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KAWANISHI, Camilla Yuri. Avaliacdo da autonomia funcional de individuos
adultos com lesao medular fisicamente ativos e sedentéarios. 2012. 131 fis.
Dissertacao (Mestrado em Educacéao Fisica) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2012.

RESUMO

E cada vez mais crescente o nimero de casos de pessoas com lesdo medular,
principalmente pelo aumento da violéncia urbana que assola paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. A lesdo medular n&o é considerada uma doenga propriamente
dita, mas agride tanto aspectos fisicos e psicolégicos e traz consigo a problematica
da deficiéncia que repercute sobre a qualidade de vida e autonomia funcional
desses individuos. Nesse sentido, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar a
qualidade de vida e a autonomia funcional para a realizacdo de atividades da vida
diaria de pessoas com lesdao medular fisicamente ativas e sedentarias. Para tanto,
foram recrutados 20 individuos do sexo masculino e dois do sexo feminino com
idades variando entre 20 a 53 anos. Os sujeitos responderam a uma anamnese, um
questionario sécio econdmico, o WHOQOL-bref para avaliagao da qualidade de vida
e o IPAQ para andlise do nivel de atividade fisica. Realizaram ainda uma bateria de
testes relacionados a atividades da vida diaria, a qual foi submetida a processo de
autenticidade cientifica, com verificagdo da validade por conteudo, objetividade e
reprodutibilidade. Os dados foram tratados através de estatistica descritiva, Analise
de Variancia (ANOVA one-way), Coeficiente de Correlagao Intraclasses e correlagéo
de Pearson. Adotou-se p< 0,05. Quanto aos dados obtidos atravées do WHOQOL-
bref, os principais resultados demonstram piores escores sobre os dominios
psicolégico (56,4+13,7) e meio ambiente (55,2+10,7). Observou-se superioridade
sobre os escores de autonomia dos sujeitos caracterizados como fisicamente ativos
quando comparados aos insuficientemente ativos. Correlagdes significativas foram
encontradas entre o fator idade e os escores obtidos na bateria de testes. Os
principais achados sugerem relacédo positiva entre a pratica de atividade fisica e a
autonomia e qualidade de vida em individuos com lesdo medular.

Palavras-chave: Lesdo da medula espinhal. Qualidade de vida. Autonomia
funcional. Atividade fisica. Exercicio fisico.



KAWANISHI, Camilla Yuri. Evaluation of the adults functional autonomy with
spinal cord injury physically active and sedentary. 2012. 131 p. Dissertation —
State University of Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

It is increasing the number of cases of people with spinal cord injury, mainly by
increased urban violence that plagues both developed and developing countries.
Spinal cord injury is not considered a disease itself, but harms both physical and
psychological aspects and brings the issue of disability that impacts on quality of life
and functional autonomy of these individuals. Accordingly, the purpose of this
research was to evaluate the quality of life and functional autonomy to perform daily
living activities of people with spinal cord injuries physically active and sedentary.
Thus, we recruited 20 males and two females in the age range from 20 to 53 years.
Subjects answered an interview, a socioeconomic questionnaire, the WHOQOL-
BREF for assessing the quality of life and the IPAQ to analyze the physical activity
level. The individuals also performed a bettery of tests related to daily life activities,
which was subjetcted to a process of scientific authenticity, checking validity,
objectivity and reliability. The data were processed using descriptive statistics,
Analysis of variance (ANOVA one-way), intraclass correlation coefficient and
Pearson correlation, p < 0.05. Regarding the data obtained from the WHOQOL-bref,
the main results indicated worse scores on the psychological (56.4 + 13.7) and
environment (55.2 £ 10.7). Superior scores of autonomy were found on individuals
characterized as physically active when compared to insufficiently active. Significant
correlations were found between the age factor and the scores obtained in the test
battery. The main findings suggest a positive relationship between physical activity
and autonomy and quality of life on individuals with spinal cord injury.

Key words: Spinal cord injury. Quality of life. Functional autonomy. Physical activity.
Physical exercise.
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo, intitulada AVALIACAO DA AUTONOMIA
FUNCIONAL DE INDIVIDUOS ADULTOS COM LESAO MEDULAR FISICAMENTE
ATIVOS E SEDENTARIOS, é composta por duas partes:

a) DISSERTACAO: “Avaliagdo da autonomia funcional de individuos

adultos com lesao medular fisicamente ativos e sedentarios”.

b) ARTIGO: “Pratica de atividade fisica, qualidade de vida e
autonomia funcional de individuos adultos com lesdo medular”
enviado para APAQ - Adapted Physical Activity Quarterly e aceito

para publicagcao.
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Dissertacao

Avaliacdo da autonomia funcional de individuos adultos

com lesao medular fisicamente ativos e sedentarios
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1 INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vem alcangando importantes avangos
em seus indicadores de saude. A queda da taxa de mortalidade infantil e a redugao
da mortalidade proporcional por doencgas infecciosas sdo bons exemplos que
determinam reflexos positivos no aumento da expectativa de vida. Ao mesmo tempo,
novos problemas tornam-se objeto de preocupagéo entre os profissionais da area da
saude. Entre esses problemas, € possivel destacar o crescimento de forma
acentuada das causas externas como indicadores de alta taxa de morbimortalidade
no pais (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; DE MELLO-JORGE, 2004). Dentre essas
causas, o traumatismo raquimedular (TRM) vem emergindo como destaque
principalmente por estar estreitamente relacionado ao aumento da violéncia em
todas as esferas.

O traumatismo raquimedular (TRM) ou apenas lesdo medular,
apesar de nao se constituir como doenga propriamente dita, agride fisicamente o
corpo e de forma inesperada limita ou mesmo anula o controle das funcdes
organicas (VENTURINI; DECESARO; MARCON, 2007). Assim, pode-se afirmar que
a lesdo medular € uma das formas mais graves dentro das sindromes incapacitantes
(GIANINI; CHAMLIAN; ARAKAKI, 2006) tornando-se cada vez mais frequente devido
ao crescente aumento na violéncia urbana que assola tanto paises desenvolvidos,
como em desenvolvimento. Acidentes automobilisticos, quedas e ferimentos por
arma de fogo sao as causas mais comuns do TRM (BAMPI; GUILHEM; LIMA, 2008).
No Brasil, as maiores causas sao derivadas de acidentes com arma de fogo ou arma
branca, seguido pelos acidentes automotivos, mergulhos em aguas rasas, quedas
de plano elevado, esportes e alguns tipos de doencas (MANSINI, 2001; VALL;
BRAGA; ALMEIDA, 2006; GONCALVES et al., 2007). Dessas causas, a incidéncia
de lesdo neurologica chega a 40% nas fraturas cervicais e 15 a 20% nas fraturas
toracicas (KOCH; GRAELLS; ZANINELLI, 2007).

Segundo o National Spinal Cord Injury Database (2009), estima-se
que a incidéncia de pessoas com lesdao medular, ndo incluindo aquelas que morrem
no local do acidente, é de cerca de 40 casos por milhdo de habitantes nos Estados
Unidos ou aproximadamente 12.000 novos casos anualmente. No Brasil, de acordo
com o censo demografico de 2000, havia mais de 900.000 pessoas com tetraplegia,

paraplegia ou hemiplegia (IBGE, 2000). Dentro dessa perspectiva, o ultimo censo de
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2010 apontou a existéncia de 13.273.969 pessoas com deficiéncia motora, embora
destes dados ainda nao se tenha a quantidade exata de pessoas com paraplegia ou
tetraplegia (IBGE, 2010).

A lesado traumatica medular é considerada um grande problema de
saude publica para muitos paises, inclusive para o Brasil, onde se observa um indice
elevado de acometimento principalmente entre jovens do sexo masculino e com
idade variando entre 18 a 35 anos (DEFINO, 1999; CAFER et al., 2005;
GONCALVES et al., 2007). O individuo que passa pela condi¢do do TRM fica sujeito
a mudangas extremamente relevantes nos habitos e estilo de vida, o que exige que
o0 mesmo atribua novos significados a sua existéncia, adaptando-se as limitagdes
fisicas e as novas condigdes geradas (SCRAMIN, 2006).

O TRM repercute na qualidade de vida e no potencial funcional do
individuo, representando também uma causa frequente de mortalidade, com
variaveis niveis de perda de autonomia funcional. Tal evento implica em mudancgas
radicais no estilo de vida, além de provocar um importante 6nus social (DEFINO,
1999; SCHMITZ, 2004). Pessoas com lesdo medular apresentam alteragdes
significativas de motricidade e sensibilidade, o que frequentemente acarreta
dependéncia de terceiros para atividades cotidianas, até mesmo para algumas mais
intimas, como por exemplo, a higienizacdo (FARO, 1999; SANTOS, 2010).
Considerando a repercusséo desses casos e a grande dependéncia de cuidadores,
faz-se necessario elucidar o nivel de qualidade de vida dessa populacéo e sua inter-
relacdo com a autonomia no desempenho de atividades da vida diaria, fatores estes
que comprometem fortemente o estilo de vida de um individuo com lesdo medular.

Varios estudos apontam como alternativa de readequacdo a
realizacao de atividades da vida diaria a pratica regular de atividade fisica, que deve
estar pautada na possibilidade de reintegracdo social, psicologica e fisica e que
deve levar em consideracdo todas as mudancgas impostas pela condicdo da lesao
medular (MELO, 2009). Além dos beneficios fisicos, a atividade fisica traz beneficios
psicossociais, tais como aumento da autoestima, alivio do estresse, melhora da
autoimagem e bem estar, redugdo do isolamento, manutengdo da autonomia e
diminui¢do da depresséo (SILVA; DE OLIVEIRA; CONCEICAO, 2005; SOUZA et al.,
2009).

A pessoa com lesdo medular pode se beneficiar com a pratica de

atividade fisica, que promove um estilo de vida mais saudavel. Entre os beneficios
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evidenciados estdo o aumento da forga muscular, que repercute positivamente sobre
a autonomia; a melhora no equilibrio e na destreza sobre cadeira de rodas; a
possibilidade de vivéncia de sensagdes e novos movimentos, favorecendo o
autoconhecimento; a socializacdo e a readaptacao fisica, bem como redugao dos
fatores de risco para a saude, como a obesidade e a hipertensdo (COLLEN et al.,
1991; HEATH; FENTEM, 1997; RIMMER,1999; SILVA; OLIVEIRA; CONCEICAO,
2005).

Na tentativa de contribuir de maneira significativa com a area de
conhecimento investigada a presente pesquisa procurou avaliar a interferéncia da
pratica de atividade fisica sobre parametros da autonomia funcional e qualidade de
vida de adultos com lesao medular. Para tanto, a criacdo de testes especificos para
essa populacdo se faz essencial para obter resultados fidedignos e condizentes a
realidade destes individuos.

Nesse sentido, para o presente estudo € relevante a opcgao de
propor e validar uma bateria de testes para a avaliagcdo da autonomia funcional de
pessoas com lesdo medular, a fim de investigar de maneira coerente parametros

que possam influenciar essa variavel tdo importante.

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Dados epidemiolégicos apontam o crescente aumento da violéncia
urbana e consequentemente o numero de casos de individuos com lesao medular.
Esta violéncia caracteriza-se principalmente por acidentes com arma de fogo,
automobilisticos e mergulhos como as principais causas de lesbes medulares, que
faz entre suas maiores vitimas os homens jovens (DEFINO, 1999; GONCALVES et
al., 2007).

Além das sequelas no aspecto motor e sensorial, essas pessoas
enfrentam ainda, dificuldades sob o ponto de vista psicolégico e comportamental, no
sentido de criar maneiras de perceber uma nova vida que se inicia logo apés a leséo
(AMARAL, 2003).

Pessoas com lesdao medular, independente da maneira como
chegaram a esta condigdo, em geral se fecham para o mundo e suas vivéncias e,
nesse contexto, este evento atua de forma negativa afetando suas atividades antes

corriqueiras, resultando em uma percepcado baixa de qualidade de vida (BAMPI;
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GUILHEM; LIMA, 2008). Partindo dessa perspectiva, varios estudos como os de
Venturini, Decésaro e Marcon (2007) e Garma et al. (2011) tem demonstrado alta
prevaléncia de pessoas com lesdo medular que apresentam relativa dependéncia de
terceiros para realizar tarefas cotidianas.

Essas tarefas do dia-a-dia, também caracterizadas como atividades
de vida diaria, incluem habilidades como as de se comunicar, vestir, arrumar, tomar
banho, locomover-se e gerenciar a casa. Dependendo do nivel da lesdo, o individuo
apresentara diferentes niveis de dependéncia. Aquele com tetraplegia em nivel alto
(C1-C4) apresentara dependéncia a maioria das atividades, enquanto aquele com
tetraplegia mais baixa (C5-C8) pode apresentar algum grau de independéncia, o que
pode ser potencializado através do uso de oOrteses adequadas ou equipamentos
adaptados. Individuos com paraplegia deveriam ser capazes de realizar as
atividades citadas com certo grau de autonomia (ATRICE et al., 2004).

Considerando como fator relevante a autonomia funcional de
pessoas com lesdo medular, estudos tém sido realizados (DURAN et al., 2001;
SILVA; DE OLIVEIRA; CONCEICAO, 2005) no intuito de suprir teoricamente
expectativas de melhora no desempenho de execucao das atividades de vida diaria.
Nesse contexto, faz-se necessaria a criacdo de instrumentos que nao se atenham
apenas a teoria, mas também que contemplem a avaliagdo da autonomia de modo
pratico e usual, sempre levando em consideracao a individualidade dessas pessoas.

Nesse sentido, a presente dissertagdo se justifica pela crescente
necessidade de criagcdo de baterias de testes que avaliem pessoas com leséo
medular em seu contexto, respeitando suas restricbes e possibilidades, relacionando
os achados com a qualidade de vida e o nivel de pratica de atividade fisica, com
foco principalmente o nivel de autonomia dessas pessoas. A criacado e validagao de
uma bateria de testes possibilitariam a detecgcado do nivel de capacidade funcional, a
prescricdo individualizada de exercicios e o acompanhamento no processo de

reabilitacdo motora apds a lesao.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida e a
autonomia funcional para realizagdao de atividades da vida diaria em pessoas com

lesdo medular fisicamente ativas e sedentarias.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a autonomia funcional e a qualidade de vida percebida por

individuos com lesdo medular.

b) Verificar a autenticidade cientifica de uma bateria de testes
motores relacionados as atividades da vida diaria para pessoas

com lesao medular.

c) Verificar as correlagdes entre os resultados obtidos na bateria de
testes e nos dominios da qualidade de vida com o nivel de

atividade fisica de pessoas com lesao medular.

d) Analisar as correlagcbes existentes entre os resultados obtidos na

bateria de testes com o nivel de lesdo medular.



18

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A revisao de literatura aborda a lesdo medular em dois aspectos. Em
um primeiro momento, sdo destacados aspectos conceituais, etiolégicos e as
principais sequelas da lesdo. Em seguida, é discutida com maior profundidade a

influéncia da pratica de atividade fisica para pessoas com lesdo medular.

2.1 ASPECTOS GERAIS DA LESAO MEDULAR

Historicamente, o interesse por informagdes sobre a lesdo medular
nao é recente. Achados egipcios demonstram a dificuldade terapéutica em se tratar
esse tipo de lesdo. Até a década de 1940, a grande maioria das pessoas com leséo
medular ndo tinha expectativa de sobrevida longa e dificimente se inseria
novamente na sociedade. Na maioria das vezes, essas pessoas estavam
condenadas a ficar acamadas em casa ou hospitais. Com o avang¢o das medidas e
intervengdes terapéuticas, no entanto, esse cenario sofreu profundas modificacdes
(PEREIRA; ARAUJO, 2006).

Veteranos da Segunda Guerra Mundial incapacitados, mutilados e
necessitando de atencdo integral, passaram a lotar abrigos e hospitais. Dentro
desse contexto, Ludwig Guttmann, na Gra-Bretanha, e Donald Munro e Ernest Bors,
nos Estados Unidos, desenvolveram uma proposta de reabilitacdo, visando
promover a qualidade de vida das pessoas com lesdo medular por meio de um
sistema coordenado de cuidados, diminuindo as complicacbes secundarias
(PEREIRA; ARAUJO, 2006). Nesse sentido, individuos antes considerados
“invalidos” comecaram a ser inseridos a sociedade e com aumento na expectativa de

vida.

2.1.1 Conceito, Causas e Incidéncia

A lesdo medular espinhal € uma grave sindrome incapacitante
neuroldgica que se caracteriza por alteragcbes da motricidade, sensibilidade e
disturbios neurovegetativos dos segmentos do corpo localizados abaixo da leséo
(BENAVENT et al., 2003). As lesdes possuem causas multiplas, porém as de maior

incidéncia sdo as de origem traumaticas, mais frequentemente ocasionadas por
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acidentes de transito, projéteis de armas e mergulhos (DEFINO, 1999;
RODRIGUES; BRITO; BARROS, 2006).

Com o aumento da violéncia e do numero de acidentes, cada vez
mais pessoas se tornam vitimas do trauma medular. Este fato constitui fatalidade de
grande proporgao ao ser humano, pois além do problema fisico, acarreta perda de
independéncia em varios aspectos e possiveis prejuizos na autoestima
(GONCALVES et al., 2007).

Dados do IBGE divulgados pelo Censo Demografico de 2000
apontavam um contingente de 14,5% da populagdo com algum tipo de deficiéncia.
Dessa amostragem tem-se uma estimativa de quase 200.000 individuos com
paraplegia e 50.000 com tetraplegia em uma populagcdo na época de 169.872.856
pessoas (IBGE, 2000). Dados mais recentes do censo do IBGE de 2010 mostram
numeros mais alarmantes em funcdo do aumento da violéncia urbana e da

populacao, sendo 13.273.969 pessoas com algum tipo de deficiéncia motora.

2.1.1.1 Medula espinhal

A coluna vertebral € uma estrutura de sustentagdo composta por
trinta trés (33) a trinta e quatro (34) vértebras, sendo sete cervicais, 12 toracicas,
cinco lombares, cinco sacrais e quatro ou cinco coccigeas (DEFINO, 1999).
Protegida pela estrutura da coluna encontra-se a medula espinhal (GORGATTI,
BOHME, 2008).

Etimologicamente, medula significa “o que esta dentro”. Assim, a
medula espinhal esta dentro do canal vertebral. A medula espinhal € uma massa
cilindroide de tecido nervoso, situada dentro do canal vertebral sem, entretanto,
ocupa-lo completamente (MACHADO, 2006).

Nesse sentido, a medula espinhal consiste no segmento mais caudal
do Sistema Nervoso Central (SNC), distribuindo-se da base do cranio até uma regiao
afunilada da medula, denominada cone medular, no nivel da primeira vértebra
lombar (AMARAL, 2003). Trata-se de uma estrutura de transmissao de mensagens
motoras e sensitivas entre o encéfalo e outras regides do corpo, por conduzir
impulsos nervosos através de seu tecido (GREVE; CASALIS; BARROS FILHO,
2001). De maneira anatémica, pode-se descrever a medula espinhal como um longo

eixo de onde saem nervos a direita e a esquerda, ligando o encéfalo ao resto do
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corpo e vice-versa. A medula em questdo possui uma substancia cinzenta
apresentada na forma da letra H, de cujos forames intervertebrais saem os 31 pares
de nervos espinhais (KAWAMOTO, 2003). Estes se encontram divididos em oito
pares de nervos cervicais, 12 toracicos, cinco lombares, cinco sacrais e um
coccigeo. Cada nervo espinhal é formado pela unido das raizes dorsal e ventral, as
quais se ligam respectivamente aos sulcos laterais posteriores e laterais anteriores
da medula através dos filamentos radiculares (MACHADO, 2000).

Nesse contexto, a medula espinhal, trabalhando em conjunto com os
nervos espinhais do sistema nervoso periférico, desempenha duas funcdes basicas:
a de conduzir os estimulos nervosos do corpo para o encéfalo (via sensitiva) e
resposta do encéfalo para o corpo (via motora), e a de produzir resposta na forma de
arco-reflexo. Esta ultima resposta € involuntaria, sem participacdo do encéfalo e com
a medula processando ela mesma a resposta (KAWAMOTO, 2003).

As lesbes medulares podem ser resultados de lesdes nas vértebras
e/ou nos nervos da coluna vertebral e estas condigdes estdo sempre associadas a
algum tipo de paralisia decorrente da lesdo na medula espinhal. Caso a medula seja
afetada, a lesdo é caracterizada como neuroldgica e nesta situagdo as fungdes dos
sistemas motor, sensorial e nervoso autbnomo sao atingidas. Nesse contexto,
qualquer tipo de lesdo que acometa a medula espinhal se torna irreversivel, com a
inexisténcia da possibilidade de regeneracédo (GORGATTI; BOHME, 2008).

2.1.1.2 Classificagao da lesao medular

Varios termos sdo utilizados na pratica clinica na tentativa de se
classificar os déficits na lesdo raquimedular. A denominacéo tetraplegia € usada
quando existe acometimento dos segmentos cervicais com subsequente diminuigao
da fung&o motora e sensitiva dos membros superiores, tronco, membros inferiores e
orgaos pélvicos. O termo paraplegia define a disfungdo dos segmentos medulares
toracicos, lombares ou sacrais, com funcao preservada dos membros superiores e
alteracao funcional do tronco, membros inferiores e 6rgaos pélvicos, de acordo com
o nivel medular acometido (GREVE; CASALIS; BARROS FILHO, 2001; SCHMITZ,
2004).

Quanto a severidade da paralisia, a lesdo medular pode ser

classificada como completa ou incompleta (DEFINO, 1999). Segundo Lianza et al.
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(2001) a lesao é considerada completa quando existe a auséncia de fungao motora
e sensitiva no segmento sacral mais baixo (S4-S5) e incompleta quando ha
preservagao da fungdo motora e/ou sensitiva abaixo do nivel neurologico, incluindo
0s segmentos sacrais.

Umas das ferramentas mais utilizadas para classificacdo do nivel de
lesdo para individuos com lesdo medular é o sistema da American Spinal Cord
Association (ASIA). O mesmo utiliza os achados do exame neuroldgico para
classificar os tipos de lesdo dentro de categorias especificas. Estas categorias
permitem aos pesquisadores identificar a instalagdo de diferentes lesbes e o grau
dos danos medulares ocorridos (MAYNARD et al., 1997).

