Nivel de atividade fisica prévio a lesao e seu impacto
na funcionalidade da pessoa com lesao medular

espinhal

Lewvel of physical activity prior to injury and its impact on functioning of people with spinal

cord injury

Nivel de actividad fisica previo a la lesion y su impacto en la funcionalidad de la persona con

lesion medular espinal

Jordana Batista da Silva Lima’, Thais Passos de Oliveira Guimaraes?, Katarine Souza Costa®, Thatiana
Moreira de Paiva“, Francine Aguilera Rodrigues da Silva®, Hernani Camilo Valinote®, Graziella Franca

Bernardelli Cipriano’, Leticia de Araujo Morais®

RESUMO | O nivel ativo da pessoa com lesdo medular
espinhal (LME) pode influenciar sua funcionalidade,
independéncia e autonomia. O objetivo do estudo é
avaliar o nivel de atividade fisica pré-lesdo e sua relacéo na
funcionalidade da pessoa com LME apds um periodo de
internacado. E um estudo analitico, longitudinal quantitativo,
com amostra composta de individuos com diagnostico de
LME traumadtica, com tempo de lesdo £18 meses, maiores
de 18 anos, internados para reabilitacdo. Os instrumentos
utilizados foram: questiondrio de identificacdo, perfil
sociodemografico e anamnese, questiondrio internacional
de atividade fisica (IPAQ) - vers&o curta e o questionario
spinal cord independence measure -
version (brSCIM-SR). A amostra foi composta por 35
sujeitos com idade média de 41,9 anos, a maioria do sexo

self-reported

masculino, com nivel de lesdo toracica, classificados com
AIS A. Houve melhora significativa da funcionalidade do
individuo com LME na alta do programa de reabilitacéo,

sendo que a maioria da amostra foi classificada como
ativa. Ao correlacionar o nivel de atividade fisica antes
da lesdo com o nivel de funcionalidade na alta do sujeito,
observou-se correlacdo positiva moderada, entre nivel de
atividade fisica prévio a lesdo com o nivel funcional apds
a lesao, sugerindo que uma vida ativa antes da lesdo pode
favorecer uma melhor funcionalidade na LME.

Medula

Traumatismos da Espinal;

Desempenho Fisico; Reabilitacdo.

ABSTRACT | The activity level of a person with spinal cord
injury (SCI) caninfluence their functioning, independence and
autonomy. This study aimed to evaluate the level of physical
activity prior to SCl and its relationship with the individual’s
functioning after hospital discharge. This is a quantitative,
longitudinal, and analytical study with individuals diagnosed
with traumatic SCI, with injury time €18 months, aged over
18 years old, hospitalized for rehabilitation. The following

! Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacado Dr. Henrigue Santillo - Goiania (GO), Brasil. E-mail: jordanabs123@gmail.com. Orcid:

0000-0003-1965-0292

2 Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - Goiania (GO), Brasil. E-mail: thais.passosolive@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-6754-506X

® Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - Goiania (GO), Brasil. E-mail: katarine.fisio@gmail.com. Orcid:

0000-0002-0128-1815

* Centro Universitario Estécio de S& de Goids - Goiania (GO), Brasil. E-mail: thatiana_paiva@hotmail.com.
® Centro Universitério Alfredo Nasser (UNIFAN) - Aparecida de Goiania (GO), Brasil. E-mail: francineaguilera.fisio@gmail.com. Orcid:

0000-0003-1368-7924

® Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - Goiania (GO), Brasil. E-mail: hernanivalinote@gmail.com

Orcid: 0009-0006-0346-2173

7 Universidade de Brasilia - Brasilia (DF), Brasil. E-mail: grafbcl0@gmail.com. Orcid: 0000-0001-9560-6520
8 Centro Universitario Estdcio de Sa de Goids - Goiania (GO), Brasil. E-mail: leticiadearaujo@hotmail.com. Orcid:

0000-0002-2799-8021

*Este estudo é parte integrante do trabalho de conclus&do de residéncia multiprofissional em satde funcional e reabilitacdo da discente
Jordana Batista da Silva Lima pela Secretaria Estadual de Saude de Goids - SES GO (2024), sob o titulo “Nivel de atividade fisica
prévio a lesdo e seu impacto na funcionalidade da pessoa com lesdo medular espinhal”.

