopenia, destacando o potencial de tecnologias inovadoras.

Observa-se que os diferentes métodos discutidos pelos autores apresentam vantagens e
limitacBes especificas, mas é evidente que programas supervisionados, independentemente do
formato, tendem a gerar resultados mais consistentes em condigdes que exigem controle
rigoroso e adesdo prolongada. No entanto, é fundamental considerar a viabilidade préatica das
intervencdes no cotidiano dos pacientes, especialmente em contextos com limitagdes de

recursos ou acesso limitado a profissionais especializados. Estratégias hibridas, que combinem
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supervisdo presencial e remota, aliadas a tecnologias emergentes como EEM, podem ampliar
os beneficios, promovendo intervencdes mais personalizadas e acessiveis. Ainda assim, novos
estudos sdo necessarios para confirmar a aplicabilidade generalizada dessas estratégias em

diferentes condigdes clinicas.
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7  CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam que intervencfes direcionadas a AF adaptada geram
melhorias significativas na salde e na funcionalidade de individuos com deficiéncias fisico-
motoras. Em grupos de pacientes com comprometimento cardiovascular, programas de
treinamento moderado elevaram o VO: pico a partir de valores basais em torno de 15,9
ml/kg/min e melhoraram o desempenho no teste de caminhada de 6 minutos, demonstrando a
viabilidade e os beneficios mesmo em popula¢des com limitacGes pos-AVC. Em pacientes com
perda de massa muscular relacionada a idade ou condicdes crénicas, intervencdes gue incluiram
EEM evidenciaram aprimoramento da forca muscular e da performance funcional, mensurados
por testes como o chair rise test e medicGes de forca, com eficacia dos tratamentos variando
entre 80% e 90% (média de 85,7%).

Em criancas com PC, programas intensivos e direcionados para o desenvolvimento de
habilidades especificas, como a pratica de andar de bicicleta, mostraram odds de atingimento
de metas até 10 vezes maiores imediatamente apds o treinamento, mantendo melhora expressiva
até trés meses posteriormente. Por outro lado, intervencdes utilizando terapias alternativas,
como a aplicacdo de campo EEM, ndo demonstraram eficacia superior ao placebo em termos
de reducéo de fadiga, melhora na marcha ou na QV em populag¢6es com condigdes neuroldgicas
crébnicas. J& em pacientes com sindromes complexas de dor cronica, programas
multicomponentes supervisionados, que combinavam exercicios aerobicos e de resisténcia,
resultaram em reducdes significativas na pontuacdo de incapacidade e melhorias nos
parametros sensoriais.

Diante 0 exposto, conclui-se que a implementacdo de programas de AF adaptada,
qguando supervisionados e individualizados, promove melhorias expressivas na capacidade
funcional, na forga muscular e na QV de PcD’s. N&o obstante, recomenda-se a realizacdo de
mais estudos longitudinais, ensaios clinicos e meta-analises para compreender cada vez mais
as principais atividades que, associadas a outros mudancas, ndo s6 melhoraram a saude fisica
geral dos pacientes, bem como aumenta a qualidade de vida global deles, beneficiando, assim,

as pessoas acometidas por alguma deficiéncia fisica e/ou motora.
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