2.1.2 Principais sequelas da Lesdo Medular

Muitas sdo as complicacbes que afetam as pessoas com lesao
medular (VOGEL et al., 2004). Individuos com seccdo completa da medula em
regido cervical, os chamados tetraplégicos, sdo os mais afetados pela lesdo quando
comparados aquelas pessoas com lesdo em regides mais baixas, os designados
paraplégicos. As sequelas resultam em modos diferentes de falta de controle sobre o
meio externo, com prejuizos para a locomogdo, a excregdo, a sensibilidade,
respiragdo, termorregulagdo e até ajustes psicossociais (BRUNI et al., 2004;
MURTA; GUIMARAES, 2007; AMARAL, 2009).

Entre outras sequelas causadas pelas lesbes medulares, estdo
incluidas as modificagbes na composicdo corporal e algumas variaveis
neuromusculares. A imobilizagdo gerada pela lesdo medular nos membros afetados
conduz a uma série de mudangas na composicao corporal. Como exemplo tem-se a
redugcao do conteudo mineral 6sseo, da massa muscular e da agua corporal, além
do aumento na concentracdo de gordura (KOCINA, 1997; SILVA; DE OLIVEIRA;
CONCEICAO, 2005). Apds ser vitima de uma lesdo medular o individuo passa por
uma rapida atrofia da massa muscular ndo funcional abaixo do nivel da lesdo
(GORGATTI; BOHME, 2008).

Em decorréncia da perda da mobilidade e da sensibilidade abaixo do
nivel medular acometido, a pessoa com lesao pode apresentar complicagcbes como

as Ulceras de pressao. A ulcera de pressao, dependendo do nivel de profundidade
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da lesdo nos tecidos, pode trazer sérias complicagbes como a osteomielite,
septicemia e até mesmo levar o paciente a 6bito (FARO, 1995).

Podem ocorrer alteragdes respiratdérias em maior ou menor grau,
dependendo do nivel da lesdo e do comprometimento da musculatura respiratéria, o
que pode provocar hipoventilacdo pulmonar, repercutindo, na maioria das vezes, em
lesdes pulmonares ou toracicas e ocasionando alto indice de o6bito entre pessoas
com lesdo medular (LIANZA et al., 2001). O controle térmico, mudangas posturais
(principalmente em individuos com lesdes cervicais e toracicas altas), incontinéncia
urindaria e disturbios esfincterianos, disturbios do retorno venoso e a sensibilidade
também tém seus mecanismos alterados pela lesdo medular (GOULART et al.,
2007).

A falta de controle sobre o préprio organismo e suas fungdes mais
basicas dificulta o acesso a estimulos ambientais e aumenta a probabilidade de
ocorréncia de desequilibrio em nivel psicolégico, além de gerar problemas como a
depressdo (MURTA; GUIMARAES, 2007). Repercussdes negativas no ambito
psicolégico afetam toda a fase de recuperagédo e a vontade de pessoas com lesao
medular retomarem suas vidas (AMARAL, 2009).

A seguir serao abordados aspectos ligados a pratica de atividade

fisica e seus potenciais beneficios para pessoas com lesédo medular.

2.2 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM LESAO MEDULAR

A lesdo medular repercute em uma condicdo em que a pessoa
“‘perde” certas funcbes, ndo podendo mais exercé-las da mesma forma como
anteriormente. Individuos nesta condicdo adquirem incapacidades, que denotam
uma possivel desvantagem, porém estas devem ser vistas como barreiras a ser
ultrapassadas (OMS, 2003). Dessa forma, a incapacidade ndo deve ser enxergada
como uma doenga, mas vista de modo diverso, no sentido de despertar a vontade
dessas pessoas em redescobrir uma maneira diferenciada de realizar toda e
qualquer atividade.

Ha décadas, pessoas com lesdo medular estavam condenadas a
dependéncia e a uma vida quase vegetativa, com pouco ou nenhum estimulo para
melhorar suas capacidades e aptidées (GORGATTI; BOHME, 2008). Atualmente,

com o avango nos cuidados em enfermagem, reabilitagcbes e programas de
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atividades fisicas, individuos que por alguma circunstancia apresentem uma lesao
deste tipo podem desenvolver sua autonomia e vivenciar novas experiéncias,
adaptando-se a formas diferenciadas de executar atividades corriqueiras.

Kerstin, Grabiele e Richard (2006) afirmam em seu estudo que a
atividade fisica para pessoas com lesao medular € de suma importancia ndo s6 para
manutencido da saude, mas também para aumentar as possibilidades de atingir uma
vida independente. Nesse sentido, estudos tém demostrado uma forte relagao entre
a pratica de atividade fisica e a autonomia funcional (SILVA; DE OLIVEIRA;
CONCEICAO, 2005; DURAN et al., 2001; TLILI et al., 2008). A atividade fisica
parece produzir efeito otimizador sobre a capacidade funcional desses individuos,
repercutindo em maior independéncia na execucgao de atividades do dia-a-dia. Além
disso, de acordo com Kerstin, Grabiele e Richard (2006), a inatividade fisica pode
acarretar reducao da massa muscular e do condicionamento cardiovascular e por
essa razao a pratica regular de exercicios deve fazer parte da vida diaria desse tipo
de populagao, proporcionando principalmente maior capacidade de iniciativa de
realizar atividades da vida diaria, que por conta da lesdo se tornam complexas e
dificeis de serem executadas.

Em seu estudo, Silva et al. (2004) afirmam que, além de influir
positivamente no quesito autonomia funcional, a pratica de atividade fisica também
exerce influéncia positiva na manutengdo da normalidade dos parametros
bioquimicos que podem apresentar alteracdo, visto que existe um aumento
consideravel na concentragao de gordura corporal em pessoas com lesdo medular.

O estudo de Bauman e Spungen (1994) corrobora com os achados
de Silva et al. (2004) e revelam que a falta de movimento e inatividade por tempo
prolongado em pessoas com lesdo medular favorecem a intolerancia a glicose com
associacao a hiperinsulinemia. Este estudou revelou ainda que uma vida sedentaria
pode aumentar o risco de desenvolver diabetes mellitus e envelhecimento precoce.
Esses mesmo autores em estudo posterior ressaltam ainda que a atividade fisica
possibilita diversos progressos nos aspectos fisiolégicos, tais como aumento da
capacidade vascular e fisica, além de auxiliar na melhora de varios parametros
sanguineos indicativos de doencgas cronicas (BAUMAN; SPUNGEN, 2000).

Outros fatores que podem ser desenvolvidos ou potencializados com
a pratica de atividade fisica sao apontados por Silva, De Oliveira e Conceig¢ao

(2005), que destacam a melhora da flexibilidade em todas as articulagdes, no intuito
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de diminuir a espasticidade nos musculos que nao s&o mais inervados; o
desenvolvimento da forca, principalmente de membros superiores e tronco, e a
melhora do desenvolvimento da resisténcia respiratoria.

Com base no crescente aumento no numero de publicacbes
referenciando a pratica de atividade fisica e a utilizacdo dessa variavel como
influenciadora no processo de reinser¢cao social de pessoas com lesao medular,
muitos pesquisadores comecaram a focar suas pesquisas ao esporte adaptado para
individuos usuarios de cadeira de rodas. Segundo Cowell, Squires e Raven (1986) e
Tsutsumi et al. (2004), a natagao, o basquetebol e as corridas em cadeira de rodas
levariam a melhora no condicionamento cardiovascular, especialmente pelo
dinamismo que proporcionam. Pessoas com lesdo medular que mantém uma rotina
de atividades fisicas observam beneficios ndo apenas na saude fisica e emocional,
mas também percebem ganhos em sua funcionalidade geral (SILVA; OLIVEIRA,;
CONCEICAO, 2005).

Através dos estudos analisados, observou-se que existe um
consenso positivo que caracteriza a pratica de atividades fisicas como fator de
extrema importancia na vida de pessoas com lesdo medular, concorrendo para a
melhora da autonomia funcional.

Os principais achados da literatura que investiga a relagao entre a
pratica de atividade fisica em relacdo a qualidade de vida e autonomia funcional de
pessoas com lesdo medular tém demonstrado um efeito positivo e uma forte
associacdo entre essas variaveis. Parece haver certo entendimento dentro da
literatura sobre a pratica de atividades fisicas para adultos com lesdo medular que
apontam mais do que beneficios fisicos, abrangendo também forte tendéncia a
melhora dos aspectos sociais e psicologicos (VAN DER SCHEER, et al., 2012;
KROLL et al.,, 2012; NORRBRINK, et al., 2012; SOUZA et al., 2009; ALMEIDA;
TONELLO, 2007; GIANINI; CHAMLIAN; ARARAKI, 2006; VALL; BRAGA; ALMEIDA,
2006; SILVA; OLIVEIRA; CONCEICAOQ, 2005; MARTIN GINIS; HICKS, 2004 ).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TiPO DE ESTUDO

Este estudo possui carater descritivo e de delineamento transversal,
a forma mais simples de pesquisa populacional, na qual as observagdes e
mensuragdes sao realizadas simultaneamente. Estudos transversais descrevem o
que acontece com um determinado grupo em um determinado momento, servindo
dessa forma como guias importantes para tomadas de decisdes no planejamento de
saude (PEREIRA, 2008).

Esta pesquisa também pode ser caracterizada como quantitativa, e
faz uso de metodologia descritiva e correlacional, pois, além de descrever o
comportamento dos sujeitos pesquisados em relagcdo as variaveis envolvidas,

também buscou verificar a existéncia de associagdes entre elas.

3.2 CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS

Para a realizagao deste estudo foram selecionados por conveniéncia
22 sujeitos, sendo 20 homens e duas mulheres, com idades variando entre 20 a 53
anos (33,18 £ 9,42), que atenderam aos seguintes critérios:
e Critérios de inclusao:
- Ter passado por processo de fisioterapia;
- Ter no minimo um ano de lesdo;
- Ter lesdo em nivel toracico e/ou lombar e
- Ter concordado em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).
e Critérios de exclusao:
- Apresentar outra condigao fisica e/ou intelectual que dificulte a
realizacao dos testes propostos;
- Ter lesao em nivel cervical ou T1 (primeira vértebra toracica) e

- Recusar-se a participar do estudo apos os esclarecimentos.

Os sujeitos do estudo foram recrutados entre os participantes dos

projetos de atividades para pessoas com lesdo medular realizados pelo Centro de
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Educacao Fisica e Esporte (halterofilismo e basquete em cadeira de rodas) e pelo

Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, Parana.

3.3 INSTRUMENTOS

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizados os

instrumentos descritos a seguir:

- Anamnese: foi aplicada no inicio do estudo. Todos os sujeitos
responderam a Anamnese (Apéndice A) com seus dados
pessoais, informacdes gerais sobre sua saude, deficiéncia,
possiveis restricdes para a execugao de qualquer uma das tarefas
estabelecidas no teste, e medidas gerais como massa corporal e

estatura.

- WHOQOL - bref (World Health Organization Quality of Life): o
questionario foi utilizado para avaliar a qualidade de vida dos sujeitos
que fizeram parte da amostra. A escolha desse instrumento deve-se

ao fato de nao estar ligada ou baseada na doencga ou na lesao.

Foi utilizada a versao em Portugués (Anexo A) abreviada (FLECK et
al.,, 2000), que consta de 26 questbes, sendo duas gerais e as demais 24
representando cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original. Os
dados obtidos oferecem resultados que sdo categorizados em quatro dimensdes:
fisica, psicoldgica, social e meio ambiente.

Segundo Fleck (2000), a necessidade de um instrumento mais curto,
que demandasse pouco tempo para o0 preenchimento e que preservasse
caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de Qualidade de
Vida da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL-100, gerando
assim o WHOQOL-bref.

- Para a andlise do nivel de atividade fisica foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), com algumas
questbes adaptadas para a realidade de pessoas com lesao
medular, especialmente no que tange a locomog¢ado em cadeira de

rodas (Anexo C). Os resultados do IPAQ foram categorizados em
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dois niveis, de acordo com o tempo total gasto em atividades fisicas
ao longo dos sete dias:
e Menos que 150 minutos por semana: insuficientemente ativo;

e Mais que 150 minutos por semana: ativo.

- Para avaliar a autonomia funcional para a execucao de atividades
da vida diaria, foi aplicada uma Bateria de Testes (Apéndice B),
composta pelos seguintes itens: suspensao em cadeira de rodas por
cinco segundos, transferéncia da cadeira de rodas para outro
assento, resisténcia muscular biceps e ftriceps, alcance funcional
lateral, lateral para baixo, frontal, com rotacdo de tronco,
transposi¢cao de degrau e tocar cadeira por 400 metros. Para tanto,

foi verificada a autenticidade cientifica desses testes.

3.4 PROCEDIMENTOS

Para selecionar as atividades que compdem a bateria de testes de
autonomia funcional, 10 pessoas com lesao medular foram convidadas a escrever,
durante uma semana, um relatério com as atividades do cotidiano e a dificuldade
apresentada para a realizacdo das mesmas. Com base na analise destes relatorios
foram selecionadas as atividades mais desempenhadas e as de maior dificuldade de
execugao. Logo apds a selegdo, os testes foram criados e adaptados para serem
realizados em cadeira de rodas. Posterior a fase de elaboracdo, procedeu-se
aplicacao dos testes em dois individuos com lesdo medular, atletas de basquete em
cadeira de rodas. O objetivo deste procedimento foi criar um ranking para a
pontuacdo, bem como para classificar os niveis de autonomia em cada um dos
testes que iriam compor a bateria. Os resultados obtidos pelos dois atletas passaram
entdo a ser considerados como o referencial ideal de desempenho e, a partir deste,
foram delimitados os outros referenciais. Dessa forma, conseguiu-se elencar escalas
classificatérias com pontuagdes para cada resultado relativo a autonomia funcional.

O processo de verificacdo da autenticidade cientifica da bateria de
testes de atividades da vida diaria foi composto pela determinagao da validade por
conteudo, objetividade e fidedignidade. A validade por conteudo foi determinada

através da apreciacido dos testes criados. Cinco especialistas na area de atividade
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fisica adaptada analisaram a clareza da descricdo dos testes bem como sua
aplicabilidade e relagdo com atividades da vida diaria desse tipo de populagédo e
emitiram suas opinides em formulario proprio para cada teste (Apéndice D).

Nesse contexto, a validade se refere a veracidade de um
instrumento e estéa relacionada a capacidade de mensuragéo, ou seja, relaciona-se a
grandeza com que um instrumento mensura o que se propde em medir dentro de um
contexto especifico (SIM; ARNELL, 1993). A determinagdo da validade n&o é
absoluta; qualquer resultado é relativo, sendo necessarios valores probabilisticos e
com niveis significantes.

A fidedignidade precisa ser estabelecida antes da validade, porque
com baixa reprodutibilidade os resultados obtidos nos testes tornam-se duvidosos.
Dessa forma, a fidedignidade pode ser definida como a consisténcia dos testes,
realizados por um mesmo avaliador (WELK, 2002). Esse mesmo autor ainda ressalta
que outro ponto importante a ser determinado na autenticidade cientifica é a
objetividade, que é dada pela concordancia entre dois ou mais avaliadores. Para
Morrow et al. (2003), objetividade € o grau de concordancia do teste por diversos
aplicadores e reflete o nivel em que a medida pode ser afetada por erros
interavaliadores.

Para fins de avaliagcdo de fidedignidade e objetividade, a bateria foi
aplicada simultaneamente por trés avaliadores e aplicada pelo mesmo avaliador em
duas situagdes distintas nos mesmos sujeitos, com um intervalo de aplicagdo que
variou entre sete a 10 dias.

Os testes foram aplicados no Centro de Educagdo Fisica da
Universidade Estadual de Londrina/PR. Avaliacbes e reavaliacbes foram realizadas
sempre nos mesmos horarios e locais, evitando deste modo possiveis interferéncias

de fatores externos que atrapalhariam nos resultados dessa pesquisa.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Depois de verificada a normalidade dos dados, estes foram
inicialmente tratados por meio de estatistica descritiva, com demonstragdo dos
valores médios e desvios padrdo. Para a verificagdo da objetividade da bateria de
testes, foi utilizada Analise de Variancia (ANOVA one-way) entre os valores aferidos

pelos trés avaliadores. Ja a reprodutibilidade foi verificada por meio do Coeficiente
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de Correlacao Intraclasses entre as duas aplicagdes do teste. As correlagdes entre
os resultados da bateria de testes de atividade de vida diaria, nivel de atividade
fisica, qualidade de vida percebida e nivel de lesdo medular foram verificadas por
meio de Teste de Correlagdo de Pearson. As comparacdes realizadas entre os
escores obtidos na bateria de testes e os resultados do WHOQOL-bref com os
diferentes grupos (nivel socioecondmico, tempo e altura de lesao, faixa etaria e nivel
de atividade fisica) foram obtidas através do Teste t-Student para amostras
independentes. Em todas as situagdes, foi adotado nivel de significancia p< 0,05. Foi

utilizado programa estatistico SPSS versao 18.0.

3.6 AsPECTOS ETICOs DO ESTUDO

Todos os sujeitos leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo no estudo (Apéndice C). A
pesquisadora colocou-se a disposicado para quaisquer esclarecimentos e se
comprometeu em divulgar individualmente os resultados e interpretacédo da bateria
de testes. O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, por meio do Parecer numero
159/2011 (Anexo D).
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4 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados, divididos em dois
subtoépicos. O primeiro traz informacdes sobre o processo de autenticidade cientifica
da bateria de testes aplicada aos individuos da amostra, com informagdes sobre a
validade por conteudo, objetividade e reprodutibilidade. Ja o segundo subtdpico traz

os resultados obtidos pelos sujeitos nos questionarios e na bateria de testes.

4.1 AUTENTICIDADE CIENTIFICA DA BATERIA DE TESTES

4.1.1 Validagao por Conteudo

A validade por conteudo foi determinada através do parecer de cinco
especialistas de reconhecido gabarito no assunto, sendo um mestre e quatro
doutores na area de atividade fisica adaptada, que emitiram opinides sobre a
aplicabilidade dos testes que compunham a bateria, bem como sua efetividade em
mensurar e classificar niveis de autonomia em pessoas com lesdo medular. Os
pareceristas preencheram os formularios anexados ao final de cada teste,
respondendo questdes relacionadas a clareza na sua descricdo, aplicabilidade e
relacdo com atividades da vida diaria (AVD).

Quanto ao entendimento em relagdo a descricdo dos testes
(clareza), 80% dos pareceristas classificaram-nos como de muito facil entendimento,
20% de facil entendimento e nenhum deles apontou respostas classificando os
testes como dificil ou muito dificil de entender.

Na analise dos resultados quanto a viabilidade de aplicagcao dos
testes, todos os pareceristas (100%) classificaram-nos como muito viaveis. Quanto a
relacdo dos testes com atividades de vida diaria, nenhum dos pareceristas
considerou a alternativa “ndo” como resposta, ou seja, todos os testes foram
considerados capazes de predizer a eficiéncia na realizagao das atividades de vida
diaria.

Todos os especialistas emitiram parecer favoravel quanto ao
conteudo e aplicabilidade de todos os testes propostos, indicando que esta bateria

consegue realmente mensurar aquilo que se propde medir. Nesse sentido, os
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resultados apontaram que os testes tém uma descricdo clara, possuem

aplicabilidade e relagdo com AVD, o que corroborou a validade de seu conteudo.

4.1.2 Objetividade

A fim de se verificar a objetividade da bateria proposta, trés
avaliadores fizeram as mensuragdes simultaneamente em todos os testes, que
foram aplicados em dois momentos, com intervalo de sete a 10 dias. A analise de
variancia com um fator fixo e medidas repetidas (ANOVA one-way) foi utilizada para
analise de concordancia entre os observadores, avaliando dessa forma a
objetividade dos testes em validagcdo. Os resultados ndo demonstraram diferenca
significativa (p=1,00 e F=0,00) entre as afericbes realizadas pelos trés avaliadores
em nenhum dos testes propostos e no reteste, indicando boa concordancia entre as

médias e consisténcia dos resultados.

4.1.3 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade foi verificada por meio do calculo do Coeficiente
de Correlagéo Intraclasses realizado com os dados obtidos em duas testagens
distintas, com intervalo de sete a 10 dias entre elas. A reprodutibilidade foi verificada
em todos os testes. A tabela 1 apresenta os valores dos Coeficientes de Correlagao
Intraclasses que indicaram excelente confiabilidade. Para a situacao teste/reteste,
observa-se que os valores de correlacdo Intraclasses foram maiores que 0,85 em

todos os casos, indicando uma forte associagao linear entre as variaveis.
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Tabela 1 — Resultados dos Coeficientes de Correlagao Intraclasses (CCl) em cada

teste

TESTES CCl
Teste de suspensdo por cinco 1,00
segundos

Teste de transferéncia 1,00
Teste de resisténcia muscular biceps 0,97
Teste de resisténcia muscular triceps 0,98
Teste de alcance lateral 0,88
Teste de alcance lateral para baixo 1,00
Teste de alcance frontal 0,96
Teste de alcance com rotagdo de 1,00
tronco

Teste de transpor degrau 1,00
Teste de 400 metros 0,98

ApoOs analise da autenticidade cientifica da bateria de testes
proposta neste estudo, foram realizadas analises descritivas e correlagcdes com o
intuito de investigar a qualidade de vida e autonomia funcional para realizagcao de
atividades da vida diaria em pessoas com lesdao medular fisicamente ativas e
sedentarias. Na tabela 2 estdo apresentados os valores dos escores finais que foram
categorizados para classificar o nivel de autonomia funcional dos individuos que

participaram da pesquisa.

Tabela 2 — Classificacdo da autonomia funcional da bateria de testes

Pontuacéao Descrigcao

0 - 6 pontos Dependéncia completa
7 - 13 pontos Autonomia moderada
14 - 20 pontos Autonomia elevada

21 - 27 pontos Total autonomia

A seguir sao apresentados os resultados obtidos pelos participantes

do estudo nos questionarios e na bateria de testes.
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4.2 RESULTADOS OBTIDOS PELOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desta pesquisa 22 pessoas com lesdao medular. A
grande maioria (90,9%), pacientes do Setor de Fisioterapia do Hospital Universitario
de Londrina, Parana. Na tabela 3 sdo apresentadas as variaveis sociodemograficas
e clinicas dos participantes do estudo.