Endereco para correspondéncia: Jordana Batista da Silva Lima - Rua Genipapo, Qd. 25, Lt. 31, Casa 03, setor Santa Genoveva - Goiania (GO), Brasil - CEP: 74670-720 - E-mail:
jordanabs123@gmail.com - Fonte de financiamento: nada a declarar - Conflito de interesses: nada a declarar - Apresentacdo: 31 out. 2024 - Aceito para publicacdo: 25 abr. 2025
- Aprovado pelo Comité de Etica: Protocolo n® 5.831.547/66234222.0.0000.0237. Editor responsavel: Sénia LP Pacheco de Toledo


http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015
https://orcid.org/0000-0003-1965-0292
https://orcid.org/0000-0002-6754-506X
https://orcid.org/0009-0006-0346-2173

instruments were used: identification, sociodemographic profile
and medical history questionnaire, international physical activity
questionnaire (IPAQ-Short Form) and the spinal cord independence
measure - self-reported version questionnaire (brSCIM-SR). Sample
was composed of 35 subjects with average age of 41.9 years, mostly
males, classified as complete SCI (AIS A grade). Individuals with
SCl showed a significant improvement in functioning at discharge
from the rehabilitation program. Most individuals were classified as
active, when correlating the level of physical activity prior to injury
with functional level at discharge. A moderate positive correlation
was found between physical activity prior to the injury and the
functional level after the injury, suggesting that an active life prior
to the injury may favor better functioning in SCI.

Spinal Cord Injury; Physical Performance; Rehabilitation.

RESUMEN | El nivel activo de la persona con lesion medular espinal
(LME) puede influir en su funcionalidad, independencia y autonomia.
El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de actividad fisica previo
alalesiony surelacion con la funcionalidad de la persona con LME
después de un periodo de hospitalizacidn. Se trata de un estudio

INTRODUCAO

A lesdo medular espinhal (LME) ¢ uma condi¢o que
leva a sequelas incapacitantes, resultando em repercussdes
motoras, sensoriais, autonomicas e psicoafetivas, o que
impacta diretamente a independéncia, participagio e
reinsercio nas atividades de vida didria (AVD), laborais,
de lazer e sociais'”.

No Brasil, traumas que levam 8 LME sio subnotificados,
o que gera inconsisténcia em obter dados precisos da
incidéncia e prevaléncia®. A incidéncia mundial da LME
¢ de 10 casos a cada 100 mil pessoas, com uma ocorréncia
anual de 700 mil casos, sendo a LME um grande fator
preditor de mortalidade, tornando-se um problema de
saide publica’.

A redugio da funcionalidade é o maior impacto na vida
da vitima de LME, sendo o despreparo fisico o fator mais
impactante nesse quesito®’. Sujeitos com LME tendem
a ter uma vida menos ativa, tornando-se dependentes
de terceiros e estando mais predispostos a desenvolver
doengas secunddrias ao imobilismo?, como complicagoes
cardiovasculares, cardiorrespiratérias e metabdlicas®.
A falta de aptiddo fisica estd intimamente ligada a inatividade
de pessoas com LME, cujas condigdes sdo provenientes
da fadiga e fraqueza muscular, tornando a escolha de uma
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longitudinal analitico, cuantitativo, con una muestra compuesta
de individuos diagnosticados de LME traumatica, con tiempo de
lesion <18 meses, con mas de 18 afios de edad, hospitalizados para
rehabilitacion. Los instrumentos utilizados fueron cuestionario de
identificacion, perfil sociodemografico y anamnesis, cuestionario
internacional de actividad fisica (iPAQ) -versidn corta- y cuestionario
spinal cord independence measure - self-reported version (brSCIM-
SR). La muestra estuvo conformada por 35 sujetos, con una edad
media de 41,9 aflos, la mayoria del sexo masculino, con un nivel de
lesion toracica, clasificados con AlS A. Hubo una mejora significativa
en la funcionalidad del individuo con LME al alta del programa de
rehabilitacion, y la mayor parte de la muestra se clasifico como
activa. Al correlacionar el nivel de actividad fisica antes de la lesion
con el nivel de funcionalidad al alta del sujeto, se observd una
correlacion positiva moderada entre el nivel de actividad fisica
previo de la lesion y el nivel funcional después de la lesion, lo que
sugiere que una vida activa antes de la lesion puede favorecer una
mejor funcionalidad en la LME.