Dos 22 individuos que fizeram parte da pesquisa, 20 (90,9%) eram
do sexo masculino e a faixa etaria predominante (45,5%) apresentou-se entre os 30
e 39 anos. Em relacéo a etiologia do trauma, perfuragao por arma de fogo e acidente

automobilistico foram as causas mais frequentes.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos sujeitos do estudo segundo as variaveis clinicas e
sociodemograficas. (n=22)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 2 9,1
Masculino 20 90,9
Faixa etaria
20-29 8 36,4
30-39 10 45,5
40-49 3 13,6
50-59 1 4,5
Etiologia do trauma
Perfuragao por arma de fogo 11 50
Acidente automobilistico 8 36,5
Mergulho 1 4.5
Queda 1 4,5
Perfuragao por arma branca 1 4,5
Tipo de leséo
Completa 15 68,19
Incompleta 7 31,81
Nivel da leséo
T3aT8 9 40,9
T9 a L1 13 59,1
Tempo de lesdo
1 -2 anos 6 27,3
3 —4 anos 1 4,5
5 anos e mais 15 68,2
Nivel socioecondmico
B1 ou B2 12 54,5
CouD 10 455

N: ndmero de individuo
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Houve maior frequéncia de lesao do tipo completa (68,19%) em nivel
toracico mais baixo (T9 e abaixo), contabilizando 59,1% da amostra. Quanto ao
tempo de les&o, a maioria dos participantes (63,6%) reportou tempo superior a cinco
anos. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 12 individuos (54,5%) foram
classificados através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) como
fisicamente ativos e 10 (45,5%) como insuficientemente ativos. Ainda, quando
avaliado o nivel socioeconbmico, a maioria dos participantes (54,5%) foi
categorizada nas classes B1 e B2.

Os escores de avaliagao sobre a percepcao da qualidade de vida
mensurada através do WHOQOL-bref estdo resumidos na tabela 4. Os resultados
obtidos através da analise de variancias demonstram que os dominios que refletiram
0s piores escores da avaliagado foram o psicoldgico e meio ambiente e os mais bem

avaliados estavam ligados a saude fisica e relagdes sociais.

Tabela 4 — Escore de avaliagao dos dominios que compdéem o WHOQOL-bref

Dominios Minimo  Méaximo  Média  Desvio Padrio
FisICO 25,00 96,43 70,94 13,74
PSICOLOGICO 16,67 7917 5644 13,77
SOCIAL 2500 100,00 72,73 21,39
MEIO AMBIENTE 34,38 7843 5526 10,79

Os resultados dos diferentes dominios do WHOQOL-bref foram
relacionados com diferentes tipos de grupos, divididos por género (masculino e
feminino), grupo etario (20 a 35 anos e 36 a 53 anos), nivel socioeconémico (B1/B2
e C/D), tempo de lesdo (até cinco anos e mais de cinco anos), altura da lesao (até
oitavo nivel toracico e abaixo deste nivel) e classificacdo do nivel de atividade fisica

(ativo ou insuficientemente ativo). A tabela 5 ilustra essas categorizagdes.
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Tabela 5 — Categorizagcado dos grupos

Variaveis Grupo 1 Grupo 2
NSE B1 e B2 (n=12) CeD (n=10)
Tempo de leséo < 5 anos (n=8) > 5 anos (n=14)
Altura da lesao até T8 (n=9) Abaixo de T8 (n=13)
Pratica de A.F Fisicamente ativo (n=12) Insuficientemente ativo (n=10)
Idade 20 a 35 anos (n=13) 36 a 53 anos (n=9)

NSE: Nivel socioeconémico A.F: Atividade Fisica T8: oitava vértebra toracica n: numero de
individuos

A analise dos resultados obtidos através dos sucessivos testes “t” de
Student (tabela 6) demonstra diferenga estatisticamente significante entre o dominio
do meio ambiente e o grupo etario (p=0,04), evidenciando que pessoas mais velhas
tendem a perceber de forma insatisfatoria fatores relacionados ao meio ambiente,
como falta de recursos financeiros, de oportunidades de recreacdo e lazer,
dificuldade com o acesso aos meios de transporte e obtencédo de novas informacdes
e habilidades.

Diferenca estatistica significativa também foi encontrada quando
relacionados os resultados do dominio do meio ambiente com o nivel
socioecondmico, apontando que individuos de classes mais baixas possuem piores

resultados relacionados a este dominio.

Tabela 6 — Comparagodes entre os grupos para os dominios do WHOQOL-bref

GRUPOS DF DP DS DMA
Sexo 0,87 0,16 0,16 0,38
Grupo etario 0,11 0,92 0,63 0,04*
NSE 0,25 0,84 0,82 0,04*
Tempo de leséo 0,41 0,22 0,13 0,31
Altura de leséo 0,18 0,53 0,63 0,64
Atividade fisica 0,26 0,43 0,14 0,69

*p<0,05 DF, DP, DS, DMA: dominio fisico, psicoldgico, social e meio ambiente
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Os resultados da bateria de testes demonstraram que 86,4% dos
avaliados possuem total autonomia para realizacdo das atividades do dia-a-dia.
Destes, 63,1% séo fisicamente ativos e 36,9% insuficientemente ativos. Os outros
13,6% foram categorizados com nivel de autonomia elevada, mas nao total, e eram
representados apenas por individuos insuficientemente ativos.

Nas tabelas 7, 8, 9 e 10 sdo apresentados os resultados gerais
obtidos através da aplicacdo da bateria de testes. Em relagdo a pontuagcdo dos
testes, o de suspensdo em cadeira de rodas, resisténcia muscular biceps e triceps,
transpor degrau e teste de 400 metros variavam com pontuagdo de zero a trés
pontos. O teste de transferéncia da cadeira de rodas para outro assento poderia ser
pontuado de zero a um. Os testes de alcance lateral, alcance lateral para baixo e
alcance com rotacao de tronco variavam os escores de zero a dois pontos e apenas
o teste de alcance frontal teve pontuacdo variando entre zero a cinco pontos
(Apéndice D). Os resultados quanto a caracterizacdo da pontuagcao pode ser mais

bem visualizada nas tabelas 7, 8 e 9.
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Tabela 7 — Pontuacao individual dos participantes em cada teste

Suspensdo em Resisténcia Resisténcia Alcance Alcance com Tocar
. A Alcance Alcance ~ Transpor ;
ID cadeira de Transferéncia  muscular muscular lateral rotacdo de cadeira
) ) lateral ) frontal degrau
rodas biceps triceps para baixo tronco por 400m

10 3 1 3 3 2 2 4 2 3 3

12 3 1 3 3 2 2 5 2 3 3

14 3 1 3 3 2 2 4 2 3 3

16 3 1 3 3 2 2 4 2 3 3

18 3 1 3 3 2 2 4 2 3 3

20 3 1 3 3 1 2 4 0 0 2

22 3 1 3 3 2 2 5 2 1 2

ID: Identificag@o do sujeito



Tabela 8 — Escore individual e classificagcdo quanto a autonomia funcional

ID Pontuacéo CLASSIFICACAO
1 19 Autonomia elevada
2 26 Autonomia total
3 27 Autonomia total
4 26 Autonomia total
5 23 Autonomia total
6 26 Autonomia total
7 27 Autonomia total
8 26 Autonomia total
9 26 Autonomia total
10 26 Autonomia total
11 23 Autonomia total
12 27 Autonomia total
13 26 Autonomia total
14 26 Autonomia total
15 22 Autonomia total
16 26 Autonomia total
17 19 Autonomia elevada
18 26 Autonomia total
19 22 Autonomia total
20 19 Autonomia elevada
21 26 Autonomia total
22 24 Autonomia total

ID: Identificagao do sujeito

Tabela 9 — Porcentagem de escores obtidos na bateria de testes

Pontuacdes
Testes
0 1 2 3 4 5

Suspenséo por 5 segundos - - - 100% NA NA
Transferéncia 45% 95,5% NA NA NA NA
Resisténcia Muscular Biceps - - 45% 955% NA NA
Resisténcia Muscular Triceps - - 45% 95,5% NA NA
Alcance lateral - 9% 91% NA NA NA
Alcance lateral para baixo - - 100% NA NA NA
Alcance frontal - - 4,5% - 77,3% 18,2%
Alcance com rotacdo de tronco  4,5% - 95,5% NA NA NA
Transpor degrau 13,6% 182% 4,5% 63,7% NA NA
Tocar cadeira por 400m 45% 45% 27,3% 63,7% NA NA

NA: ndo se aplica

(-) Nenhum sujeito pontuou

38
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Tabela 10 — Resultados descritivos da bateria de testes

Testes Média
Resisténcia muscular biceps (rep) 25,9 (6,8)
Resisténcia muscular triceps (rep) 25,4 (7,8)
Alcance lateral (cm) 28,2 (6,9)
Alcance frontal (cm) 46,6 (9,7)
Tocar cadeira por 400m (s) 206,6 (69,1)

rep: numero de repeticdes  cm: centimetros  s: segundos

Ainda em relacdo aos resultados obtidos na bateria de testes, os
grupos de individuos fisicamente ativos e insuficientemente ativos foram
comparados e observou-se superioridade na autonomia daqueles que praticavam
algum tipo de atividade fisica. Nos testes de transposigcdo de degrau (p=0,00),
resisténcia geral (tocar cadeira por 400 metros, p=0,05) e alcance funcional lateral
(p=0,04), o grupo fisicamente ativo apresentou melhor pontuagédo, demonstrando ser
significativamente superior quando comparado ao grupo insuficientemente ativo. Em
contrapartida, nos testes de resisténcia muscular biceps, triceps e alcance funcional
frontal, os resultados n&o apresentaram diferenga estatisticamente significante entre
os grupos. Nos testes de suspensao em cadeira de rodas por cinco segundos e
alcance funcional lateral para baixo a pratica de atividade fisica nao interferiu sobre
os resultados da pontuagéo, ndo ocorrendo diferencas significativas entre os grupos.
Cabe ressaltar uma particularidade observada nos testes de transferéncia da cadeira
de rodas para outro assento e alcance funcional com rotagao de tronco, em que um
dos sujeitos do grupo insuficientemente ativo pontuou em ambos os testes com a
nota mais baixa, n&o conseguindo realizar as tarefas em questao.

A tabela 11 permite observar a matriz de correlagcdo de Pearson
entre os escores obtidos na bateria de testes com a idade e os diferentes dominios
do WHOQOL-bref. Os resultados mais expressivos demonstram correlagao
moderada e significativa entre o dominio psicolégico com os dominios fisico e social
(valor de R > 0,6). Evidenciou-se também correlacdo entre a idade e os escores

gerais obtidos na bateria de testes, desta vez moderada e significativa, porém
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negativa. Esta classificacdo aponta que, quanto maior a idade do individuo
submetido aos testes, menor a pontuagao final, culminando em classificagbes ruins

em relagdo a sua autonomia.

Tabela 11 — Matriz de correlacdo entre o escore da bateria de testes, idade e
resultados do WHOQOL-bref.

Escore . DP DS DMA
Geral
R 0,20
DF
P 0,37
R 0,28 0,637
DP
P 0,19 0,00
R 0,24 0,68 0,747
DS
P 0,28 0,00 0,00
R 0,06 0,27 0,50" 0,46
DMA
P 0,76 0,22 0,01 0,03
R -0,617 -0,12 -0,07 0,05 0,06
Idade
P 0,00 0,59 0,72 0,80 0,78

*correlagao fraca
**correlacdo moderada

Através do teste “t” de student foram comparados os valores do
escore geral da bateria de testes entre individuos de diferentes niveis
socioecondémicos, tempo e altura da lesdo, nivel de atividade fisica e grupo etario.
Em todas essas variaveis os participantes foram divididos em dois grupos, seguindo
as mesmas divisdes feitas para as comparagdes dos resultados do WHOQOL-bref.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos
escores por altura e tempo de lesdo (p=0,16 e p=0,82, respectivamente). No
entanto, diferengas estatisticamente significativas foram observadas quando
comparados o0s escores gerais obtidos na bateria de testes entre individuos
fisicamente ativos e insuficientemente ativos, com melhor resultado para o primeiro
grupo (p=0,00). Outra comparagado que resultou em diferenga significativa foi a
realizada entre os diferentes grupos etarios, demonstrando que individuos mais
jovens apresentaram resultados melhores (p=0,01) quando comparados a sujeitos
mais velhos. Em relagdo ao nivel socioecondmico, nao foram encontradas

diferencas significativa.
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5 DISCUSSAO

Até pouco tempo atras, poucas informacdes estavam disponiveis
sobre 0 numero de pessoas com lesdo medular em nosso pais, bem como aspectos
ligados a saude dessa populagao. No entanto, esta situagdo vem mudando nos anos
recentes, o que € de grande relevancia visto o numero cada vez maior de individuos
acometidos por esta condi¢do. Nesse sentido, estimar o niumero de casos de lesao
medular, seus agentes causais e caracterizar essa populagao se tornou fundamental
para o desenvolvimento de programas de prevengdo, planejamento para
atendimento e estabelecimento de terapias e reabilitagbes adequadas a esses
individuos (WIGGLESWORTH, 1998; MASINI, 2001).

Permeando esse contexto, os resultados do presente estudo
demonstram, entre os sujeitos com lesdo medular, a prevaléncia de jovens do sexo
masculino, a maioria na faixa etaria de 20 a 39 anos. Esses resultados corroboram
com os achados de Flores Filho et al. (1999), Masini (2001), Gongalves et al. (2007),
Venturini, Decésaro e Marcon (2007) e Medola et al. (2009), que também
evidenciaram em seus estudos a maior frequéncia de homens adultos jovens entre
aqueles acometidos por lesbes medulares.

Quanto a etiologia do trauma, levando em consideragcdo as
caracteristicas da amostra do presente estudo, perfuragdo por arma de fogo e
acidentes automobilisticos apresentaram os resultados mais expressivos. Estas
causas foram seguidas por mergulho, queda e perfuragdo por arma branca,
corroborando com os achados de Medola et al. (2009). Investigando a epidemiologia
de fraturas da coluna de acordo com o mecanismo de trauma, Koch, Graells e
Zaninelli (2007) encontraram resultados parecidos com os da presente pesquisa. Os
autores apresentam as quedas como o mecanismo mais frequente de trauma,
seguidos de acidentes de transito e lesdes por ferimento com arma de fogo. Estes
dados condizem com Cedefio, Rangel e Formigoni (2000), que em Caracas
(Venezuela) conduziu um estudo que apresentou a estimativa de 72% dos casos de
acidentes por queda e 14% para acidentes automobilisticos e perfuragao por arma
de fogo.

Resultados de estudos brasileiros como o de Cunha, Menezes e
Guimaraes (2000), realizado na cidade de Belo Horizonte, demonstram que 66% das

fraturas toéraco-lombares eram provenientes de queda e 25,5% de acidentes
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automobilisticos. Em contrapartida, estudos mais recentes, como o de Santos
(2010), conduzido em Brasilia, apresenta a perfuragdo por arma de fogo, os
acidentes automobilisticos e as quedas (seguindo essa ordem) como os fatores mais
representativos para lesdo medular, corroborando com os achados do presente
estudo.

Nesse contexto, o que fica evidente é que em regides nas quais 0
lazer aquatico é mais prevalente, a incidéncia de lesdes advindas de quedas € mais
expressiva quando comparadas a cidades como Sao Paulo, em que perfuragao por
arma de fogo seria causa mais representativa (KOCH; GRAELLS; ZANINELLI,
2007). Assim, é esperado que cada pais ou regiao, dependendo de fatores sociais e
econbmicos, apresente indices diferentes de etiologia quanto ao trauma
raquimedular (GONCALVES et al., 2007).

Quanto a caracterizagédo sobre a tipologia das lesées medulares, a
do tipo completa foi a de maior incidéncia, com predominio de acometimento em
nivel toracico. O estudo de Riberto et al. (2005) indica resultados semelhantes aos
do presente estudo, com tipo de lesdo completa permeando 52,5% dos casos. Em
contradicdo a esses achados, estudos epidemiolégicos como o de Gaspar (2003)
relatam como principal tipo de lesdo a incompleta (59,6%), porém também com
predominio de lesdo em nivel toracico. Andrade e Gongalves (2007) apresentaram
traumatismos dorsal e cervical (45% e 42% respectivamente) como os de maior
predominio, e quanto a etiologia do trauma acidentes automobilisticos e quedas
foram os mais evidentes. Neste contexto, percebe-se que a causa da lesao é
intimamente ligada ao fato desta ser completa ou incompleta e de nivel mais alto ou
mais baixo.

Em relagao ao tempo de les&o, os resultados demonstraram valores
variando entre um a 25 anos de lesdo, com prevaléncia de individuos com tempo
superior a cinco anos. Varios estudos (PEREIRA; ARAUJO, 2006; VENTURINI;
DECESARO; MARCON, 2007; GONCALVES et al., 2007; MULCAHEY; GAUGHAN;
BETZ, 2009; LAVADEIROS et al., 2008) apresentaram resultados semelhantes.
Parece haver uma estreita ligagao entre o tempo de lesao e variaveis relacionadas a
vertentes psicologicas, sociais, econémicas, fisicas e de meio ambiente que refletem
o modo de avaliar a possibilidade de retomar a vida da melhor forma possivel dentro
dessa nova realidade. No estudo de Bampi, Guilhem e Lima (2008), os participantes,

todos com lesdo medular de origem traumatica e pouco tempo de lesdo (menos de
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um ano — 49,6%), foram submetidos a analise sobre a qualidade de vida através do
WHOQOL-bref e observou-se que a maioria dos entrevistados nao reportou
respostas muito positivas sobre os diferentes dominios. A explicacdo dos autores
para esse resultado seria 0 pouco tempo de trauma, pois segundo eles, os sujeitos
ainda ndo conseguiam lidar muito bem com a condigdo e as alteragdes impostas
pela lesdo medular. Este fato evidencia como as mudancgas fisicas dificultam a vida e
interferem na avaliagdo da qualidade de vida de pessoas com esta condi¢ao.

Da mesma forma que as informagbdes sobre a origem da leséo
medular sdo importantes, dados sobre o nivel socioecondmico dos sujeitos também
sao extremamente relevantes para a compreensdo dos questionarios e
entendimento dos resultados sobre a qualidade de vida. Os resultados do nivel
socioecondmico parecem exercer influéncia sobre as respostas relacionadas a
qualidade de vida (MARTINS; FRANCA; KIMURA, 1996). A correlagdo com tal
indicador poderia explicar melhor os achados dos estudos e reforcar a relagao
existente entre o nivel social e econbémico, que por vezes modifica a percepgao
subjetiva da qualidade de vida e, além disso, reduz a aderéncia de individuos com
lesdo medular a realizagdo de varias tarefas do cotidiano e também a pratica de
atividades fisicas.

Relacionado a pratica de atividades fisicas, Zuchetto e Castro (2002)
conduziram um estudo sobre as contribuicdes destas para a qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia. Em seus resultados, as autoras encontraram varios pontos
positivos, como melhoria da forga e resisténcia, promog¢ao da integracao social e do
bem estar, além de indices satisfatérios de percepg¢ao sobre a qualidade de vida. Os
resultados de Ditor et al. (2003), Hicks et al. (2003), Stevens et al. (2008), Lannem et
al. (2009) e Anneken et al. (2010) confirmam os achados de Zuchetto e Castro
(2002), reforgando o efeito benéfico da pratica de atividade vida sobre a percepgao
subjetiva da qualidade de vida de pessoas com lesdo medular. Resultados
semelhantes aos dos estudos descritos acima foram encontrados na presente
pesquisa. Os participantes categorizados no grupo fisicamente ativo apresentaram
melhores respostas ao indicador qualidade de vida quando comparados ao grupo de
insuficientemente ativo. No entanto, nenhuma diferenga estatisticamente significativa
foi atribuida a analise geral de correlagdo entre a qualidade de vida e o nivel
socioecondmico, salvo uma diferenga especifica encontrada entre o dominio do meio

ambiente com o nivel socioecondmico, evidenciando que pessoas menos
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favorecidas economicamente percebem insatisfatoriamente fatores como a
seguranca fisica e prote¢cao, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilidade e
qualidade dos cuidados de saude e sociais, oportunidade de adquirir novas
informacdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacaol/lazer e
ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima e transporte). Segundo Gordia,
Quadros e Vilela Junior (2006), Gordia et al. (2007), Castro et al. (2007) e Sivieiro
(2003), pesquisas destacam que fatores ambientais, como o saneamento basico,
seguranga publica, cuidados de saude e sociais, polui¢cdo, transito, transporte e
clima interferem negativamente na qualidade de vida da populagéo brasileira.

Além de contribuir com percepg¢des mais positivas sobre a qualidade
de vida, a pratica regular de atividade fisica também proporciona melhores
indicadores de autonomia funcional (SILVA; DE OLIVEIRA; CONCEICAO, 2005;
DURAN et al., 2001). No estudo conduzido por esses pesquisadores que avaliaram
o efeito da natacdo sobre a independéncia funcional de pacientes com leséo
medular, foi observada melhoria em relagdo a aspectos fisicos, psicologicos e
sociais apés a intervencdo. Nesse sentido, os autores indicam a possibilidade de
estreita ligacdo entre a atividade fisica e a independéncia funcional nos sujeitos
avaliados. Para estes autores nao resta duvida de que a pratica de atividades fisicas
traz inumeros beneficios as pessoas com lesdao medular, que se traduzem na
melhora do desempenho nas atividades de vida diaria, na promocdo do bem estar
fisico e social e na reducao da incidéncia de complicagdes clinicas.

Em seu estudo, Santos (2010) comparou a qualidade de vida de
sujeitos com lesdo medular praticante ou ndo de atividade fisica através do SF-36,
um questionario genérico e multidimensional (VALL; BRAGA; ALMEIDA, 2006)
composto por 36 questdes que permeiam oito dominios, dentre eles a capacidade
funcional. Em seus resultados, Santos (2010) observou que o dominio da
capacidade funcional (p=0,015) apresentou média maior para os praticantes de
atividade fisica quando comparados aos individuos sedentarios. Os resultados de
Salvador e Tarnhovi (2004) corroboram com os achados de Santos (2010),
enfatizando a superioridade nos padrées de autonomia e qualidade de vida de
individuos com lesdo medular praticantes de algum tipo de atividade fisica.

No presente estudo, resultados referentes a autonomia e qualidade
de vida em pessoas fisicamente ativas também foram superiores quando

comparados aos de sujeitos insuficientemente ativos, o que demostra o efeito
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positivo da atividade fisica sobre a potencialidade do individuo em realizar tarefas
diarias, com ou sem a necessidade de auxilio. Resultados obtidos através da bateria
de testes demonstraram superioridade nos escores de pessoas que praticavam
algum tipo de atividade fisica regularmente, classificando todos os sujeitos deste
grupo com autonomia total.

Observou-se que a grande maioria dos individuos que fizeram parte
desta pesquisa apresentou autonomia total, atingindo altas pontuagdes quando
submetidos a bateria de testes proposta. No entanto, os que foram classificados com
escores menores estavam elencados no grupo de pessoas insuficientemente ativas,
fato que corrobora com a afirmagao de que a pratica de algum tipo de atividade
fisica auxiliaria pessoas com lesdo medular a apresentar melhores parametros sobre
a autonomia, e consequentemente sobre a qualidade de vida.

A qualidade de vida nesse estudo foi quantificada através do
WHOQOL-bref. A escolha desse instrumento ocorreu devido ao fato de ser uma
ferramenta de avaliagdo que ndo se baseia na doenga ou na lesdo. Além disso, a
inexisténcia de instrumentos especificos para pessoas com lesdo medular (BAMPI,
GUILHEM; LIMA, 2008) dificulta ainda mais a conducédo de estudos que mensurem
variaveis importantes, como capacidades fisicas e condigbes associadas a fatores
sociais e psicologicos.

Os resultados do presente estudo demonstraram que os dominios
psicolégico e meio ambiente apresentaram os piores escores de avaliagéao (56,44%
e 55,26%, respectivamente). Bampi, Guilhem e Lima (2008), também fazendo uso
do WHOQOL-bref, observaram inferioridade da pontuagdo sobre os dominios meio
ambiente e, diferentemente aos achados do presente estudo, sobre o dominio fisico.
A possivel explicacao para o fato da presente pesquisa nao ter evidenciado escores
baixos para esse dominio (fisico) deve-se ao fato de que todos os individuos da
amostra tinham acesso a servigos de fisioterapia e o faziam desde o inicio da lesao
medular.

Os resultados sobre os escores dos dominios psicolégico, fisico e
meio ambiente podem estar associados a geracido de alteragdes sobre os
sentimentos, autoestima e aceitagdo da aparéncia fisica em pessoas com lesao
medular. Outra possivel explicagdo advém dos resultados sobre a amostra
estudada. No mesmo estudo de Bampi, Guilhem e Lima (2008) observou-se que a

maioria dos sujeitos era mais jovem e que 27,3% (segunda maior parcela dos
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entrevistados) tinha tempo de lesado inferior a dois anos. Talvez, por essa razéo
ainda nao lidavam muito bem com as altera¢des advindas da lesdo medular e suas
repercussdes. Indicadores contrastantes aos achados de Bampi, Guilhem e Lima
(2008) foram encontrados no presente estudo, no qual a maioria dos participantes
apresentou tempo de lesdo superior a cinco anos (68,2%). Tal fato pode ter
colaborado com os resultados positivos sobre a analise de qualidade de vida dos
sujeitos pesquisados, ja que o fator tempo parece exercer importante influéncia
sobre a aceitacido do individuo frente as alteracdes que a lesdo medular impde.

As alteragbes psicologicas bem como as barreiras ligadas a
seguranca fisica, meio de transporte, ambiente fisico, acesso aos servigos de saude,
condicbes de moradia, oportunidade de novas informacdes, atividades de lazer e
recursos financeiros (facetas do dominio do meio ambiente) dificultam a vida de
pessoas com lesdo medular e interferem na avaliacdo da qualidade de vida desses
individuos. Quanto aos resultados sobre estas facetas o presente estudo
demonstrou piores pontuagdes sobre os dominios meio ambiente e psicologico.

Para entender melhor a questao de repostas sobre a qualidade de
vida em suas diferengcas facetas, Tate et al. (1997) demonstraram que os mais
potentes preditores da qualidade de vida para os homens seriam o estado
emocional, seguido por capacidade funcional, bem estar e apoio social. Com base
nesse estudo € possivel explicar escores tao inferiores sobre os dominios
psicolégicos e meio ambiente obtidos na presente pesquisa.

Os achados do presente estudo indicaram o meio ambiente como
dominio vulneravel da qualidade de vida das pessoas com lesdo medular. Através
dos resultados do WHOQOL-bref foram feitas relagcdes entre as variaveis género,
idade, nivel socioecondmico, tempo e altura de lesdo e pratica de atividade fisica, e
foi observada associacao significativa entre o dominio do meio ambiente com a
idade e o nivel socioecondmico dos sujeitos pesquisados. Nesse contexto, pessoas
mais velhas tenderam a perceber de forma mais insatisfatéria fatores relacionados a
condicdes de salde, moradia, transporte, recurso financeiro e ambiente. E provavel
que esta condicao se deva ao fato de que estas pessoas evidenciam cada dia mais,
a necessidade de investimentos governamentais visando a melhoria das condi¢des
ambientais desta populagdo, principalmente em relacdo a seguranga fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,

oportunidade de adquirir novas informagbes e habilidades, participacdo e
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oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico, poluicédo, ruido, transito, clima e
transporte (WHOQOL GROUP, 1998). Outro fator importante pode estar vinculado a
maior exigéncia de pessoas mais velhas em relagédo a percepg¢éo sobre a qualidade
de vida, ou seja, pessoas de diferentes faixas etarias podem ter condigdes de vida
semelhantes, porém formas diferentes para analisar e ponderar diversos aspectos
de sua vida.

De uma forma geral, pessoas com lesdo medular de condigéo
socioeconbémica menos privilegiada apresentam maior chance para morar em
regides periféricas, sem saneamento basico, vivem em areas com alto indice de
criminalidade, convivem com um sistema educacional e de saude falido, ndo tém
oportunidades para lazer, apresentam dificuldades financeiras, alimentacéo restrita e
acesso limitado a novas tecnologias. E evidente que estes fatores implicam em
declinio da qualidade de vida desta populagcdo, em especial sobre aspectos
relacionados ao meio ambiente, fato confirmado pelo presente estudo. A maioria dos
estudos nacionais que utilizaram o WHOQOL tem demonstrado que o dominio meio
ambiente € a pior faceta da qualidade de vida da populagédo brasileira (GORDIA;
QUADROS; VILELA JUNIOR, 2006).

Através da aplicagao da bateria de testes foi possivel verificar o nivel
de autonomia funcional dos sujeitos pesquisados. A maioria dos sujeitos (86,4%) foi
classificada com autonomia total, ou seja, é considerado independente para a
realizacdo das atividades da vida diaria. O restante foi elencado na categoria de
autonomia elevada, na qual existe alto grau de autonomia funcional para realizagao
de atividades do cotidiano, com ressalva a alguns movimentos. Foi verificada, assim
como nos estudos de Silva, De Oliveira e Conceigdo (2005), Duran et al. (2001) e
Tlili et al. (2008), a superioridade nos escores de pessoas fisicamente ativas quando
comparadas aquelas insuficientemente ativas. Novamente, a pratica de atividade
fisica parece ser fator relevante para a melhor classificacdo da autonomia de
pessoas com lesdo medular. Nesse sentido, embora ndo se possa afirmar que
somente a atividade fisica foi fator relevante na melhoria da autonomia funcional
dessas pessoas, também nao se deve negar a importdncia da mesma sobre a
capacidade funcional de pessoas com déficits motores (SANTOS, 2010).

Outro fator importante para este estudo e que deve ser levado em
consideracao referente aos resultados sobre o nivel de autonomia é a

caracterizagao da amostra em relagdo ao nivel de lesdo dos sujeitos pesquisados.
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Neste estudo foram incluidos apenas individuos com lesdao medular em nivel
toracico e lombar. Nenhum sujeito com lesdo em nivel cervical participou da
pesquisa, fato que provavelmente repercutiu sobre os resultados de autonomia com
classificagdes tao positivas.

No presente estudo, ndao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa quando correlacionados os resultados de autonomia com o nivel da
lesdo medular. Resultados divergentes aos encontrados foram observados por
Duran et al. (2001). Onde foram avaliadas 13 pessoas com lesdo medular em niveis
T3 (3% vértebra toracica) a T12 (12 ? vértebra toracica). Apds a intervengdo de um
programa de exercicios fisicos, pode ser observada melhora nos parametros de
autonomia de pessoas com lesdo medular mais baixa quando comparado a lesdes
em niveis mais alto. Nesse caso, em ambas as situacdes foram observadas melhoria
nos escores, no entanto, em pessoas com lesdo mais baixa os escores sobre a
autonomia apresentaram-se mais significativos. Uma possivel explicagao colocada
pelos autores € o fato de o tempo de lesdo dos individuos que participaram do
estudo ser superior a seis meses. Além disso, lesbes em niveis mais baixos
acarretam em menos comprometimentos fisicos e motores do que lesbes em niveis
mais elevados.

Apesar de o presente estudo apresentar resultados diferentes ao
estudo de Duran et al. (2001), os niveis de lesdo de ambos foram semelhantes. Na
presente pesquisa o nivel de lesdo variou de T3 a L1 (12 vértebra lombar), e mesmo
assim, diferencas estatisticamente significativas ndo foram encontradas quando
correlacionados os resultados de autonomia e nivel de lesdo medular. A possivel
argumentagao para tal fato pode ser o tempo de les&o, que variou entre os estudos.
Duran et al. (2001) apresentou resultados com tempo de lesao superior a seis meses
enquanto que no presente estudo a maior parte dos participantes possuiam leséo ha
mais de cinco anos. Talvez pessoas com lesdo medular com tempo menor de leséo
reagem melhor a estimulos, como a pratica de um programa de exercicios fisicos,
quando comparadas a pessoas que possuem lesdao ha mais tempo. Outro ponto
importante é o fato de a presente pesquisa nao ter aplicado efetivamente algum
método interventivo (pratica de um programa de atividades fisicas, por exemplo)
como foi feito no estudo de Duran et al. (2001).

Nesta pesquisa, algumas limitagdes foram evidenciadas, a comecar

pelo tipo de delineamento utilizado. Estudos de delineamento transversal, apesar de
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exibirem varias vantagens (baixo custo, facilidade de realizacdo e objetividade na
coleta de dados), apresentam também algumas limitagcbes importantes como, por
exemplo, a dificuldade para investigar condigbes de baixa prevaléncia, ja que este
tipo de investigagédo implicaria em uma amostra relativamente grande. Além disso, é
necessario destacar como limitagdes o fato de os estudos transversais trabalharem
com casos prevalentes do desfecho, e a coleta de dados sobre exposicdo e
desfecho em um unico momento de tempo.

Outro fator limitante neste estudo € a amostra, que foi selecionada
por conveniéncia. O grande problema desse tipo de selecdo amostral é o provavel
aparecimento de vieses quanto ao que se propde a mensurar. A dificuldade em se
encontrar individuos com lesdo medular para a participacdo na pesquisa fez com
fosse necessario realizar a busca pelos mesmos em centros de reabilitagdo ou
programas de atividade fisica, o que pode ter influenciado nos resultados obtidos.
Ainda assim, acredita-se que os dados aqui levantados podem oferecer subsidios
importantes sobre questdes relacionadas a autonomia funcional e qualidade de vida

de pessoas com lesdo medular.
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6 CONCLUSOES

A experiéncia de se tornar uma pessoa com lesdo medular inclui
uma série de desafios e adversidades diarias de ordem biopsicossocial que
interfferem na maneira de perceber a nova condicdo de vida, bem como na
autonomia para a realizagao de atividades de vida diaria e qualidade de vida.

Os principais achados deste estudo sugerem que individuos com
lesdo medular possuem escores mais baixos para os dominios do meio ambiente e
psicolégico em relagédo a percepgao subjetiva sobre a qualidade de vida. Pontuagdes
mais elevadas foram encontradas nos dominios fisicos e relagdes sociais. Esses
resultados diferem de estudos encontrados na literatura.

Quanto a relagcao entre a autonomia funcional e a pratica de
atividade fisica, observou-se superioridade nos escores de pessoas fisicamente
ativas quando comparadas aquelas insuficientemente ativas. Ainda, pessoas com
lesdo medular mais jovens tendem a pontuar melhor sobre a autonomia quando
comparadas a pessoas mais velhas. Também observou-se a prevaléncia de pessoas
com lesdo medular classificadas com autonomia total.

Foi identificado ainda que o tempo de convivéncia com a deficiéncia
esta relacionado com a forma de perceber-se e posicionar-se frente a nova condigao
de vida, sendo que quanto maior o tempo de convivio com a deficiéncia, os
individuos demonstram ter obtido maior compreensao de si e de sua situacao atual,
reconhecendo-se melhor e com expectativas de recuperacdo da fungdo motora
perdida e busca de uma vida com mais qualidade, demonstrando assim possuirem
expectativas de vida frente aos aspectos fisicos, sociais, psicologicos e do ambiente
que o cerca.

Sugere-se, diante o exposto, novos estudos que contemplem mais
detalhadamente as alteracdes decorrentes de uma lesdo medular adquirida e sua
interferéncia sobre a qualidade de vida e autonomia funcional de pessoas com leséo
medular, com relagdo aos seguintes aspectos: idade, nivel socioeconémico, género,
diferentes regides do pais, acessibilidade, nivel académico, nivel de lesao, tempo,

controle de atividades da vida diaria e até mesmo a pratica de outros esportes.
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PRATICA DE ATIVIDADE FISICA, QUALIDADE DE VIDA E AUTONOMIA
FUNCIONAL DE INDIVIDUOS ADULTOS COM LESAO MEDULAR

Camilla Yuri Kawanishi
Universidade Estadual de Londrina, Brasil.

Resumo: O presente estudo se propds a realizar uma revisao sistematica de
pesquisas que abordassem a influéncia da pratica de atividade fisica sobre a
qualidade de vida e autonomia funcional de individuos adultos com lesdo medular. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados: Medline, Cinahl, Scielo, Lilacs,
SportDiscus, Web of Science, Academic Premier e PEDro, e as seguintes palavras-
chaves foram utilizadas: quality of life; functional independence; autonomy;
independence; physical activity; activities of daily living; physical exercise;
tetraplegia; paraplegia; spinal cord injury; physical disabilities e wheelchair. Onze
estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Apesar de ndo haver consenso entre
todos os estudos selecionados, a maioria apresentou forte relacédo entre a pratica de
atividade fisica e as variaveis qualidade de vida e/ou autonomia funcional. Nesse
sentido, a pratica de atividade fisica parece exercer importante influéncia sobre as
relagbes sociais, a autonomia funcional, fatores psicologicos e aspectos fisicos que
podem promover melhora na qualidade de vida e independéncia para realizagao de
atividades do dia a dia.

Palavras-chaves: Lesao da medula espinhal. Independéncia. Atividades da vida
diaria.

Abstract: In this study aimed, we performed a systematic review of the literature on
the influence of physical activity on the quality of life and functional autonomy of
adults with spinal cord injuries. The research was performed using the following
databases: Medline, Cinahl, Scielo, Lilacs, SportDiscus, Web of Science, Academic
Premier and PEDro, with the following key words: quality of life; functional
independence; autonomy; independence; physical activity; activities of daily living;
physical exercise; tetraplegia; paraplegia; spinal cord injury; physical disabilities and
wheelchair. Eleven studies met the inclusion criteria. There was no agreement
among the selected studies, but most showed a strong relationship between physical
activity and quality of life and/or functional autonomy. Therefore, physical activity
seems to play a key role in social relationships, functional autonomy, psychological
factors and physical aspects, and it may improve the quality of life and the ability to
independently perform the activities of daily living.

Keywords: Spinal cord. Independence. Activities of daily living.

Introducao

Embora se saiba que pessoas com deficiéncia possam obter efeitos
positivos para a saude fisica, mental e social pela pratica regular de atividades
fisicas, tenham estas finalidades competitivas ou n&o (Tasiemski, Kennedy, Gardner,
& Taylor, 2005; Martin Ginis et al., 2004; Noreau, & Shephard, 1995; Taylor, Mc
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Donell, & Brassard, 1986; Gass, Camp, Davis, Eager, & Grout, 1981) seu nivel de
participacdo em tais programas ainda € muito baixo quando comparado ao do
restante da populagéao.

A elevada prevaléncia de sedentarismo implica em uma série de
condi¢des associadas, tais como cardiopatias, diabetes, hipertensdo e obesidade,
tornando o individuo mais suscetivel a necessidade de cuidados relacionados a
saude. Toda essa sequéncia de problemas provenientes do sedentarismo repercute
diretamente sobre a analise subjetiva da qualidade de vida e até mesmo na
autonomia de pessoas com deficiéncia fisica, em especial daquelas com lesao
medular.

A lesdo medular pode ser descrita como uma das formas mais
graves dentro das sindromes incapacitantes (Gianini, Chamlian & Arakaki, 2006) e
esta se tornando cada vez mais frequente devido, principalmente, ao aumento da
violéncia urbana. Os acidentes automobilisticos, quedas e ferimentos por arma de
fogo sdo as causas mais comuns do trauma raquimedular (Bampi, Guilhem & Lima,
2008; Koch et al., 2007; Cederio et al., 2000).

Representando uma disfungdo neurolégica com repercussoes
significantes na qualidade de vida e no potencial funcional do individuo, a leséo
medular é uma causa frequente de mortalidade, apresentando nivel de
incapacitacao individual variavel que repercute em mudancas radicais no estilo de
vida (Middleton, Tran, & Craig, 2007; Schmitz, 2004; Price et al., 2004; Defino, 1999;
DeVivo, & Richards, 1992). Condigdes como acessibilidade a diferentes espacos
fisicos, educacgao, transporte, trabalho, autonomia e suporte social sdo preditores
importantes que sofrem essas constantes modificagcdes e que interferem diretamente
sobre a questédo da percepgao da qualidade de vida dessas pessoas (Rimmer, 2011;
Murta, & Guimaraes, 2007; Dijkers, 1997).

Dentro desse contexto, observou-se que nas ultimas décadas o
constructo qualidade de vida passou a ser estudado sob as mais diferentes areas de
conhecimento. Conceitos, metodologias de pesquisa e razdes para mensurar o nivel
de qualidade de vida passaram a ser tema de interesse de variadas vertentes de
producao cientifica (Barros, Gropo, Petribu, & Colare, 2008; Dijkers, 2005). Definida
pela Organizagdo Mundial da Saude como “a percepg¢ao do individuo de sua posigao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao

aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (The WHOQOL Group,
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1995), pode ser compreendida como um conceito subjetivo dependente do nivel
sociocultural, da faixa etaria e das aspiragcbes pessoais do individuo. No que se
refere as pessoas com deficiéncia, atualmente o foco tem sido muito mais voltado a
analise da qualidade de vida do que as limitagcdes impostas pela sua condigao, ideia
claramente reforgcada pela criagdo da International Classification of Functioning,
Disability and Health (WHO, 2001).

Em pessoas com lesdo medular a qualidade de vida, quando
mensurada em seus diferentes dominios, em muitas situagdes apresenta resultados
negativos, principalmente no que se refere a saude fisica e as condigdes do meio
ambiente (Bampi, Guilhem, & Lima, 2008). Atrelada a qualidade de vida, a
autonomia funcional vem sendo ressaltada como fator relevante a ser avaliado
(Guimaraes et al.,, 2004), pois pode ser considerada importante marcador de
independéncia para a realizagao de atividades rotineiras.

Nesse sentido, a literatura tem apontado a pratica regular de
atividade fisica como facilitador para as modificacbes e percepcdes positivas
relacionadas a autonomia e qualidade de vida de pessoas com lesdo medular
(Theisen, 2006; Zemper et al., 2003; Zuchetto, & Castro, 2002). Stevens et al. (2008)
ressaltam em seu estudo a existéncia de uma relagdo positiva e moderadamente
forte entre qualidade de vida e atividade fisica em individuos com lesdo medular.

A pratica regular de atividade fisica, segundo Melo (2009), deveria
ser vista como instrumento facilitador para a reintegracdo de pessoas com leséo
medular frente aos aspectos fisico, social e psicoldgico, gerando melhoria nos
padrées de autonomia funcional. Nesse contexto, pode evidenciar percepgdes mais
positivas sobre os diferentes dominios que denotam a qualidade de vida, permitindo
que esses individuos respondam de forma mais otimista sobre sua maneira de
enfrentar a vida (Noce, Simim, & Mello, 2009).

A atividade fisica pode ser compreendida de um modo genérico
como a realizagdo de movimentos corporais que resulte em gasto energético acima
daqueles de repouso (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Assim sendo, o
conceito de atividade fisica abrangeria desde as atividades de vida diaria, atividades
de lazer, atividades profissionais e também os exercicios fisicos. Estes ultimos s&o
conceituados como tipos especificos de atividades fisicas sistematizadas e
estruturadas com o objetivo de aumentar ou manter a aptidao fisica, seja visando a

melhora da saude ou o desempenho competitivo nos esportes. Observa-se que a
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literatura voltada para pessoas com lesdo medular em geral tem se ocupado dos
possiveis efeitos benéficos da pratica de exercicios fisicos supervisionados nos
parametros da qualidade de vida e autonomia funcional, pouco abordando as
demais atividades habituais que podem contribuir para um estilo de vida ativo
(Devillard, Rimaud, Roche, & Calmes, 2007; Effing, Van Meeteren, Van Asbeck, &
Prevo, 2006). Como fator agravante, a forma como alguns estudos fundamentam
seu problema de pesquisa e seus métodos de investigagdo, além da falta de
controle de importantes aspectos intervenientes, tem levado a problemas na
aplicagao dos achados das pesquisas em situagdes praticas.

Nesse sentido, a revisdo sistematica seria uma ferramenta
importante para direcionar situagdes praticas em um unico contexto, permitindo a
analise critica sobre a efetividade de determinadas intervengdes. Entende-se por
revisao sistematica a sintese rigorosa das pesquisas relacionadas com uma questao
especifica, em geral envolvendo a eficacia de uma intervengao para a resolucéo de
um problema (Ciliska, Cullum, & Marks, 2001). Em relagdo a importancia da revisao
sistematica na area da atividade fisica adaptada, esse recurso pode identificar os
efeitos benéficos e nocivos de diferentes intervengcbes na pratica. Também pode
estabelecer lacunas do conhecimento e identificar areas que necessitam de futuras
pesquisas, com implicacdes para a assisténcia prestada.

Tendo em vista a relevancia do tema, o objetivo desta revisdo foi
verificar e analisar os achados na literatura sobre a associacdo entre pratica de
atividade fisica, a autonomia funcional e qualidade de vida em adultos com leséo

medular.

Metodologia

Estratégica de Busca

A presente revisdo foi iniciada através da busca de estudos
bibliograficos que procuraram avaliar a possivel associagdo entre a pratica de
atividade fisica e a autonomia e/ou qualidade de vida em adultos com lesdo medular.