Traumatismos de la Médula Espinal; Rendimiento
Fisico; Rehabilitacion.

vida mais ativa e a prética de exercicios fisicos estratégias
para tornar a pessoa mais participativa em suas AVD, na
sociedade, bem como para atribuir mais qualidade de vida’.

A literatura aponta que se manter ativo apés a LME
¢ fundamental para o desempenho fisico, funcional e
redugido de complicagdes secunddrias ao imobilismo,
como dislipidemias, disglicemias, alteragdes vasculares e
deformidades musculoesqueléticas™. Pesquisas referentes
ao impacto de uma vida mais ativa apés LME tém
aumentado na comunidade cientifica, no entanto até
o momento nio temos conhecimento de estudos que
relacionem o nivel de atividade fisica prévio a uma LME
e a funcionalidade apéds a lesdo. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica antes
de uma LME e sua relagio com a funcionalidade desses
individuos apés um periodo de internagio.

METODOLOGIA
Desenho do estudo
Estudo analitico, longitudinal quantitativo realizado no

setor de internagio para reabilitagio de um Centro Estadual
de Reabilita¢do na cidade de Goidnia, Goids, Brasil.



A pesquisa foi aprovada obedecendo as recomendagdes da
Resolugio n° 466/2012'. Todos os participantes incluidos
no estudo assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada apés
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Populacao

A coleta obedeceu aos critérios de inclusio: diagndstico
clinico de LME, de ambos os sexos, idade 218 anos,
qualquer nivel de lesdo, lesGes completas ou incompletas
de etiologia traumitica e com tempo de lesdo <18 meses.
Foram excluidos sujeitos em uso de traqueostomia
que impedisse a linguagem verbal, e aqueles com
comprometimento neurolégico cerebral que impedisse
a compreensio e resposta dos questiondrios propostos.
O cilculo amostral foi realizado através do software

G.Power”, considerando a metodologia a posteriori, com
utiliza¢do da varidvel funcionalidade (brSCIM-SR),
cujo poder beta é de 94% e alfa de 5%. Dessa forma, foi

verificada uma estimativa de 35 participantes.
Instrumentos e procedimentos de avaliacao

A coleta de dados foi realizada presencialmente, apés
a assinatura do TCLE. Os questionarios foram aplicados
em formato de entrevista pela mesma pesquisadora
em dois momentos, dentro das primeiras 72 horas de
admissdo no setor de internagio e 72 horas antes da alta
hospitalar. Os instrumentos utilizados foram: questiondrio
de identificagido, perfil sociodemogrifico e anamnese,
questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ) em
sua versao curta e spinal cord independence measure — self-

reported version (brSCIM-SR) (Figura 1).