A estratégia para a pesquisa foi formulada pelas autoras, assistida

por uma especialista bibliotecaria. Possiveis desacordos durante a pesquisa seriam
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resolvidos pelo parecer de uma terceira pessoa com experiéncias em estratégia de
busca, o que nao foi necessario neste estudo.

Para realizacdo da pesquisa foram consultadas as bases de dados:
Medline — Medlars Online (1950 — Setembro de 2012), Cinahl - Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (1982 — Setembro de 2012); Scielo - Scientific
Electronic Library Online (1998 — Setembro de 2012); Lilacs - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (1982 - Setembro de 2012);
SportDiscus (1975 — Setembro de 2012); Web of Science (1900 - Setembro de 2012)
; Academic Search Premier (1975 — Setembro de 2012) e PEDro - Physiotherapy
Evidence Database.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves para busca:
qualidade de vida/quality of life; independéncia funcional/functional independence;
autonomia/autonomy; independéncial/independence; atividade fisica/physical activity;
atividades da vida diaria/activities of daily living; exercicio fisico/ physical exercise;
tetraplegia/tetraplegia; paraplegia/paraplegia; lesdo medular/spinal cord injury;
deficiéncia fisica/physical disabilities e  cadeira de rodas/wheelchair. Estes
descritores foram manipulados na busca isoladamente e depois combinados em
grupos de dois, trés e quatro termos simultaneamente, unidos por “e/and” ou “ou/or”,
a fim de proporcionar uma busca mais amplificada. A pesquisa n&o se restringiu a
nenhum idioma especifico.

Apos a busca foram selecionados estudos que atenderam os
critérios de inclusdo: a amostra deveria ser composta por adultos com lesao
medular, de ambos o0s géneros e que estivessem praticando algum tipo de atividade
fisica ou fossem convidados a fazer parte de um grupo em que o método interventivo
fosse a pratica de atividade fisica. Nesse caso, o método interventivo (atividade
fisica) deveria ser avaliado repercutindo sobre a qualidade de vida e/ou autonomia.
Dessa forma, foram incluidos na revisdo estudos experimentais, case series e
estudos transversais conduzidos de diferentes formas, tais como cross-sectional
exploratory study, cross sectional investigation and cross-sectional survey.

Foram excluidos desta revisdo artigos que nao tiveram a atividade
fisica avaliada ou descrita como método interventivo para analise das influéncias
sobre a qualidade de vida e/ou autonomia. Também ndo foram selecionadas
publicacbes que apresentaram amostra que ndo incluisse individuos adultos com

lesdo medular e estudos que nao avaliassem a qualidade de vida e/ou autonomia.
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Monografias, dissertacbes e teses também foram excluidas do estudo devido a
dificuldade de busca sistematica das mesmas.

As publicagbes que atenderam plenamente os critérios de incluséo
foram entdo tabuladas e analisadas levando em considerag&o alguns critérios como:
(a) ano de publicagéo; (b) nivel da lesdo medular; (c) faixa etaria da amostra; (d)
delineamento do estudo; (e) tipo de instrumento utilizado para mensurar nivel de
autonomia e qualidade de vida; (f) caracteristicas da atividade fisica descritas no
estudo.

Apods a tabulacdo dos estudos, foi procedida a analise de qualidade
dos mesmos. Para tanto, foram usadas duas ferramentas especificas: a Escala
PEDro para a analise dos estudos experimentais de intervencdo e a Escala
STROBE para a verificagao da qualidade dos estudos transversais.

A Escala PEDro foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence
Database para ser empregada em estudos experimentais e tem uma pontuagao total
de 10 pontos, incluindo critérios de avaliacdo de validade interna e apresentagao da
analise estatistica empregada. Para cada critério definido na escala, um ponto é
atribuido a presenca de indicadores de qualidade da evidéncia apresentada, e zero
ponto é atribuido & auséncia desses indicadores. E composta pelos seguintes
critérios: 1) especificacdo dos critérios de incluséo (item ndo pontuado); 2) alocagéo
aleatdria; 3) sigilo na alocagao; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5)
mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do
avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos
alocados; 9) analise da intengdo de tratar; 10) comparagdo entre grupos de pelo
menos um desfecho primario e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa
dos parametros de pelo menos uma variavel primaria (Maher, Sherrington, Herbert,
Moseley, & Elkins, 2003).

Ja a Escala STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) busca realizar a analise da qualidade de estudos
observacionais. Frequentemente, a descricdo de pesquisas de natureza
observacional é inadequada, dificultando a avaliagao de seus pontos fracos e fortes
e, em consequéncia, a generalizacédo de seus resultados. Deste modo, esta escala é
composta por uma lista de verificagdo que contém 22 itens, denominada STROBE
Statement (“Declaragdo STROBE”), com recomendagdes sobre o que deveria ser

incluido em uma descricdo mais precisa e completa de estudos observacionais
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(Malta, Cardoso, Bastos, Magnanini, & Silva, 2010). Assim, os estudos estudo
observacionais incluidos na presente revisdo foram checados de acordo com a
Escala STROBE, de modo a se verificar se cumpriam os pontos estabelecidos como

indicadores de qualidade.

RESULTADOS

Selecédo dos Estudos

Durante a fase de pesquisa nas diferentes bases de dados foram
selecionados 359 estudos que apresentaram relagdo com a tematica pesquisada e
os descritores utilizados. Em seguida, foi realizado refinamento destes estudos
através da leitura cuidadosa de cada titulo, verificando relacdo mais consistente com
o tema a ser investigado. Deste refinamento foram selecionadas 163 publicagdes.

Deste total (n=163) foram excluidos 52 artigos que se encontravam
indexados em mais de uma base de dados, totalizando 111 artigos. Posteriormente
a esta fase de selecao foi realizada novamente leitura minuciosa sobre o titulo de
cada publicagdo, na qual foram eliminadas 31 publicagdes por nao apresentarem
estreita relagdo com a tematica abordada.

Os resultados das buscas nas bases de dados encontram-se
destacados no quadro 1 e as respectivas estratégias de selecdo dos estudos

encontram-se descritas na figura 1.
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Quadro 1 - Resultado das buscas

Databases Period of search Articles found
MEDLINE 1950-2012 48
CINAHL 1982-2012 17
SCIELO 1998-2012 -
ACADEMIC PREMIER 1975-2012 06

WEB OF SCIENCE 1900-2012 01
LILACS 1982-2012 03
PEDro 1929-2012 01
SPORT DISCUS 1975-2012 02
TOTAL 80

Medline - Medlars Online; Cinahl - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
Scielo - Scientific Electronic Library Online; Academic Search Premier; Web of Science; Lilacs -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; PEDro - Physiotherapy

Evidence Database e Sport Discus.

ApoOs esta fase inicial de selegdo dos artigos foi realizada busca e
leitura dos 80 resumos selecionados. Destes, trés (3) estudos foram excluidos por
abordarem amostra diferente da proposta por esta pesquisa (adultos com leséo
medular); oito (8) foram descartados por se tratar de revisdes; trés (3) apresentaram
dados de reabilitacdo e ndo descreviam nada sobre qualidade de vida e/ou
autonomia; 29 estudos nao avaliavam nem a qualidade de vida, nem a autonomia;
25 faziam inferéncia sobre a qualidade de vida e /ou autonomia, mas nao tinham a
atividade fisica como fator interventivo e um (1) estudo se propds a mensurar a
atividade fisica e a qualidade de vida, no entanto, ndo realizou associagéo entre as

mesmas. Ao final, 11 estudos foram selecionados e incluidos nessa revisao.
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Figura 1 - Diagrama da selegao dos estudos

Estudos identificados por meio da busca
em bases de dados (n= 359)

Estudos selecionados pelo
e titulo (n=163)

Estudos depois de retiradas as

duplicacdes (n=98)

Estudos excluidos
———— — . _
pelo titulo (n= 18)

Estudos selecionados pelo
titulo (n=80)

Estudos excluidos por

 —— ~
‘ razdo (n=69)

Estudos selecionados
(n=11)

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Dos 11 artigos selecionados, cinco utilizaram efetivamente a
atividade fisica como variavel de intervencao no estudo, submetendo individuos com
lesdo medular a programas de atividades fisicas que variaram entre treinamento
com pesos, natacdo e marcha em esteira. Os outros seis estudos avaliaram apenas
a influéncia da atividade fisica de forma transversal, optando pela aplicacdo de
diferentes tipos de questionarios para mensura-la e verificando sua interferéncia
sobre as variaveis qualidade de vida e/ou autonomia.

Os achados dos artigos encontram-se resumidos nas tabelas 1 e 2,
sendo a primeira referente aos estudos que fizeram avaliacbes transversais da

atividade fisica e suas relacbes com a autonomia e/ou qualidade de vida funcional e
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a segunda aos estudos que utilizaram a atividade fisica como estratégia de
intervencao para a melhora da autonomia e/ou qualidade de vida.

Em relagdo as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, o
tamanho da amostra variou entre sete a 277 participantes e todos apresentaram
sujeitos de ambos os géneros. O total de individuos avaliados nos 11 estudos foi de
634. Ainda, o nivel de lesdo dos individuos selecionados para compor as amostras,
quando mencionado, variou entre o nivel cervical (C4) e lombar (L5), sendo

avaliados sujeitos com lesdes do tipo completa e incompleta.
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Autores (ano) Base de dados Amostra

Intervenc¢do ou avaliagdo da
pratica de atividade fisica

Instrumentos para
avaliacdo da qualidade
de vida e/ ou autonomia

Principais achados

- Nao houve intervengéao

ANNEKEN, Co A pratica da atividade
HANSSEN-DOOSE, :%Qggl\g:gss - QOL - feedback _QQuoaht_;?eL(ijfzagéale repercutiu em efeito positivo
HIRSCHFELD, CINAHL - lesdo abaixo de Quality of Life Scale y sobre a variavel qualidade de
SCHEUER & THIETJE c5 (utilizada uma das categorias vida em todos os quatro
(2010) para mensurar nivel de dominios avaliados pelo QOL.
atividade fisica)
- Escala de Satisfagédo de
- ndo houve intervengéo Vida Os avaliados que reportaram
- 69 individuos ¢ Este questionario foi . g portare
LANNEM, - média de idade elaborado or  Fudl- praticar atividade fisica
SORENSEN, Academic Search - Atividade fisica foi avaliada P 9 regularmente experimentavam
48 anos Meyer e colaboradores . :
FROSLIE & Premier - ASIA: “D” através de questionario maior percepgao de satisfacao
HJELTNES (2009) ’ elaborado pelos pesquisadores Self- Percetion i ¢coma vida quando comparados
Exercise ngstionnaire aqueles classificados como
inativos.
(SPEQ)
- Quality of Life Profile: N&o foi encontrada correlagao
Physical and Sensory entre a pratica de atividade
- 38 individuos ~ . ~ Disabilities Version fisica e qualidade de vida.
MANNS &CHAD CINAHL .359+93anos Ao houve intervengao (QOLP-PSD) Autonomia  funcional  foi
(1999) = - questionario relacionado ao ; . R
- lesdo: C5aC8 e temoo de lazer - Craig Handicap significativamente melhor em
abaixo de T1 P Assessment and individuos fisicamente ativos.
Reporting Technique
(CHART)

Continua...
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Autores (ano)

Base de dados

Amostra

Intervenc¢do ou avaliacdo da
pratica de atividade fisica

Instrumentos para
avaliagdo da qualidade
de vida e/ ou autonomia

Principais achados

MIKI, KANAYAMA,
NAKASHINMA, &
YAMASAKI (2012)

STEVENS, CAPUTO,
FULLER & MORGAN

(2008)

TLILI et al. (2008)

Sport Discus

Academic Search

-81 individuos

60 paraplégicos e
21 tetraplégicos

- lesdo abaixo de
C4

- 62 individuos

- 18 a 50 anos

- lesdo abaixo de
C6

- 25 paraplégicos
-29 + 7,6 anos
- lesdo: T8 alL3

- Nao houve intervencéao

- Amostra composta somente
por praticantes regulares de
atividades esportivas (basquete
em cadeira e rodas)

- Nao houve intervencgéao

- Atividade mensurada através
do PASIPD (Physical Activity
Scale for Individuals with
Physical Disabilities)

- Nao houve intervencgéao

- Amostra dividida em
esportistas  (n=10) e ndo
esportistas (n=15)

- praticantes ou nao de
basquete em cadeira de rodas

- Medical Outcomes
Study Short Form —SF36
(Japanese version)

- QWB (Quality of Well-
Being Scale)

- Short Form-36 Item
Health Survey (Arabian
Version)

- FIM - Functional
Independence Measure

A prética regular de atividades
esportivas demonstra
correlagao positiva sobre a
percepcdo de saude geral de
pessoas com lesao medular.

Forte associacdo entre a
pratica de atividade fisica e
qualidade de vida.

A prética regular de atividade
fisica produz efeito positivo e
de otimizacao sobre a
capacidade funcional,
repercutindo diretamente na
percep¢cao da qualidade de
vida.

n= numero de sujeitos

Lesdo: C = cervical, T= toracica e L= lombar
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Intervencéo ou avaliac&o da

Instrumentos para
avaliacéo da

Autores (ano) Base de dados Amostra pratica de atividade fisica qualidade de vida e/ Principais achados
ou autonomia
- Avaliacio sobre a variavel A desisténcia em relagéo a pratica
aderéncig a0 roarama  de de atividade fisica resultou em
- 7 individuos L - prog , diminuicdo dos escores da
DITOR et al. (2003) Pubmed/ -42,3 + 3,6 anos atividade fisica - PQOL " (Perceived percepgao de qualidade de vida de
' Medline PP - Amostra participou durante Quality of Life N ~
- lesdo: C5aT12 individuos com lesdo medular
' nove meses de um programa de ’
atividade fisica
- Avaliagdo pré e pos-
intgryengéo : - Escala FIM
DURAN. LUGO - 13 individuos ]:Oart";'di%i?(;g'naac'ggadfessisténcia (Functional A pritca de atividade fisica
. ’ : Pubmed/ -17 a 38 anos ca, §ao, o Independence resultou em impacto positivo sobre
RAMIREZ & EUSSE . - aeroébia, relaxamento e atividade . L
(2001) Medline -lesdo: T3aT12 aquatica Measure) a capacidade fisica e a
- 16 semanas independéncia funcional.
- 3 vezes/semana
- 120 minutos/sessao
Treinamento:
- 9 meses O grupo submetido a atividade
- 34 individuos - 2 vezes/semana fisica apresentou melhor
Pubmed/ -19 a 65 anos - 90 a 120 min/sessao - PQOL (Perceived percepcdo sobre a variavel
HICKS et al. (2003)
' Medline - lesdo: C4 a L1 - atividades aerdbias e Quality of Life) qualidade de vida e maior

treinamento com pesos

- Amostra dividida em grupo
exercicio (n=21) e controle
(n=13)

satisfacdo em relacdo a fungao
fisica.

Continua...
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Intervencgéo ou avaliagdo da

Instrumentos para
avaliacdo da

Autores (ano) Base de dados Amostra pratica de atividade fisica qualidade de vida e/ Principais achados
ou autonomia
- caminhada em esteira
- 12 individuos - 4 meses Nenhuma diferenga estatistica
- Faixa etaria ndo -2 vezes/semana significante foi encontrada quando
LUC’?;?O%%')et al. 'T\;I‘é’(;‘l“iﬁg/ informada - 30 minutos - WHOQOL-bref avaliada a qualidade de vida em
-ASIA“C"E “D” relacdo ao treinamento de marcha.
- avaliagao pré e pos
- avaliacdo da marcha (video)
- Natacao
- 2 vezes/semana - Escala FIM
- 45 minutos (Functional A natacdo foi efetiva sobre as
gg'XéE?@L,{\éEg&% LILACS - 16 individuos - 30 sessbes Independence habilidades funcionais,
-21a41 anos - Amostra dividida em Measure) repercutindo de forma efetiva
- ASIA: “A” experimental (n=8) e controle (pré e pds intervengcdo) sobre a independéncia funcional.

(n=8)

n= numero de sujeitos
Lesao: C = cervical, T= toracica e L= lombar
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Analise da qualidade dos estudos

A area da atividade fisica adaptada tem crescido em numero de
pesquisas cientificas voltadas para a melhora das intervengdes realizadas. No
entanto, alguns critérios de qualidade devem ser verificados, de modo que as
evidéncias levantadas sejam de fato relevantes. Reid, Bouffard, & MacDonald (2012)
afirmam que alguns pontos devem ser levados em consideracdao para que as
evidéncias levantadas nas pesquisas na area da atividade fisica adaptada possam
de fato encontrar aplicacao pratica. Entre eles, os autores destacam o fato de que as
intervencdes devem ser pensadas de modo a levar em conta a individualizagao do
programa, ou seja, a atividade deve ser compativel com os interesses, necessidades
e particularidades de cada participante. Assim, algumas pesquisas podem mostrar
respostas diferenciadas a intervengdes semelhantes por conta da variabilidade entre
os individuos participantes. Além disso, € levantada a questdo da complexidade
multifatorial, que deve ser considerada ao se realizar estudos na area da atividade
fisica adaptada. Fatores como a condigdo socioeconémica, motivacdo e nivel de
habilidade dos praticantes podem levar a interpretacdes parciais dos resultados e
dificultar a aplicacéo pratica dos achados dos estudos.

Estudos que envolvam intervencdo s&o vistos como de grande
importancia na area da atividade fisica adaptada, especialmente pelo seu potencial
de fornecer evidéncias cientificas para orientar as praticas dos profissionais que
atuam na area. Dos estudos selecionados para a presente revisao, os de Silva,
Oliveira, & Conceigao (2005) e Hicks et al. (2009) tiveram sua qualidade avaliada por
meio da escala PEDro, utilizada de forma independente pelas autoras do estudo. A
analise de concordancia dos resultados foi obtida através do indice Kappa (K). A
Estatistica K € uma medida de concordancia usada em escalas nominais que
fornece uma ideia do quanto as observacgbes se afastam daquelas esperadas, fruto
do acaso, indicando-nos assim o quéo legitimo as interpretagdes s&o. Os resultados
das analises resultaram em um coeficiente estratificado como excelente (indice de
concordancia K=1).

Apos a analise pela escala PEDro, foi verificado que os estudos de
Silva, Oliveira, & Conceigdo (2005) e Hicks et al. (2009) obtiveram conceito
pontuagéo igual a seis (6,0), o que é considerado um valor indicativo de elevada

qualidade. No entanto, ambos os estudos deixaram de pontuar em trés quesitos que
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poderiam ter exercido influéncia positiva na pontuacdo. S&o eles: ocultacdo da
alocacéo, ocultagao dos sujeitos e ocultagao dos terapeutas.

Ja os estudos transversais tiveram sua qualidade avaliada por meio
da escala STROBE. Esta escala ndo oferece um valor numérico, apenas elementos
que deveriam estar presentes nos estudos observacionais. Desta forma, os estudos
de Anneken et al. (2010), Lannen et al. (2009), Manns & Chad (1999), Miki et al.
(2012), Stevens et al. (2008) e Tlili (2002) foram colocados na escala STROBE, para
que fossem verificados os elementos que eventualmente nao tivessem sido
observados pelos autores. Também foram avaliados por meio desta escala os
estudos de Ditor et al. (2003), Duran et al. (2001) e Lucarelli et al. (2008). Embora
estes trés ultimos estudos tenham utilizado intervengéo, foram categorizados como
observacionais por ndo cumprirem requisitos minimos para seu enquadramento
como estudos experimentais.

Apos esta analise, foram elencados alguns elementos que nao foram
contemplados nos estudos investigados na presente revisdo e que podem ter
provocado interferéncia negativa na sua qualidade. Entre os destaques, alguns dos
estudos nado apresentaram claramente elementos-chave relativos ao desenho
metodoldgico (Duran et al., 2001; Lucarelli et al., 2008, Stevens et al., 2008 e Miki et
al., 2012). Dentro da descricdo dos procedimentos metodoldgicos, alguns estudos
nao definiram claramente todos os desfechos, exposicdes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito (Duran et al., 2001; Lucarelli et al., 2008,
Ditor et al., 2003 e Anneken et al., 2010). Ainda com relacédo a descrigao do método,
cinco estudos ndo explicaram todas as medidas adotadas para evitar potencias
fontes de viés (Duran et al., 2001; Lucarelli et al., 2008, Stevens et al., 2008; Miki et
al., 2012 e Tlili et al., 2008). No que se refere as analises, Tlili et al. (2008), Anneken
et al. (2010) e Stevens et al. (2008) ndo descreveram todos os métodos estatisticos,
inclusive aqueles utilizados para controle de confundimento. A auséncia destes itens
nos estudos citados dificulta a compreensao do desenho metodoldgico, além de nao
esclarecer as precaugdes adotadas pelos autores para minimizar variaveis
intervenientes que podem ter influenciado os resultados.

Na analise dos resultados, os estudos de Duran et al. (2001) e
Lucarelli et al. (2008) ndo descreveram o numero de participantes em cada etapa do
estudo, nem tampouco esclareceram as razdes pelas perdas amostrais. Por fim, no

que tange a discussao dos achados dos estudos, Manns e Chad (1999), Ditor et al.
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(2003), Tlili et al. (2008), Lucarelli et al. (2008), Lannen et al. (2009) e Stevens et al.
(2008) nao apresentaram as limitagbes do estudo, nado levando em consideragao
fontes potenciais de viés ou imprecisao.

Pelo que se percebe pela analise geral da qualidade dos estudos
incluidos na presente revisao, a maioria dos estudos apresentou falta de elementos
relevantes na descricdo dos procedimentos metodologicos e esclarecimentos sobre
as limitagdes do estudo. Embora nenhum destes itens isoladamente desqualifique o
estudo realizado, certamente a caréncia de tais informacgdes dificulta a compreensao
dos possiveis fatores intervenientes (complexidade multifatorial) que podem ter

provado interferéncia nos resultados obtidos.

Discussao

Todos os artigos selecionados nesta revisdo buscaram avaliar a
influéncia da pratica de atividade fisica sobre a qualidade de vida e/ou autonomia
funcional em adultos com lesdo medular através da aplicacdo de diferentes tipos de
instrumentos.

Avaliada de forma efetiva, tanto pela aplicacao direta de diferentes
tipos de atividades de carater predominantemente aerobio, treinamento com pesos,
natacdo ou marcha, quanto mensurada de forma indireta com a aplicagdo de
questionarios, a atividade fisica foi associada a parametros relacionados a
percepcao sobre a qualidade de vida e mudanca nos indicadores de autonomia
funcional.

Os principais achados dos estudos selecionados demonstram efeito
positivo e uma forte associacdo entre a pratica de atividade fisica e as variaveis
qualidade de vida e autonomia funcional. Parece haver certo entendimento dentro da
literatura sobre a pratica de atividades fisicas para adultos com lesdao medular que
apontam mais do que beneficios fisicos, abrangendo também forte tendéncia a
melhora dos aspectos sociais e psicoldégicos (Van der Scheer, Groot, Postema,
Veeger, & Woude, 2012; Kroll et al., 2012; Norrbrink, Lindberg, Wahman , Bjerkefors,
2012; Souza, Vilela, Silva, & Barbosa, 2009; Almeida e Tonello, 2007; Gianini et
al.,2006; Vall, Braga , & Almeida, 2006; Silva, Oliveira, & Conceigao, 2005; Martin
Ginis, & Hicks, 2004).
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Estudos transversais

Dos estudos incluidos nesta revisdo, seis tiveram cortes
transversais, ou seja, buscaram analisar as influéncias da atividade fisica na
qualidade de vida e/ou autonomia funcional de individuos com lesdo medular, porém
sem realizar intervencbes com a amostra. Este delineamento de pesquisa pode
levantar informagdes relevantes quanto as possiveis associacdes entre as variaveis
pesquisadas, porém sua aplicacdo pratica é enfraquecida por nédo fornecer uma
diretriz clara sobre qual o programa de atividade fisica seria mais eficiente na
melhoria das variaveis de interesse para individuos com lesdo medular.

Anneken et al. (2010), Lannem et al. (2009), Miki et al. (2012) e
Stevens et al. (2008) tiveram como objetivo analisar a influéncia da atividade fisica
na qualidade de vida dos sujeitos com lesdo medular. Embora nos trés estudos
tenha sido verificada forte associagcao entre a pratica de atividade fisica e a melhor
percepcao da qualidade de vida, algumas diferencas metodologicas devem ser
consideradas.

No estudo de Aneken et al. (2010) foram avaliados sujeitos em uma
grande amplitude de idades (16 a 65 anos) e niveis de lesdo (abaixo de C5),
fisicamente ativos e sedentarios. Os autores verificaram que entre o grupo
fisicamente ativo houve maior prevaléncia de individuos empregados. Embora nao
tenham sido feitas anadlises levando em conta as diferentes faixas etarias, foi
possivel concluir que o nivel de lesdo medular, a pratica habitual de atividade fisica
e o emprego foram fatores que influenciaram a qualidade de vida. Um dado
interessante observado foi que os sujeitos que ja eram fisicamente ativos antes da
lesdo em geral exibiram comportamento ativo apds a lesdo. Apos as analises, 0s
autores também verificaram que individuos fisicamente ativos exibiam melhor
percepcao da qualidade de vida, independente de outros fatores associados. No
entanto, o artigo ndo fornece informagdes mais detalhadas sobre quais atividades
foram levadas em conta na avaliagao.

Ja no estudo de Lannem et al. (2009) n&o foram vistas associagdes
entre o nivel de lesdo dos sujeitos e a qualidade de vida. No entanto, cabe ressaltar
que os autores buscaram tornar a amostra mais homogénea selecionando apenas
sujeitos com lesbes medulares incompletas (ASIA D) e com idades inferiores a 60

anos. Assim, ao ser aplicada a Escala de Satisfacdo com a Vida, aqueles
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fisicamente ativos mostraram melhor percepg¢ao da qualidade de vida. Apesar de ter
sido utilizado um instrumento nao validado para a mensuragao da atividade fisica
realizada, os autores analisaram também como os individuos percebiam sua aptidao
fisica através do instrumento Self- Perception in Exercise Questionnaire (SPEQ). Os
autores concluiram que os sujeitos que se diziam fisicamente ativos e que
percebiam melhor aptidao fisica também exibiam melhores resultados na qualidade
de vida.

Miki et al. (2012) analisaram a influéncia especifica da pratica do
basquete em cadeira de rodas na qualidade de vida relacionada a saude. Para tanto,
aplicaram a um grupo de 81 atletas (21 tetraplégicos e 60 paraplégicos) o
instrumento SF-36, que identifica a qualidade de vida em oito dominios: physical
functioning (PF), role physical (RP), bodily pain (BP), social functioning (SF), general
health (GH), vitality (VT), role emotional (RE), and mental health (MH). A Unica
associacao significativa vista foi entre GH e a frequéncia semanal de pratica,
mostrando que quanto maior a frequéncia de treinos semanais, melhor a percepc¢ao
neste dominio da qualidade de vida. Também foi verificado que a funcao residual de
movimento teve associagao positiva com a qualidade de vida. No entanto, cabe
destacar que a auséncia de um grupo controle e a ndo observancia de outras
variaveis de influéncia sao fatores que dificultam a analise mais precisa dos
resultados.

Utilizando um instrumento especifico para a mensuragao do nivel de
atividade fisica para pessoas com deficiéncia motora (PASIPID), Stevens et al.
(2008) buscaram analisar a influéncia das atividades fisicas de maneira geral
(atividades do dia-a-dia, do lazer e exercicios fisicos) na qualidade de vida de
individuos com lesdo medular. Para a analise da qualidade de vida, os autores
optaram pela Quality of Well-Being Scale (QWB), um questionario que se propde a
avaliar as respostas de questdes relacionadas a percepcdo da mobilidade, pratica
de atividade fisica, atividade social, fungdes realizadas no dia-a-dia e saude geral. O
fato de os autores terem selecionados muitos dos sujeitos da amostra em clubes
esportivos pode explicar o fato de a maioria ter sido considerada fisicamente ativa.
Apesar de terem sido avaliados individuos com lesdes de C6 para baixo e idades
dos 18 aos 50 anos, a unica associagao significativa verificada foi entre o nivel de
pratica de atividade fisica e a qualidade de vida, mostrando que os sujeitos mais

ativos possuiam melhores resultados.
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Embora os trés estudos anteriores exibam em seus resultados
associagodes significativas entre a pratica de atividade fisica e qualidade de vida, as
diferencas da amostra quando ao nivel de lesdo e idade dos participantes,
associadas aos variados instrumentos de mensuragdo empregados, tornam dificeis
as comparagoes entre os resultados. Com excecdo do estudo de Stevens et al.
(2008), os demais nao especificam a forma como foi quantificada a pratica da
atividade fisica. Um ponto comum aos trés estudos e que empobrece possiveis
extrapolacbes dos resultados é o fato de as amostras serem formadas por
conveniéncia, o que pode gerar tendenciosidades nas respostas dos instrumentos.

Ainda entre os estudos de corte transversal, os de Manns e Chad,
1999 e TIili et al. (2008) analisaram, além da qualidade de vida, a autonomia
funcional de individuos com lesdo medular e suas associacbes com a atividade
fisica.

O estudo de Manns e Chad (1999) investigou a possivel influéncia
da atividade fisica realizada nos momentos de lazer na qualidade de vida e nas
sequelas gerais da deficiéncia. Foram utilizados instrumentos validados
especificamente para pessoas com deficiéncia: o Quality of Life Profile: Physical and
Sensory Disabilities Version (QOLP- PSD) e a Craig Handcap Assessment and
Reporting Technique (CHART). The Quality of Life Profile: Physical and Sensory
Disabilities Version (QOLP-PSD) &€ composto por nove dominios e foi validado a
partir de estudos qualitativos envolvendo pessoas com lesdo medular. Trata-se de
um instrumento especifico que avalia de forma efetiva e com propriedade a
qualidade de vida dessa populagédo. Ja o Craig Handicap Assessment Reporting
Technique (CHART) é um instrumento que foi especialmente desenvolvido para ser
aplicado em pessoas com lesao medular e sugere indicativos de qualidade de vida.
Esta ferramenta reune informagdes objetivas sobre cinco dominios relacionados a
qualidade de vida: mobilidade, situagdo financeira, a integragcdo social, a
independéncia fisica e ocupacédo (Whiteneck et al., 1992). Entre os conteudos
avaliados por meio da CHART, um deles, a independéncia fisica, foi particularmente
objetivo de interesse do estudo. Os sujeitos da amostra foram divididos em
tetraplégicos (lesbes entre C5 a C8) e paraplégicos (lesbes de T1 e abaixo). Em
nenhum dos dois grupos foram verificadas associagdes entre a pratica de atividade
fisica e a percepg¢ao da qualidade de vida, nem tampouco entre a qualidade de vida

e a autonomia funcional. A Unica associagcao encontrada foi entre a pratica de
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atividade fisica e a autonomia funcional para os individuos tetraplégicos. Este
resultado evidencia que, para a amostra pesquisada, o estilo de vida fisicamente
ativo exerceu influéncia na autonomia funcional de individuos tetraplégicos, mas n&o
daqueles paraplégicos. A auséncia de associagdo significativa entre a atividade
fisica e a qualidade de vida pode significar que outros fatores tenham exercido
influéncia nesta situagao, tais como idade e nivel socioecondémico.

Com resultados divergentes, Tlili et al. (2008) encontraram forte
relagdo entre a pratica de atividade fisica, a percepcao da qualidade de vida e a
autonomia funcional de individuos com les&do medular. Neste caso foram utilizados o
questionario SF-36 para a analise da qualidade de vida e a Functional Independence
Measure (FIM) para a autonomia funcional e os sujeitos foram categorizados em
apenas dois grupos: jogadores de basquete em cadeira de rodas e sedentarios.
Uma possivel explicagéo para os resultados divergentes observados pode residir no
nivel de lesdo dos participantes (entre T8 e L3) e também no fato de que a idade
média do grupo sedentario era bem maior do que a do grupo composto pelos
praticantes de basquete em cadeira de rodas. Portanto, a heterogeneidade entre os
grupos amostrais dificulta inferir que de fato o estilo de vida fisicamente ativo foi o
principal fator de influéncia na melhor autonomia funcional e percepg¢ao da qualidade

de vida.

Estudos de intervencao

Quanto ao tipo de treinamento nas pesquisas que propuseram
periodos de intervengao, trés (3) estudos (Hicks et al., 2003, Ditor et al., 2003 e
Duran, Lugo, Ramirez, & Eusse, 2001) aplicaram atividades de carater aerébio e
treinamento com pesos, um (1) estudo (Lucareli et al., 2008) utilizou a marcha
como método interventivo e um (1) a natagao (Silva, Oliveira, & Conceig¢ao, 2005).
Quanto a periodicidade dos programas de treinamento, 0s mesmos variaram entre
trés a nove meses, com frequéncia semanal de duas a trés vezes por semana, em
um periodo de 30 a 120 minutos de duragao por sessao de treino.

Destes estudos envolvendo a atividade fisica como fator de
intervencado, dois deles (Silva et al., 2005 e Duran et al., 2001) se ocuparam da
avaliacdo da autonomia funcional, enquanto os outros trés (Ditor et al, 2003, Hicks et

al., 2003 e Lucareli et al., 2008) objetivaram a analise da qualidade de vida.
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Duran et al. (2001) e Silva et al. (2005) utilizaram a Functional
Independence Measure (FIM) para avaliar a influéncia de um programa de atividade
fisica na autonomia de individuos com lesdo medular. Este instrumento avaliara a
capacidade de individuos com lesao medular em relacdo ao autocuidado, controle
de esfincteres, mobilidade, comunicagdo e integracdo social. Embora ambos os
estudos tenham visto melhoras significativas nos grupos submetidos a pratica da
atividade, o estudo de Silva, Oliveira, & Conceigao (2005) verificou melhoras
também no grupo controle. Apesar de seu estudo envolver também individuos com
lesdes cervicais, todos os sujeitos tinham mais de 12 meses de lesado e a divisdo dos
grupos (experimental e controle) foi feita de maneira que os mesmos ficassem
homogéneos quanto aos niveis de lesdo de seus componentes.

Ja o estudo de Duran et al. (2001) envolveu apenas individuos com
lesbes toracicas. Porém, o fato de os autores ndo ter acompanhado um grupo
controle dificulta as inferéncias sobre a influéncia da atividade fisica, uma vez que
todos os participantes frequentavam um servigco de fisioterapia e alguns deles
possuiam menos de seis meses de lesdo. Dessa forma, a propria evolugao do
quadro pos-lesdo, associada a fisioterapia realizada, pode ter exercido influéncia na
melhora observada da autonomia funcional.

Ditor et al. (2003), Hicks et al. (2003) e Lucareli et al. (2008)
objetivaram a andlise da qualidade de vida de individuos com lesdo medular
submetidos a pratica de exercicios fisicos sistematizados. Nos dois primeiros
estudos os autores optaram pela utilizagdo do Perceived Quality of Life Scale
(PQOL). Este instrumento, originalmente composto por 12 itens, pode ser descrito
como um modelo de medida e definicdo da qualidade de vida contemplando a
avaliacao de diferentes categorias que os autores caracterizam como sendo de
necessidades fundamentais. Cada item da escala desse instrumento foi
criteriosamente analisado com base em entrevistas com pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia. E uma ferramenta muito utilizada para avaliagdo da qualidade de
vida, principalmente entre amostras com populagdes que abranjam pessoas com
deficiéncia. Ja Lucareli et al. (2008) fizeram uso do WHOQOL- breve, a versao
abreviada do instrumento Quality of Life, elaborado pela World Health Organization
com o intuito de investigar a qualidade de vida da populagdo em geral sob quatro

dominios: fisico, psicoldgico, social e meio ambiente.
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No estudo de Hicks et al. (2003), individuos com lesdo medular
foram submetidos a nove meses de treinamento aerébio e resistido e foi verificada
melhora significativa no grupo experimental comparado com o grupo controle.
Embora todos os sujeitos tivessem pelo menos um ano de lesao, o fato de as lesdes
variarem do quarto nivel cervical ao primeiro lombar e ainda a grande amplitude da
faixa etaria (19 a 65 anos) sao fatores que dificultam a anadlise dos resultados
obtidos.

Por outro lado, Lucareli et al. (2008) se propuseram a investigar o
impacto de um programa de quatro meses de caminhada em esteira na qualidade de
vida de individuos com lesdo medular. Os participantes foram submetidos a treino de
marcha em esteira através de um mecanismo de suspensao de seu proprio peso
corporal através de uma cinta que estabilizava toda pelve e tronco. Com a
estabilizagdo, os autores avaliavam a marcha desses sujeitos e se esta influenciaria
na mudanca de percepg¢ao da qualidade de vida. Diferente do estudo anterior, neste
caso nao foi vista diferenga significativa na qualidade de vida dos sujeitos antes e
apdés o periodo de treinamento. Entretanto, cabe destacar que, neste caso, os
sujeitos apresentavam lesdes baixas e incompletas, sendo que todos eram capazes
de caminhar. Além disso, os valores iniciais obtidos pelos individuos no questionario
que avaliava a qualidade de vida (WHOQOL - bref) ja foram elevados, o que pode
ter contribuido para que nao fossem observadas melhoras nesta variavel. Ja Ditor et
al. (2003) realizaram uma intervengdo de nove meses de duragdo envolvendo
exercicios fisicos aerdbios e resistidos para um grupo de 11 individuos com leséo
medular. Destes, sete foram convidados para um novo estudo no qual foi verificado
o efeito da aderéncia por trés meses ao programa de exercicios na qualidade de
vida dos sujeitos. Entre os sete participantes, os niveis de lesdo medular variaram
entre C5 e T12 (ASIA A ASIA D), todos com mais de trés anos de lesdo. Os autores
observaram que os sujeitos que mostraram menor aderéncia ao programa de
exercicios fisicos também exibiram piores resultados na percepcao da qualidade de
vida e na incidéncia de dor. No entanto, os autores assumiram a hipotese que os
maiores niveis de dor explicariam o abandono da pratica de exercicios fisicos e a
piora na qualidade de vida. Assim, seria impossivel neste caso estabelecer uma
relagao direta entre o fato de se exercitar e a percepcdo mais positiva da qualidade

de vida. Também a auséncia de um grupo controle e a ndo associagao dos
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resultados da qualidade de vida com o nivel de lesdo medular dificultam a

interpretacao dos resultados.

Analise geral dos estudos

Para o entendimento do parametro qualidade de vida, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, faz-se necessaria a interpretacdo de resultados
sobre varios aspectos que se encontram inter-relacionados, como o bem estar fisico,
psicologico e social (The WHOQOL Group, 1995). De acordo com a literatura
analisada nesta revisao, a atividade fisica parece exercer influéncia positiva sobre a
qualidade de vida e a autonomia funcional de individuos com lesdo medular.

Em praticamente todos os estudos de intervengao e transversais, foi
vista forte influéncia da pratica de atividades fisicas sobre fatores importantes para
uma melhor percepcao de qualidade de vida e maior independéncia na execucéo de
tarefas rotineiras. No entanto, ndo é possivel pela andlise dos estudos identificar
qual o tipo de atividade seria ideal para tal efeito benéfico, uma vez que os estudos
utilizaram ou avaliaram uma ampla gama de atividades. Apesar disso, € possivel
dizer que a marcha em esteira realizada com apoio ndo foi uma pratica capaz de
exercer influéncia sobre os parametros qualidade de vida e autonomia funcional. Ja
as atividades que foram consideradas benéficas foram o basquete em cadeira de
rodas, a natagédo, o treinamento aerdbio em cicloergdbmetro manual ou na prépria
cadeira de rodas e o treinamento resistido com pesos.

Um problema com relagdo a analise dos estudos disse respeito a
variabilidade de niveis de lesdo dos sujeitos avaliados e também ao tempo de leséo
medular. De um modo geral, individuos com lesdes mais elevadas e que possuiam
menor tempo de lesdo medular foram mais beneficiados pela pratica de atividade
fisica em sua percepcdo de qualidade de vida e autonomia funcional (Manns e
Chad, 1999).

Quanto a frequéncia e duragao da pratica, os estudos relevam que a
partir de duas sessdes semanais com 30 minutos de duragdo cada ja € possivel
perceber impacto positivo. Além disso, maior volume de pratica ao longo da semana
foi positivamente correlacionado com melhor percepgao da qualidade de vida (Miki et
al., 2012).
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Cabe ressaltar que a utilizagcao de instrumentos nao padronizados e
validados para medida da atividade fisica habitual pode gerar problemas na
interpretacdo dos resultados obtidos. Nesse cenario reforga-se a importancia em se
desenvolver e aplicar instrumentos pertinentes a populagdo que esta sendo
estudada, bem como a variavel a ser mensurada.

Outra possivel limitagdo em alguns estudos diz respeito a falta de
controle de variaveis que podem interferir fortemente nos achados relacionados a
qualidade de vida. Apesar da maioria dos estudos selecionados optarem por avaliar
a qualidade de vida, nenhum deles se preocupou em controlar tais variaveis
intervenientes. Entre essas variaveis, o nivel socioeconémico, condicbes de moradia
e escolaridade seriam fatores relevantes no momento em que fossem verificados os
resultados dos questionarios aplicados (Martins, Franga e Kimura, 1996). A
correlacdo com tais indicadores poderia explicar melhor os achados dos estudos e
reforcar a forte relacdo existente entre o nivel social, econédmico, educacional e de
infraestrutura, que por vezes reduzem a aderéncia de individuos com lesdo medular
a pratica de atividades fisicas. Tais fatores também poderiam modificar a percepgao
subjetiva sobre a qualidade de vida, bem como a autonomia funcional desses
sujeitos.

Quando se trata de pesquisa que contemple em sua amostragem
pessoas com deficiéncia, neste caso aquelas com lesdo medular, existe um grande
problema quanto a escolha desses individuos. Normalmente a opcao é pelo tipo de
amostragem por conveniéncia, na qual os sujeitos sdo selecionados através de
participacdo voluntaria ou escolhidos por uma questdo especifica que atenda a
demanda da pesquisa. Desse modo, o processo ndo garante que a amostra seja
representativa. Infelizmente, a metodologia sobre a selecdo de amostra representa
um grande problema na pesquisa realizada na area da atividade fisica adaptada,
dada a dificuldade em se localizar os participantes e elenca-los de forma
aleatorizada. No caso dos artigos selecionados para esta revisdo, os critérios para
selecao amostral corroboram com esta dificuldade, pois em todas as publicagcdes os
participantes dos estudos foram selecionados por conveniéncia.

Em uma busca tdo ampla como a que foi realizada por esta revisao,
€ notdria a caréncia de estudos na area de atividade fisica adaptada avaliando
quesitos importantes como a percepcao da qualidade de vida e o nivel de autonomia

de pessoas com lesdo medular. A falta de estudos nesta area, a inconsisténcia em
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relagdo ao modo de avaliagao das variaveis em questdo, as divergéncias quanto ao
tipo de exercicio a ser aplicado e o modo como € mensurada a efetividade da
aplicacao de programas que englobem estes exercicios sé nos mostra o quanto esta

area ainda precisa ser explorada e questionada.

Conclusoes

Com base nos achados desta revisdo conclui-se que, apesar de
aparentemente existir uma convergéncia de resultados apontando para a influéncia
benéfica da pratica de atividades fisica sobre a qualidade de vida e /ou autonomia
de pessoas com lesdao medular, ainda existem inconsisténcias quanto a alguns
fatores como o método avaliativo, tipo de atividade a ser prescrita e amostragem
selecionada, além da caréncia de instrumentos que sejam especificos a essa
populacdo, que vem sendo cada vez mais pesquisada.

Neste sentido, mais estudos de forma sistematizada precisam ser
conduzidos no intuito de respaldar a eficacia da pratica de atividade sobre a
qualidade de vida e /ou autonomia de individuos com lesdo medular, além de
maiores investimentos em estudos de intervengcdo, de modo que seja possivel
estabelecer padrbes minimos de atividade que sejam mais benéficos para os

participantes.

Referéncias

Almeida, P.A., & Tonello, M.G.M. (2007). Beneficios da natacdo para alunos com
lesdo medular. [Benefits of swimming for students with spinal cord injury].
Revista Digital EFDeportes, 11(106).

Anneken, V., Hanssen-Doose, A., Hirschfeld, S., Scheuer, T., & Thietje, R. (2010).
Influence of physical exercise on quality of life in individuals with spinal cord
injury. Spinal Cord, 48, 393-399. doi: 10.1038/s¢.2009.137

Bampi, L.N., Guilhem, D., & Lima, D.D. (2008). Qualidade de vida em pessoas com
lesdo medular traumatica: um estudo com o WHOQOL-BREF. [Quality of life in
people with spinal cord injury: a study of the WHOQOL-BREF]. Revista



85

Brasileira de Epidemiologia, 11, 67-77. doi: 10.1590/S1415-
790X2008000100006

Barros, L.P., Gropo, L.N., Petribu, K., & Colare, V. (2008). Avaliagdo da qualidade de
vida em adolescentes — revisdo de literatura. [Assessment of quality of life in
adolescents - a review of literature]. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 57 (3), 212-
217. doi: 10.1590/S0047-20852008000300009

Caspersen, C.J., Powell, K.E., & Christenson, G.M. (1985). Physical activity,
exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-related
research. Public Health Reports, 100, 126-31.