Sujeitos admitidos no setor de internagdo para
reabilitagdo (n=74)

Foram excluidos 38 sujeitos:

- LME associado ao TCE e menor de idade (n=2)
- LME associado a altera¢des cognitivas descritas em
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- LME n@o traumatica (n=22)
- Tempo de lesdo >18 meses (n=4)

o - LME associado a TCE (n=4)

g - Menor de idade (n=2)
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& prontuario (n=2)

- Desisténcia do tratamento no setor (n=1)
- Transferido para outro setor de internagdo por
intercorréncias clinicas (n=1)

Avaliagio

Questionario de identificagdo, IPAQ, brSCIM-SR

Pré (n=35)

Seguimento

Questionario brSCIM-SR

Pés (n=35)

Figura 1: Fluxograma dos sujeitos elegiveis para a pesquisa. LME: Lesdo Medular Espinhal; TCE: Traumatismo Cranio Encefélico; IPAQ:
Questionario Internacional de Atividade Fisica; brSCIM-SR: Spinal Cord Independence Measure - Self-Reported Version.

Fonte: Préprio autor.



Questiondrio de identificacao, perfil
sociodemografico e anamnese

O questionario de identificagio, perfil sociodemografico
e anamnese foi desenvolvido pelos pesquisadores e ¢
constituido por itens contendo informagdes pessoais,
como nome, idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade
e dados sobre o quadro clinico, como mecanismo de
lesdo, nivel de lesdo, classificagdo ASIA impairment scale
(AIS), tempo de lesdo, tempo de internagio, indice de
massa corporal (IMC), comorbidades associadas e qual
tipo de exercicio fisico, quando realizado. Informagoes
sobre a condi¢do clinica que o participante nio soube
responder foram pesquisadas em prontudrio eletronico.
Anamnese de tempo e espago com perguntas: “‘qual o
nome do local ao qual vocé estd agora?”, “qual data do
dia de hoje?”, “qual més estamos?”, “qual ano estamos?”,
“qual dia da semana?” também foram colhidas.

Questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ)

Para avaliar o nivel de atividade fisica na Gltima semana
antecedente 2 LME, utilizou-se o questiondrio IPAQ_
versdo curta. A classificagio é estabelecida como: muito

ativo, ativo, irregularmente ativo (subclassificado em
A e B) e sedentario®.

Spinal cord independence measure - self-
reported version (brSCIM-SR)

A avaliagio da independéncia funcional especifica de
pessoas com LME através da brSCIM-SR é composta
por 17 itens que englobam atividades didrias importantes,
distribuidas em trés subsec¢oes: autocuidado, respiragio e
controle de esfincteres, e mobilidade. A pontuagio varia de
acordo com cada item a depender do nivel de dificuldade,
podendo variar de 0 a 100, no qual pontuagdes mais altas
indicam niveis melhores de funcionalidade®.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas Excel e as
analises estatisticas realizadas com o auxilio dos soffwares
Minitab versdo 19 e Jamovi versio 2.3. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade considerando o teste
de Shapiro-Wilk associado a analise gréfica e de tendéncias
centrais. Para comparagio pareada foi considerado o teste
de Wilcoxon e teste T pareado. A anilise de correlagio foi
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feita através do teste de Spearman. Para todas as anilises
considerou-se o limite de significincia de 5%.

RESULTADOS

Selecionaram-se 74 sujeitos com diagnésticos de LME.
Destes, 38 foram excluidos apés aplicagio dos critérios de
elegibilidade do estudo. A amostra foi composta por 35
sujeitos com idade média de 41,9+17,4 anos, 28 (80%)
sexo masculino, IMC médio de 24,9+3,4kg/m2. O tempo
médio de internagio foi de 24,7+5,5 dias. A caracterizagio
sociodemogrifica e clinica da amostra estd disposta na
Tabela 1. Os dados referentes a funcionalidade antes e
ap6s a internagio estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico de individuos com les&o
medular espinhal (n=35)