Cedefio, A., Rangel, G., & Formigoni, M. (2000). Fracturas de colunma vertebral e
inestabilidad post-traumatica: experiéncia em el hospital Pérez de Léon enero
1997- diciembre 1998. [Colunma vertebral fractures and instability post-
traumatic: experience em Perez de Leon hospital in January 1997 — December
1998].Centro Médico, 45 (1), 23 — 31.

Ciliska, D., Cullum, N., Marks, S. (2001). Evaluation of systematic reviews of

treatment or prevention interventions. Evidence-Based Nursing, 4 (4), 100-4.

Defino, H.L.A. (1999). Trauma raquimedular. [Spinal Cord Injury]. Medicina, 32, 388-
400.

Devillard, X., Rimaud, D., Roche, F., & Calmes, P. (2007). Effects of training
programs for spinal cord injury. Annales de Réadaptation et de Médecine
Physique, 50 (6), 490-498.

DeVivo ,M., Richards, J.S. (1992). Community reintegration and quality of
life following spinal cord injury. Paraplegia, 30, 108-112.

Dijkers, M. (1997). Quality of life after spinal cord injury: a meta analysis of the effects
of disablement components. Spinal Cord, 35(12), 829-840. doi:
10.1038/sj.sc.3100571



86

Dijkers, M.P. (2005). Quality of life of individuals with spinal cord injury: a review of
conceptualization, measurement, and research findings. Journal of Rehabilitation
Research and Development, 42, 87-110.

Ditor, D.S., Latimer, A.E., Martin Ginis, K.A., Arbour, K.P., McCarthey, N., & Hicks,
A.L. (2003). Maintenance of exercise participation in individuals with spinal cord
injury: effects on quality of life, stress and pain. Spinal Cord, 41, 446-450. doi:
10.1038/sj.sc.3101487

Duran, F. S., Lugo, L., Ramirez, L., & Eusse, E. (2001). Effects of an exercise
program on the rehabilitation of patients with spinal cord injury. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 82, 349-54. doi: 10.1053/apmr.2001.26066

Effing, T.W., van Meeteren, N.L., van Asbeck, F.W., & Prevo, A.J. (2006). Body
weight-supported treadmill training in chronic incomplete spinal cord injury: a
pilot study evaluating functional health status and quality of life. Spinal Cord, 44
(5), 287-96. doi: 10.1038/sj.sc.3101841

Gass, G.C., Camp, E.M., Davis, H.A., et al. (1981) The effects of prolonged exercise
on spinally injured subjects. Medicine and Science in Sport and Exercise,13,
277-283.

Gianini, P.E.S., Chamlian, T.R., & Araraki, J.C. (2006). Shoulder pain in spinal cord
injury. Acta Ortopédica Brasileira,14 (1), 44-47. doi: 10.1590/S1413-
78522006000100010

Guimaraes, L. H. C. T., Martins, F.L.M., Abreu, S.R., Lima, M., & Vitorino, D.F.M.
(2004). Avaliacdo da Capacidade Funcional de idosos em Tratamento
Fisioterapéutico. [Functional Capacity Evaluation in Physiotherapy treatment of
elderly]. Revista Neurociéncias, 12(3), 130-133.

Hicks, A.L., Martin, K.A., Ditor, D.S., Latimer, A.E., Craven, C., Bugaresti, J., &

McCartney, N. (2003). Long-term exercise training in person with spinal cord



87

injury: effects on strength, arm ergometry performance and psychological well-
being. Spinal Cord, 41, 34-43. doi: 10.1038/sj.s¢.3101389

Koch, A., Graells, X.S., & Zaninelli, E.M. (2007). Epidemiologia de fraturas da coluna
de acordo com o mecanismo de trauma: andlise de 502 casos. [Epidemiologic
study on vertebral fractures : analysis of 502 cases in accordance with the

trauma mechanism]. Coluna, 6 (1), 18-23.

Kroll, T.,Kratz, A., Kehn, Matthew, M.P.P., Jensen, M. P.,Groah, S.M.D., Ljungberg,
I.H., Molton, I.R., & Bombardier, C. (2012). Perceived Exercise Self-efficacy as a
Predictor of Exercise Behavior in Individuals Aging with Spinal Cord Injury.
American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 91 (8), 640-651. doi:
10.1097/PHM.0b013e31825a12cd

Lannem, A.M., Sorensen, M., Froslie, K.F., & Hjeltnes, N. (2009). Incomplete spinal
cord injury, exercise and life satisfaction. Spinal Cord, 47(4), 295-300. doi:
10.1038/sc.2008.117

Lucareli, P.R.G., Lima, M.O., Lima, F.P.S., Garbelotti Jr., S.A., Gimenes, R.O.,
Almeida, J.G., & Greve, J.M.D. (2008). Analisis de la marcha y evaluacion de la
calidad de vida después del entrenamiento de la marcha em pacientes com

lesion medular. Revista de Neurologia, 46(7), 406-410.

Malta, M., Cardoso, L.O., Bastos, F.l., Magnanini, M.M.F., & Silva, C.M.F.P. (2010)
Iniciativa Strobe: subsidios para a comunicacdo de estudos observacionais.
[Strobe Initiative: subsidies for reporting observational studies]. Revista de
Saude Publica, 44(3), 559-65.

Maher, C.G., Sherrington, C., Herbert, R.D., Moseley, A.M., & Elkins, M. (2003).
Reliability of the PEDro scale for rating quality of randomized controlled trials.
Physical Therapy, 83, 713-721.

Manns, P.J., & Chad, K.E. (1999). Determining the relation between quality of life,

handicap, fitness, and physical activity for person with spinal cord injury.



88

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 80, 1566-71. doi:
10.1016/S0003-9993(99)90331-3

Martins, L.M., Franca, A.P.D., & Kimura, M. (1996). Qualidade de vida de pessoas
com doenga crbnica. [Quality of life of people with chronic disease]. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 4(3), 5-18. doi: 10.1590/S0104-
11691996000300002

Martin Ginis, K.A., & Hicks, A.L. (2004). Exercise research issues in the spinal cord

injured population. Exercise Sport Sciences Reviews, 33, 49-53.

Melo, A.C. (2009). Descricao da aptidao inicial para natagdo em lesionados
medulares. [Description of initial fitness for swimming in spinal cord injured].
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 15(6), 441-445. doi: 10.1590/S1517-
86922009000700008.

Middleton, J., Tran, Y., & Craig, A. (2007). Relationship between quality of life and
self-efficacy in persons with spinal cord injuries. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 88, 1643-1648.

Miki, Y., Kanayama, C. Nakashima, S., & Yamasaki, M. (2012). Health-Related
Quality of Life in Active Persons with Spinal Cord Injury. Japanese Journal of
Physical Fitness and Sports Medicine, 61 (2), 177-182.

Murta, S.G., & Guimaraes, S.S. (2007). Enfrentamento a lesdo medular traumatica.
[Coping with spinal cord injury]. Estudos de Psicologia, 12(1), 57-63. doi:
10.1590/S1413-294X2007000100007.

Noce, F., Simim, M.A.M., & Mello, M.T. (2009). A percepc¢ao de Qualidade de Vida
de pessoas portadoras de deficiéncia fisica pode ser influenciada pela pratica de
atividade fisica? [The perception of quality of life of people with physical
disabilities can be influenced by physical activity?]. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, 15(3), 174-178. doi: 10.1590/S1517-86922009000300002



89

Noreau, L., & Shephard, R.J. (1995). Spinal cord injury, exercise and quality of life.
Sports Medicine, 20, 226-250.

Norrbrink, C., Lindberg, T., Wahman, K., & Bjerkefors, A. (2012). Effects of an
exercise programme on musculoskeletal and neuropathic pain after spinal cord
injury—results from a seated double-poling ergometer study. Spinal Cord, 50,
457-461. doi:10.1038/s¢.2011.160

Price, G.L., et al. (2004). Perceived causes of change in function and quality of life for

people with long duration spinal cord injury. Clinical Rehabilitation, 18, 164-171.

Reid, G., Bouffard, M., & McDonald, C. (2012). Creating Evidence-Based Research
in Adapted Physical Activity. Adapted Physical Activity Quarterly, 29, 115-131

Rimmer, J. (2011). Building a future in disability and public health. Disability and

Health Journal, 4, 6-11. doi:10.1016/j.dhjo.2010.04.001

Schmitz, T.J. (2004). Lesdo Traumatica da Medula Espinhal. [Spinal cord injury]. In:
O. Sulivan & T.J. SCHIMITZ, Fisioterapia avaliagdo e tratamento.

[Physiotherapy evaluation and treatment]. Sao Paulo: Manole.

Silva, M.C.R., Oliveira, R.J., & Concei¢éo, M.l.G. (2005). Efeitos da natagdo sobre a
independéncia funcional de pacientes com lesdo medular. [Effects of swimming
on the functional independence of patients with spinal cord injury]. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, 11(4), 251-256. doi: 10.1590/S1517-
86922005000400010

Souza, A., Vilela, P., Silva, C.O., & Barbosa, V. (2009). A participagao de individuos
com lesdo medular em atividades fisicas e esportivas. Uma revisao de literatura
sobre barreiras e facilitadores. [The participation of individuals with spinal cord
injury in physical activities and sports. A literature review of barriers and
facilitators]. Revista Digital EFDeportes, 131 (14).



90

Stevens, S.L., Caputo, J.L., Fuller, D.K., & Morgan, D.W. (2008). Physical Activity
and quality of life in adults with spinal cord injury. The Journal of Spinal Cord
Medicine, 31(4), 373- 378.

Tasiemski, T., Kennedy, P., Gardner, B.P., & Taylor, N. (2005). The association of
sports and physical recreation with life satisfaction in a community

sample of people with spinal cord injuries. Neurorehabilitation, 20, 253—-265.

Taylor, A.W., Mcdonnell, E., & Brassard, L. (1986). The effect of an arm ergometer

training program on wheelchair subjects. Paraplegia, 24, 105-144.

The WHOQOL Group (1995). The World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL): position paper from the World Health Organization.
Social Science & Medicine, 41, 1403-1409. doi: 10.1016/0277-9536(95)00112-K

Theisen, D. (2006). Traumatisme de la moelle, aptitude physique et qualité de vie.
[Spinal cord injury, physical activity and quality of life]. Science Sports, 21 (4),
221-225.

Tlili, L., Lebib, S., Moalla, I., Ghorbel, S., BenSalah, F.Z., Dziri, C., & Aouididi, F.
(2008). Impact de la pratique sportive sur I'autonomie et la qualité de vie du
paraplégique. [Impact of physical activity on the autonomy and the quality of life
of patients with spinal cord injury]. Annales de Réadaptation et de Médecine
Physique, 51(3), 179-83. doi: 10.1016/j.annrmp.2008.01.009

Vall, J., Braga, V.A.B., & Almeida, P.C. (2006). Estudo da qualidade de vida em
pessoas com lesdo medular traumatica. [Study of quality of life in people with
spinal cord injury]l. Arquivo de Neuropsiquiatria, 64 (2), 451-455. doi:
10.1590/S0004-282X2006000300019

Van der Scheer, J.W., Groot, S., Postema, K., Veeger, D.H.E.J., & Van der Woude,
L.H.V. (2012). Design of a randomized-controlled trial on low-intensity aerobic
wheelchair exercise for inactive persons with chronic spinal cord injury. Disability
and Rehabilitation, 20. doi:10.3109/09638288.2012.709301



91

Whiteneck,G.G., Charlifue, S.W., Frankel, H.L., Fraser, M.H., Gardner, B.P., Gerhart,
K.A., Krishnan, K.R., Menter, R.R., Nuseibeh, I., Short, D.J., et al. (1992).
Mortality, morbidity, and psychosocial outcomes of persons spinal cord injured

more than 20 years ago. Paraplegia, 30 (9), 617-30.

World Health Organization - WHO (2001). The International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF. Geneva: World Health Organization.

Zuchetto, A.T., & Castro, R.L.V.G. (2002). As contribuicbes das atividades fisicas
para a qualidade de vida dos deficientes fisicos. [The contributions of physical
activity to quality of life of disabled]. Revista Kinesis, 26, 52-166.

Zemper, E.D., Tate, D.G., Roller, S., Forchheimer, M., Chiodo, A., Nelson, V.S., &
Scelza, W. (2003). Assessment of a holistic wellness program for persons
with spinal cord injury. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation,
82(12), 957-68. doi: 10.1097/01.PHM.0000098504.78524.E2



APENDICE

92



APENDICE A
Ficha de Anamnese

Identificacéo:
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Nome completo:

Data de Nascimento:

Telefone:

Documento:

Escolaridade:

Data:

Dados sobre a deficiéncia:

Causa:

Tempo de lesdo:

Caracteristicas da lesdo: () completa (

Nivel de Deficiéncia (neurolégico):

) incompleta

Possui outra condicdo motora debilitante associada a lesdo medular?

( )sim ( )nado Qual:

Questionario:

Responda as questdes abaixo, marcando a resposta com um X:

como locomogao, higiene pessoal e
alimentagao sem auxilio?

01 No momento esta em tratamento | ( ) Sim Nao N&o sei
médico?

02 | Esta tomando alguma medicagéo | ( ) Sim Nao Nao sei
no momento?

03 | Realiza ou realizou tratamento | ( ) Sim Nao N&o sei
fisioterapico, conforme
recomendagao médica?

04 | Doengas associadas como | ( ) Sim Nao N&o sei
diabetes ou cardiopatia?

05 | Sente cansagco frequente ou | ( ) Sim Nao Nao sei
indisposicdo?

06 | Realiza atividades diarias basicas | ( ) Sim Nao Nao sei




Outras informacgdes que julgar importante referir:
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DECLARO que o respondido acima € verdadeiro.

, de de20

Assinatura do entrevistado ou responsavel
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APENDICE B

Bateria de Testes

Teste 1 — Elevacéo da cadeira de rodas por cinco segundos

Objetivos: Avaliar a resisténcia de membros superiores em isometria por curto
periodo de tempo.

Justificativa: A permanéncia em suspensdo da cadeira de rodas por cinco
segundos é importante para se evitar a ocorréncia de Ulceras de presséo.

Materiais: cadeira de rodas e cronémetro.

Procedimentos: O avaliado devera posicionar sua cadeira de rodas, com o freio
acionado ou com a cadeira sendo segura no seu encosto por um auxiliar (avaliador),
e realizar suspensao permanecendo nessa posicdo no periodo maximo de cinco
segundos conforme ilustram as figuras 1 e 2.

Anadlise de resultados: Sera atribuida ao individuo uma de quatro possiveis notas:

e 0 = ndo consegue suspender-se da cadeira de rodas e nao realiza
contracdo muscular;

e 1= ndo consegue suspender-se da cadeira de rodas, mas realiza leve
movimento com tragco de contragao;

e 2 = consegue suspender-se da cadeira de rodas, no entanto
permanece por menos de cinco segundos;

e 3 = consegue manter-se suspenso da cadeira de rodas por cinco

segundos.
e Onde:
-0=FRACO
- 1=REGULAR
-2=BOM
-3 =0TIMO

Precaucdes de seguranca: a superficie de realizagdo do teste devera ser
antiderrapante e sem desniveis.
Observacdes importantes: O avaliado devera realizar duas tentativas como forma

de aquecimento e familiarizagdo com o movimento do teste e somente a terceira
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tentativa sera considerada valida. Nas duas primeiras tentativas n&o é necessaria a
permanéncia por cinco segundos.

Figura 1 — Elevacéo da cadeira de rodas vista frontal
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Figura 2 — Elevagao da cadeira de rodas vista lateral

Teste 2 — Transferéncia da cadeira de rodas

Objetivos: Avaliar a capacidade do individuo em se transferir da cadeira de rodas
para outro acento fixo que tenha a mesma altura do assento da cadeira do avaliado.
Justificativa: A autonomia nas transferéncias da cadeira de rodas é de extrema
importancia para pessoas com lesdao medular, pois permite a independéncia para
realizacao de atividades de cunho basico como, por exemplo, ir ao banheiro e
realizar transferéncia da cadeira de rodas até o acento sanitario.

Materiais: cadeira de rodas, cadeira comum com encosto e sem apoio para 0s
bracos.

Procedimentos: o avaliado devera posicionar sua cadeira de rodas, com o freio
acionado ou com a cadeira sendo segura no seu encosto por um auxiliar (avaliador),
ao lado do assento em que ira realizar a transferéncia e com o auxilio dos membros
superiores executar a tarefa. O assento no qual o avaliado fara a transferéncia deve

ter as mesmas dimensoes de uma cadeira de rodas social, 40 a 55 cm de altura.
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Anélise dos resultados: Sera atribuida ao individuo uma de duas possiveis notas:

¢ 0 =n&o consegue realizar a transferéncia de maneira autbnoma;

e 1= consegue realizar a transferéncia de maneira autbnoma.
e Onde:

0= FRACO

1= BOM

Precaucdes de seguranca: certificar-se de que antes do inicio do teste a cadeira de
rodas esteja com os freios acionados. A cadeira para a qual sera realizada a
transferéncia deve ter encosto elevado e sera segura durante todo o procedimento

pelo avaliador conforme figura 3.

ObservacOes importantes: Durante esse teste ndo podera ser utilizado nenhum

tipo de material de tecnologia assistiva como tabua de transferéncia, por exemplo.

Figura 3 — Avaliado realizando transferéncia da cadeira de rodas para outro assento




99

Teste 3 — Resisténcia muscular — biceps

Objetivos: Avaliar a resisténcia muscular de membros superiores de pessoas com
lesdo medular.

Justificativa: A resisténcia muscular de biceps é de total relevancia para pessoas
com lesdo medular, pois desempenha papel fundamental em atividades como tocar
cadeiras, realizar suspenséo e transferéncia.

Materiais: halter de dois (2) quilos para mulheres e trés (3) quilos para homens.
Procedimentos: o avaliado devera iniciar o movimento com o cotovelo estendido,
segurando o halter com a mao (lado dominante) e em seguida realizar flexdes e
extensbes do cotovelo repetindo o movimento o maximo de vezes que conseguir
durante um periodo de 30 segundos. A figura 4 ilustra o inicio do movimento do
teste.

Analise dos resultados: Sera atribuida ao individuo uma de quatro possiveis notas:

e 0 =realiza de 0 a 5 repeticdes

1 = consegue realizar 6 a 10 repeti¢cdes
e 2 =consegue realizar 11 a 15 repetigdes

e 3 = consegue realizar mais de 16 repeticdes

e Onde:
-0=FRACO
-1 =REGULAR
-2=BOM
-3=0TIMO

Observacfes importantes: Antes da realizagcado do teste o individuo devera realizar
exercicios de alongamento e aquecimento dos principais grupamentos musculares

que serao recrutados para realizagao do teste.
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Figura 4 — Inicio do movimento — teste de resisténcia muscular biceps

b il
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Teste 4 — Resisténcia muscular —triceps

Objetivos: Avaliar a resisténcia muscular de membros superiores de pessoas com
lesdo medular.

Justificativa: A resisténcia muscular de triceps, assim com a de biceps € de total
relevancia para pessoas com lesao medular, pois desempenha papel fundamental
em atividades como tocar cadeiras, realizar suspenséo e transferéncia.

Materiais: halter de dois (2) quilos para mulheres e trés (3) quilos para homens.
Procedimentos: Na realizacdo do movimento para triceps o avaliado utilizara o
braco (lado dominante) para realizagdo do teste. Nesse momento, o brago devera
estar posicionado paralelo a cabega, com cotovelo estendido (posi¢céo inicial),
segurando o halter, conforme mostra figura 5. O avaliado sera instruido a realizar
movimento de flexdo do cotovelo para levar o halter atras da cabega e em seguida
retomar a posigao inicial, repetindo 0 movimento o maximo de vezes que conseguir,
durante o periodo de 30 segundos.

Andlise dos resultados: Sera atribuida ao individuo uma de quatro possiveis notas:
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e 0 =realiza de 0 a 5 repeticoes
e 1 =consegue realizar 6 a 10 repeticbes
e 2 =consegue realizar 11 a 15 repeticoes

e 3 = consegue realizar mais de 16 repeticdes

e Onde:
-0 = FRACO
-1 =REGULAR
-2=BOM
-3=0TIMO

Observacdes importantes: Antes da realizagédo do teste o individuo devera realizar
exercicios de alongamento e aquecimento dos principais grupamentos musculares

que serao recrutados para realizagdao do mesmo.

Figura 5 — Teste de Resisténcia Muscular Triceps
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Teste 5 — Alcance funcional dos bracos

Objetivos: Avaliar a capacidade do individuo de realizar alcance funcional em
diferentes diregdes, frontal, lateral, acima, abaixo e com rotagao do tronco.
Justificativa: A possibilidade de execucdo de alcance funcional em diferentes
direcdes viabiliza a pessoa com lesdo medular maior autonomia na realizagdo de
atividades da vida diaria sem a necessidade de dependéncia de outras pessoas.
Materiais: cadeira de rodas, trena ou fita métrica.
Procedimentos: Este teste sera subdividido em quatro (4) categorias assim
descritas: teste de alcance lateral, teste de alcance lateral abaixo, teste de alcance
frontal e teste de alcance com rotacéo de tronco.
Precaucdes de seguranca: certificar-se que antes do inicio do teste a cadeira de
rodas esteja com os freios acionados e que o avaliado esteja preso de maneira
confortavel e seguro na cadeira.
ObservacOes importantes: o avaliado devera realizar inicialmente duas tentativas
para cada teste e apenas a terceira sera considerada valida.

A trena ou fita métrica deve ser fixada na parede de acordo com a altura do

acromio do avaliado.

e 1 Teste de alcance lateral

Procedimentos: o avaliado sera instruido a posicionar sua cadeira de rodas perto
de uma parede de onde realizara o alcance funcional de bragos na posicao lateral.
Para tanto, uma fita métrica ou trena devera estar afixada a parede, posicionada na
altura do acrébmio do avaliado. Sera solicitado ao participante que estenda o brago
(lado dominante) com a palma da m&o voltada para o lado de fora e o leve
lateralmente 0 maximo que puder (figura 6). O valor considerado sera o que a 32
falange conseguir atingir. Serao realizadas trés (3) tentativas considerando sempre a
medida de maior valor. Quanto ao outro bragco/mao, o avaliado podera fazer a opcao
de estabilizar o movimento que estara executando segurando o aro propulsor da
cadeira de rodas do lado contrario.

Analise dos resultados: Sera atribuida ao individuo uma de trés possiveis notas:
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Figura 6 — Avaliado alcance teste de alcance lateral.

e 0 = consegue alcangar a marca de 0 a 9,9 cm

e 1 =consegue alcancar a marca entre 10 a 19,9 cm

e 2 = consegue alcangar a marca de 20 cm ou mais

e Onde:

- 0= FRACO
- 1= BOM
- 2= OTIMO

e 2 Teste de alcance lateral abaixo

Procedimentos: o avaliado sera instruido a posicionar sua cadeira de rodas com os
freios acionados em superficie ndo escorregadia e nivelada. Solicitar ao mesmo que
com um dos bragos (lado dominante) execute o0 movimento de inclinagao lateral para
baixo, conforme mostra a figura 7. A mao do bragco que nao fara o movimento deve
ficar posicionada sobre a roda da cadeira. O avaliado devera executar essa agao por
trés vezes e destas sera considerado o de melhor resultado.
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Analise dos resultados: Sera atribuida ao individuo uma de trés possiveis notas:

¢ 0 =néo consegue ultrapassar o eixo da cadeira
e 1= consegue ultrapassar o eixo da cadeira

e 2 = consegue encostar ponta do dedo meédio no chao

e Onde:

- 0= FRACO
- 1= BOM
- 2= OTIMO

Figura 7 — Teste de alcance lateral para abaixo

e 3 Teste de alcance frontal

Procedimentos: O avaliado sera solicitado a permanecer sentado em sua cadeira
de rodas, sem apoio para 0s membros superiores, posicionado lateralmente a
parede, com o ombro distante 15 cm desta sem toca-la em nenhum momento, com

0s pés paralelos numa posicdo confortavel, mantendo o ombro proximo a parede
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flexionado a 90°. Com o auxilio de uma fita métrica ou trena que devera ser fixada
paralela ao chao, posicionado a altura do acrbmio sera realizada a medida inicial
que correspondera a posicdo em que o processo estiloide da ulna se encontrar
nessa fita. O avaliado entdo sera instruido a inclinar-se para frente, o0 maximo
possivel sem perder o equilibrio, ou deslocar a cadeira de rodas. A outra mao, que
nao realiza o teste pode ou ndo estar posicionada em cima da coxa do avaliado
(figura 8). O deslocamento sera mensurado sobre a fita métrica ou trena, com trés
tentativas de alcance funcional, levando em consideragao apenas a de maior valor.
Analise dos resultados: Sera atribuida ao individuo uma de seis possiveis notas:

e 0 = consegue alcangar a marca de 0 a 20 cm retornando a posigao inicial com

apoio na coxa

e 1 = consegue alcancgar a marca de 0 a 20 cm retornando a posi¢ao inicial sem
apoio na coxa

e 2 = consegue alcangar a marca entre 21 a 30 cm retornando a posigao inicial
Com apoio na coxa

e 3 = consegue alcancgar a marca entre 21 a 30 cm retornando a posigao inicial
sem apoio na coxa

e 4 = consegue ultrapassar a marca de 31 cm retornando a posigao inicial com
apoio na coxa

e 5 = consegue ultrapassar a marca de 31 cm retornando a posigéo inicial sem
apoio na coxa.

e Onde:

- 0= MUITO FRACO
- 1=FRACO

- 2= REGULAR

- 3=BOM

-4 =QTIMO

-5 = EXCELENTE
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Figura 8 — Teste de alcance frontal

e 4 Teste de alcance com rotagao de tronco

Procedimentos: neste teste o avaliado devera executar o movimento de rotacéo de
tronco para tras. Para tanto, sera fixada marcagdes atras da cadeira do individuo
logo abaixo das escapulas (ambos os lados). O outro brago, que ndo executa o
movimento deve permanecer no local de preferéncia do avaliado. As figuras 9 e 10
ilustram em quais locais devem ser posicionadas as marcagdes, bem como a
execucao desse movimento O avaliado devera executar o mesmo movimento em
trés tentativas se na primeira ndo conseguir atingir a marcagao.

Analise dos resultados: Sera atribuida ao individuo uma de trés possiveis notas:

¢ 0 =nao consegue alcangar a marcagao atras do ombro em nenhum dos lados
e 1= consegue alcangar a marcagao atras do ombro em apenas um dos lados

e 2 = consegue alcangar a marcagao atras do ombro em ambos os lados



107

e Onde:
-0 =FRACO
-1 =REGULAR
-2 =BOM

Figura 9 — Marcagdes na cadeira de rodas, logo abaixo da regido das escapulas.
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Figura 10 — Execugao do movimento no teste de alcance com rotagao de tronco

Teste 6 — Transpor degrau

Objetivos: Avaliar a capacidade das pessoas com lesdo medular de transpor
obstaculos, como por exemplo, atravessar a rua e ultrapassar a guia da calgada
quando esta nao estiver nivelada adequadamente.

Justificativa: Individuos com lesao medular necessitam de autonomia para poder
locomover-se sem auxilio de terceiros, principalmente para transpor obstaculos que
encontram em qualquer trajeto que venham a percorrer.

Materiais: plataforma de madeira (1,5m x 1,5m x 10 cm), que suporte 0 peso e
comporte o tamanho de uma cadeira de rodas.

Procedimentos: O avaliado posicionado seguro e confortavelmente em sua cadeira
de rodas sera instruido a transpor a plataforma de madeira, que sera alocada sobre
placas de borracha para melhor estabilidade da mesma, evitando possiveis
intercorréncias. As rodas dianteiras devem ficar a uma distancia maxima de 100 cm

da plataforma.
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O avaliado devera iniciar esse teste dando um toque na cadeira como meio para
impulsiona-lo auxiliando, dessa forma na execugao da tarefa.

Analise dos resultados: Sera atribuida ao individuo uma de trés possiveis notas:

e 0 =nao consegue colocar as duas rodas da frente sobre a plataforma

1 = consegue colocar as duas rodas da frente sobre a plataforma
e 2 = consegue subir a cadeira sobre a plataforma

e 3 = consegue realizar subida e descida da plataforma

¢ Onde:
-0 =FRACO
-1 =REGULAR
-2=BOM
-3=0TIMO

Precaucfes de seguranca: O teste devera ser realizado em lugar bem iluminado,
com piso antiderrapante e nivelado.

Os avaliadores deveréao estar posicionados ao lado do avaliado em prontidao
para possiveis intercorréncias.

As figuras 11, 12 e 13 ilustram a execugao do teste de transpor degraus.

Figura 11 — Inicio da execugao do teste o avaliado deve permanecer atras da linha
demarcada.
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Figura 12 — Avaliado executando o teste de traspor degraus, colocando apenas as
rodas dianteiras sobre a plataforma
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Figura 13— O avaliado consegue transpor a plataforma e permanece com a
cadeira em cima da mesma.

Teste 7 — Tocar cadeira de rodas 400 metros

Objetivos: Avaliar a resisténcia geral da pessoa com lesdo medular.

Justificativa: A resisténcia geral € de grande importancia na vida da pessoa com
lesdo medular, sendo necessaria para locomover-se com eficiéncia ao realizar
atividades diarias como ir ao mercado ou passear.

Materiais: cronbmetro, trena, cones, pista de atletismo ou quadra.

Procedimentos: o avaliado devera tocar a cadeira de rodas por uma distancia de
400 metros sem interrupgcdo. Quando realizado em quadra, o percurso devera ser
construido de forma oval e suas margens devem ser delimitadas por cones,
conforme figura 14. A quadra devera ter as dimensdes de 25 x 15 m, possibilitando a
construgcdo de um percurso de 80 metros. O avaliado nesse percurso devera
executar até cinco voltas totalizando 400 metros tocando a cadeira sem parar. O
inicio e o final do percurso deverdao ser demarcados com linhas no chao. Se for

realizado na pista de atletismo, o teste deve ser iniciado em linha reta.



112

O avaliado devera posicionar-se atras da linha que demarca o inicio do
percurso (figura 15) e, ao sinal “Atencao! Ja!”, iniciar o toque da cadeira até
completar a distancia determinada. O desempenho sera mensurado em tempo
(minutos e segundos necessarios para realizagdo do percurso). O crondmetro
devera ser acionado ao sinal “Atencao! Ja!” e, interrompido quando as rodas da

cadeira ultrapassarem a distancia determinada.

Figura 14 — Percurso realizado em quadra

25m

INICIO %
=/ = —

@

FIM

15m




113

Figura 15 — Avaliado deve iniciar o teste com a cadeira posicionada atras da linha
demarcada.

Anélise dos resultados: Sera atribuida uma de quatro notas ao sujeito avaliado:
e 0 = nao consegue realizar o percurso em menos de quatro minutos ou o
realiza com mais de trés interrupcoes;

e 1 = consegue realizar o percurso em menos de quatro minutos com uma a
trés interrupgoes;

e 2 = consegue realizar o percurso sem interrup¢gdes em tempo superior a
quatro minutos

e 3 = consegue realizar o percurso sem interrupgdes em tempo igual ou inferior
a quatro minutos.

e Onde:
-0 =FRACO
-1 =REGULAR
-2 =BOM

-3=0TIMO
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Precaucdes de seguranca: a superficie de realizagdo do teste devera ser
antiderrapante, sem desniveis, bem iluminada e a cadeira de rodas utilizada na
execucao do teste devera ser a social ou esportiva com pneu de ar.

Observacdes importantes: Antes da realizagédo do teste o individuo devera realizar
exercicios de alongamento e aquecimento dos principais grupamentos musculares

que serao recrutados para realizagao do teste.
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

CENTRO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO.: ..ot SEXO:M O FO
DATA NASCIMENTO: ........ [ [......

ENDERECO.......coiiiii e N APTO.........
BAIRRO ...

CIDADE ... e

CEP: TELEFONE: DDD (.....)eeiiieeeee e

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Validagdo de bateria de testes de
atividades da vida diaria para pessoas com lesdo medular.
2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marcia Greguol
3. CARGO/FUNCAO: Docente adjunta da Universidade Estadual de Londrina
4. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO RISCO MEDIO
RISCO BAIXO RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou

tardia do estudo)

5. DURACAO DA PESQUISA: 2 anos

6. Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliacido da
autonomia funcional de individuos adultos com lesdo medular fisicamente ativos e

sedentarios”. A lesdo medular € uma deficiéncia motora que leva a graus variados de
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perda de movimento e sensibilidade, atingindo principalmente jovens do sexo
masculino. Devido ao aumento da violéncia urbana, casos de lesbes medulares sao
cada vez mais frequentes e vém se tornando um grande problema de saude publica.
Representando uma disfungdo neurolégica com repercussdes na qualidade de vida e
no potencial funcional do individuo, a lesdo medular € uma causa frequente de
mortalidade, apresentando nivel de incapacitagao individual variavel que repercute em
mudancas radicais no estilo de vida, principalmente no que diz respeito a sua
independéncia para realizagdo de atividades da vida diaria sem necessidade de
auxilio de terceiros. Nesse sentido, o presente projeto se justifica pela crescente
necessidade de criar baterias de testes que avaliem pessoas com lesdao medular em
seu contexto, respeitando suas restricdes e possibilidades, relacionando as mesmas
com qualidade de vida e nivel de pratica de atividade fisica, focando principalmente o

nivel de autonomia dessas pessoas.

Para a realizagdo deste projeto, serdo realizados alguns testes envolvendo
medidas de atividades da vida diaria e questionarios. Os resultados obtidos na
presente pesquisa serdo divulgados em eventos e periddicos cientificos na area da
atividade fisica e saude e poderdo servir como alerta sobre as reais condi¢cdes da
aptidao fisica voltada a pessoas com lesdo medular bem como sua relagdo com a

pratica de exercicios fisicos.

A presente pesquisa oferece riscos minimos para os sujeitos envolvidos, visto
que os procedimentos a serem realizados sdo de uso frequente na area de educacéao
fisica. Os testes serdo realizados na Universidade Estadual de Londrina e
supervisionados o tempo todo pela pesquisadora responsavel. No caso de qualquer
ocorréncia, caso haja necessidade, ficara a cargo da pesquisadora responsavel sua

locomocgao para o pronto-atendimento médico.

Aproveito ainda para afirmar que, durante toda a pesquisa, vocé tera as

seguintes garantias:

acesso, a qualquer tempo, as informacgdes sobre procedimentos, riscos e beneficios

relacionados a pesquisa, inclusive para sanar eventuais duvidas;

liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de

participar do estudo, sem que isto traga qualquer prejuizo; e

salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
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Quaisquer duvidas ou ocorréncias que deseje relatar, favor entrar em contato por

telefone, e-mail ou no enderego a seguir com a pesquisadora responsavel:

Marcia Greguol: tel. (43) 9954-0303; mgreguol@gmail.com; rua Amador Bueno, 321,
apto. 703, Vila Ipiranga, Londrina-PR.

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UEL: (43) 3371-
2490.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Londrina, de de 2012.

Assinatura do responsavel legal Assinatura da pesquisadora —

Marcia Greguol
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APENDICE D
Questionario a ser respondido para determinagao da clareza na descri¢cao do

teste, aplicabilidade e correlacdo com Atividade da Vida Diaria (AVD).

. Quanto ao entendimento do teste, vocé o considera:

() Muito facil de entender
() Facil de entender

() Dificil de entender

() Muito dificil de entender

. Quanto a aplicabilidade dos testes (em termos de espacgo, materiais e
amostra — individuos com paraplegia), vocé a considera:

() Muito viavel
() Viavel

() Pouco viavel
() Inviavel

. Vocé considera que esses testes (apesar de algumas limitagées) simulem
atividades de vida diaria?

()Si
() Nao
()

Alguns. Quais?

. Facga qualquer comentario que julgue necessario.
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APENDICE E

Ficha de avaliagao bateria de testes

Nome do avaliado:

Avaliador(a):

Bateria de testes

Teste 1: Suspensao por 5 segundos

0 | ndo consegue suspender-se da cadeira de rodas e nao realiza contragao

muscular

1 | ndo consegue suspender-se da cadeira de rodas, mas realiza leve

movimento com trago de contragao

2 | consegue suspender-se da cadeira de rodas, no entanto permanece por

menos de cinco segundos

3 | consegue manter-se suspenso da cadeira de rodas por cinco segundos

Teste 2: Transferéncia

0 | N&o consegue realizar a transferéncia de maneira autbnoma

1 | Consegue realizar a transferéncia de maneira auténoma

Teste 3: Resisténcia muscular biceps

0 | Realiza de 0 a 5 repeti¢cbes

1 | Consegue realizar 6 a 10 repeticoes

2 | Consegue realizar 11 a 15 repeticbes

3 | Consegue realizar mais de 16 repeti¢cdes

Quantas repeticoes:




120

Teste 4: Resisténcia muscular triceps

0 | Realiza de 0 a 5 repeti¢des

1 | Consegue realizar 6 a 10 repeticoes

2 | Consegue realizar 11 a 15 repeticdes

3 | Consegue realizar mais de 16 repeti¢cdes

Quantas repeticoes:

Teste 5: Alcance funcional lateral

0 | Consegue alcangar a marcade 0 a 9,9 cm

1 | Consegue alcangar a marca de 10 a 19,9 cm

2 | Consegue alcangar a marca de 20 cm ou mais
Quanto:

Teste 5: Alcance funcional lateral abaixo

0 | Nao consegue ultrapassar o eixo da cadeira
1 | Consegue ultrapassar o eixo da cadeira
2 | Consegue encostar a ponta do dedo médio no chao

Teste 5: Alcance funcional frontal

consegue alcangar a marca de 0 a 20 cm retornando a posigao inicial com
apoio na coxa

consegue alcangar a marca de 0 a 20 cm retornando a posigao inicial sem
apoio na coxa

consegue alcancar a marca entre 21 a 30 cm retornando a posigao inicial
com apoio na coxa

consegue alcancgar a marca entre 21 a 30 cm retornando a posi¢ao inicial
sem apoio na coxa

consegue ultrapassar a marca de 31 cm retornando a posi¢ao inicial com
apoio na coxa

consegue ultrapassar a marca de 31 cm retornando a posigao inicial sem
apoio na coxa.

Quanto:
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Teste 5: Alcance funcional com rotagé&o de tronco

0 | n&o consegue alcangar a marcagao atras do ombro em nenhum dos lados
1 | consegue alcangar a marcagao atras do ombro em apenas um dos lados
2 | consegue alcangar a marcagao atras do ombro em ambos os lados

Teste 6: Transpor degrau

0 | n&o consegue colocar as duas rodas da frente sobre a plataforma
1 | consegue colocar as duas rodas da frente sobre a plataforma

2 | consegue subir a cadeira sobre a plataforma

3 | Consegue realizar subida e descida da plataforma

Teste 7: tocar cadeira por 400 m

0 | n&o consegue realizar o percurso em menos de quatro minutos ou o realiza
com mais de trés interrupgoes

1 | consegue realizar o percurso em menos de quatro minutos com uma a trés
interrupcdes

2 | consegue realizar o percurso sem interrupgdes em tempo superior a quatro
minutos

3 | consegue realizar o percurso sem interrupgdes em tempo igual ou inferior a
quatro minutos

Tempo:
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ANEXOS



ANEXO A
World Health Organization Quality of Life - WHOQOL bref

Instrucoes

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

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupagoes. Nos
estamos perguntando o que voce acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas tultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

nada

muito
pouco

médio

muito

comp letamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

"

Voce deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, voce deve circular o

nimero 4 se voce recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada

muito

pouco

médio

muito

comp letamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

"

Voce deve circular o numero 1 se voce nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, lein cada questiao, veja o que vocé acha e circule

no nimero e lhe parece a melhor resposta.

124

muito ruim nem ruim boa muito
m nem boa boa
1 Comeo vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito Satiere
o
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco IMenos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
3 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 5
diaria?
9 Quao saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 3
(clima. barulho. poluicio. atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estao as 1 o .
-l
ormacdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios
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muito mim nem rim bom muito
ruin nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 Z 3 4 5
muito msatisfeito nem satisferio satisfeito mutto
msatisfeito nem msatisfesto satisferto
16 | Qudéo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 3
sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 3
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 3
capacidade para o trabalho?
19 | Quaéo satisteito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoais (amigos. parentes.
conhecidos, colegas)?
21 | Qudéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 3
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condicoes do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saude?
25 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
tultimas duas semanas.
1rca donrs fregiiatenante nugo snpie
— fieienemeante
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor. desespero. ansiedade,

depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO?. .....ooi it

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUeSHONATIO?. . ..o,

Vocé tem algum comentario sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



ANEXO B

Questionario Nivel Socioeconémico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Género: ( )F ( )M

Tipo de deficiéncia: Lesdo medular/ nivel:

Moraem: ( ) Casa( )Apto Moracom:( )Pai ( )Mae (

Nome da escola em que estuda:

... Data de nascimento: /

() completa () incompleta
N° de irmaos................
Ambos ( ) Outros
Série Turma:

/
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QUESTIONARIO PARA ESTIMAR O NIVEL SOCIOECONOMICO E SUAS RESPECTIVAS

PONTUACOES

ITENS DE POSSE

NUmero de itens possuidos Nao tem
TV em cores ()0
Videocassete/ DVD ()o
Réadio ()0
Banheiro ()o
Automovel ()o
Empregada mensalista ()o
Aspirador de p6 ()o
Maquina de lavar ()0
Geladeira ()o
Geladeira duplex ou freezer ()0

GRAU DE INSTRUCAO

Analfabeto/Primario incompleto

Primario completo/ Ginasial incompleto
Ginasial completo/Colegial incompleto
Colegial completo/ superior incompleto

Superior completo

1
()2
()2
()1
()2
()2
()2
()1
()1
()2
()3

2
()3
()2
()2
()3
()4
()4
()1
()1
()2
()3

a W N -~ O

3
()4
()2
()3
()4
()5
()4
()1
()1
()2
()3

4de+
()5
()2
()4
()4
()5
()4
()1
()1
()2
()3
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A partir desses itens e respectivas pontuagdes foram criados 7 segmentos, correspondendo ao
seguinte corte na escala de pontos:

Classes econdbmicas e critérios de corte

CLASSES PONTOS
A1 30 e MAIS
A2 25a29
B1 21a24
B2 17 a 20
C 11a16
D 6a10
E 0ab
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ANEXO C

Questionario Internacional de Atividade Fisica — Ipaq Vers&o Curta

Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F( ) M( )

Nés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que
esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos ndés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar para o outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja

ativo. Obrigada pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU ou TOCOU CADEIRA DE

RODAS por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma

de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por prazer ou como forma

de exercicio?

Dias por semana ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou ou tocou cadeira de rodas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando ou tocando

cadeira de rodas por dia?
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Horas: Minutos:

2a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como, por exemplo, praticar handcycle, nadar,

dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves
fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer outra atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coracéo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA E
TOQUE DE CADEIRA DE RODAYS).

Dias por semana ( ) Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo tocar velozmente a cadeira de

rodas, praticar velozmente handcycle, fazer servicos domésticos pesados em casa,
no quintal ou jardim, carregar pesos elevados ou qualquer outra atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coracao.

Dias por semana ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece descansando.

4a Quanto tempo no total vocé gasta descansando durante um dia de semana?
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Horas: Minutos:

4b Quanto tempo no total vocé gasta descansando durante um dia de final de

semana?

Horas: Minutos:
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ANEXO D

Parecer do Comité de Etica

TJ'I Universidade
== Esiadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

Parecer CEP/UEL: 1592011
CAAE: 0150.0.268.000-11
Processo: 17628.2011.06
Folha de Rosto: 441626
| Pesquisador({a): Marcia Greguol
Unidade/Orgio: CEFE - Departamento de Ciéncias do Esporte

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acorde com as orientagdes da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salide/MS e Resolugbes Complementares, avaliou o projeto:

“Avaliacéo da Autonomia Funcional para Realizagédo de Atividades de Vida Diaria em
Pesscas com Lesdo Medular Praticante ou Ndo de Atividade Diaria”

Situagso do Projeto: APROVADO

Informamos que deverd ser comunicada, por escrito, qualguer modificagdo due ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar aoc CEP/UEL relatério final da
pesquisa.

Londrina, 23 de setembro de 2011.

—f L_:/:-\fg:}
Profa. Dra. Paula Mariza Zedu Alliprandini
Vice-coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Universidade Estadual de Londrina