Variaveis

Média + DP
IDADE 41,97 +17,48
IMC 24,91+ 3,43
TEMPO DE INTERNACAO (dias) 24,71 £5,59
Mediana
TEMPO DE LESAO (dias) 31(6-550)
n (%)
SEXO
Feminino 7 (20,00)
Masculino 28 (80,00)
ESTADO CIVIL
Casado 18 (51,40)
Solteiro 11 (31,40)
Divorciado 4 (1,40)
Unido estavel 2 (5,70)
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental completo 3(8,60)
Ensino fundamental incompleto 1 (31,40)
Ensino médio incompleto 7 (20,00)
Ensino médio completo 1 (31,40)
Ensino superior incompleto 2 (5,70)
Pds-graduacao completa 1(2,90)
ETIOLOGIA
Acidente automobilistico 16 (45,71)
Queda de altura elevada 1(31,42)
Lesdo por arma de fogo 5 (14,30)
Queda da proépria altura 1(2,90)
Outros 2 (5,80)
NIVEL DE LESAO
Cervical 10 (28,57)
(continua)



Tabela 1. Continuacao

VELEVES

Toracico 17 (48,57)
Lombar 8(22,85)
AlS
A 16 (45,70)
B 7 (20,00)
C 8(22,90)
D 4 (1,40)
COMORBIDADES PREVIAS
Sim 7(20,00)
Nao 28(80,00)
IPAQ
Muito ativo 9 (25,7)
Ativo 17 (48,6)
Sedentario 4 (1,4)
Irregularmente ativo A 4 (11,4)
Irregularmente ativo B 1(2,9)

AIS: American Spinal Injury Association; DP: desvio-padrao.

Tabela 2. Funcionalidade do individuo com lesdo medular espinhal
antes e apds a internacdo (n=35)

Antes Apos
BISCIMSR (1Q25p - 75p) (1Q25p - 75p) .
Autocuidado 9 (4-14) 17 (8-19) <0,001
Alteracdo da
respiracao e 16 (14-17) 17 (15-20) 0,0001
esfincteres
Mobilidade 2 (0-4) 11 (4-16) <0,001
Total 27 (19-34) 47 (30-54) <0,001

brSCIM-SR: spinal cord independence measure - self-reported version, adaptacdo brasileira;
1Q25p-75p: Intervalo interquartil, percentil 25 - percentil 75.

Os sujeitos eram fisicamente ativos antes da lesdo:
48,6% eram ativos, 25,7% muito ativos, 11,4% sedentirios,
11,4% irregularmente ativos A e 2,9% irregularmente
ativos B.

Ao comparar a funcionalidade do sujeito com LME na
admissdo e na alta do programa de reabilitagio, foi observada
uma melhora significativa. A mediana da brSCIM-SR na
admissio foi 26 (11-52) e na alta foi 47 (12-61) (p=0,001).
A correlagio da funcionalidade através da brSCIM-SR com
os aspectos clinicos e sociodemogréficos encontrou fraca
correlagdo negativa com o score brSCIM-SR ao final da
internagio para idade (r=-0,49, p=0,002) e quantidade de
comorbidades (r=-0,34, p=0,041).

Ao correlacionar o nivel de atividade fisica antes
da lesdo com o nivel de funcionalidade apés o periodo
de internagio para reabilita¢do, observamos correlagio
positiva moderada (r=0,33, p=0,04). Houve associagio
entre a classificagio IPAQ e a brSCIM-SR com R?=12,9%,
ou seja, a brSCIM-SR explica 12,9% da varia¢io da
classificagao IPAQ (p=0,03).

DISCUSSAO

A LME ¢ uma condi¢io que pode influenciar
diretamente a funcionalidade do sujeito a longo prazo'*.
Entre os participantes da pesquisa pode-se observar uma
major prevaléncia no sexo masculino com faixa etdria
adulto/jovem, classificados com AIS A, e prevaléncia
do nivel de lesdo toricica, de etiologia traumdtica
automobilistica com tempo de lesdo de 1 més. Os achados
deste estudo corroboram a literatura quanto a idade, ao
sexo e a etiologia, diferindo Rocha et al.'* em relagio a
média do tempo de lesdo, que foi de 12,74 anos, e de
Barbiellini Amidei et al.”® no que se refere ao nivel de
lesdo, em que foi mais prevalente o cervical.

Segundo o IPAQ), os resultados revelam que a maioria
dos sujeitos eram fisicamente ativos antes da lesdo,
corroborando os achados de Wouda et al.’®, que em seu
estudo avaliou uma populagio semelhante, utilizando o
IPAQ, e observou a mesma média de idade, em que eles
eram fisicamente ativos antes da lesdo.

Foi observada melhora significativa na funcionalidade
da pessoa com LME no periodo de internacdo para
reabilita¢do, usando como medida a brSCIM-SR.
Dantas et al.'” e Richard-Denis et al.'®, que pesquisaram
com o mesmo instrumento, evidenciaram a melhora
da funcionalidade de sujeitos lesados medulares apéds
um periodo de reabilitagio em um centro especializado.
Em estudo de Mahmoud, Qannam e Mortenson?’
demonstraram a importancia da reabilitagdo precoce,
visando o aumento do nivel funcional e adaptagio do
sujeito diante da nova condi¢do motora.

O presente estudo encontrou que a presenga de
comorbidades podem influenciar diretamente na
tuncionalidade do sujeito, uma vez que, segundo Gedde
et al.?%, Nightingale et al.® e Silva et al.?!, pessoas
com LME podem estar propensas a desencadear
comorbidades advindas do sedentarismo e imobilismo.
Outro aspecto que estd diretamente relacionado ao
declinio funcional é a idade, pois pessoas com maior
idade tendem a ter uma menor funcionalidade devido
aos aspectos senescentes e de senilidade inerentes ao
processo de envelhecimento e a diminui¢do da atividade
fisica, como define Gongalves®?. Assim, pode-se explicar
a correlagdo encontrada no presente estudo entre as
pessoas com LME com menor idade apresentando
melhor funcionalidade.

Observou-se correlagio entre o nivel de atividade
fisica antes da lesdo com a funcionalidade ap6s internagio
para reabilitacdo de individuos com LME. A literatura é
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abundante quando se trata da importancia de se manter
ativo ap6s LME?*?*1% no entanto, quando se trata de
estudos que apontam a relagio entre o nivel de atividade
fisica antes da lesdo com a funcionalidade apés lesdo, os
dados na literatura so rasos.

Wouda et al.'®, ao estudar o nivel de atividade fisica
antes da lesdo usando o IPAQ, evidenciou que estes
eram ativos, porém ndo correlacionou esse dado com a
tuncionalidade apds a lesdo, o que evidencia o ineditismo
deste estudo. Manter-se ativo potencializa a plasticidade
neural, incrementando as fun¢des acima do nivel da lesao,
favorecendo a readaptagio e a melhora da qualidade de
vida®, além de contribuir para a restauragio das fung¢oes
e estruturas corporais prejudicadas pela lesio, reduzir
as limitagbes nas atividades e promover a participagio
social do sujeito?.

LIMITACOES

As limitagdes deste estudo permeiam uma amostra
heterogénea quanto ao nivel de LME. Em relacio
ao IPAQ, pode haver viés do sujeito ndo se recordar
fidedignamente de sua rotina da ultima semana anterior a
lesdo. Por fim, ndo existem instrumentos para avalia¢io do
nivel cognitivo especifico para a pessoa com LME. Mesmo
diante das limitagoes apresentadas, este estudo conseguiu
um tamanho amostral satisfatério, o que permitiu anélises
robustas e a manutengio do ineditismo da pesquisa.

CONCLUSAO

Os resultados revelam que os sujeitos eram fisicamente
ativos antes da LME. O nivel de atividade fisica prévio a
lesdo se correlacionou positivamente com o nivel funcional
apos a lesdo. A funcionalidade do sujeito com LME
aumentou significativamente dentro de um periodo
de reabilitagdo intensiva. Fatores sociodemograficos e
clinicos, como a idade e a quantidade de comorbidades,
podem afetar a funcionalidade da pessoa com LME.

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE DADOS

"Todo o conjunto de dados que dd suporte aos resultados
deste estudo estd disponivel no corpo do artigo.
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