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RESUMO 
 

OLIVEIRA, Tatiana Isabela de Souza. ATIVIDADE FÍSICA DE ATLETAS EM 
CADEIRA DE RODAS COM LESÃO MEDULAR: UM ESTUDO 
OBSERVACIONAL TRANSVERSAL EM CENTRO DE TREINAMENTO PARA 
PESSOAS COM DEFICIÊNCIA. Orientador: FACHIN-MARTINS, Emerson 44f. 
Monografia (Graduação) - Universidade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, 
Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2018. 
 
Objetivo: identificar o nível de atividade física que apresentam os grupos de 

usuários de cadeiras de rodas praticantes de diferentes modalidades de esporte. 

Método: este estudo observacional contou com 10 indivíduos que utilizavam a 

cadeira como meio de locomoção. Foi utilizado o questionário PARA-SCI-

BRASIL que avalia a atividade realmente executada em um período de três dias 

com base em uma entrevista semiestruturada que engloba três categorias: 

atividade física de laser (AFL), atividades de vida diária (AVD) e atividade 

cumulativa. Resultados: o tempo geral identificado despendido para atividade 

física na amostra foi, em média, de 7 horas (422 minutos) por dia e observa-se 

um predomínio de atividades com intensidade leve e moderada. Somente nos 

dias 1 e 2 observamos diferenças significativas entre AVD e AFL sendo 

constatada uma diferença mais proeminente no dia 1. Conclusão: pela análise 

do recordatório que a amostra estudada possui distribuição do tempo 

principalmente nas rotinas diárias e noturna, com diferença significativa de 

tempo para as atividades de vida diária e atividades de lazer. 

 
Palavras-chave: Exercício, paraplegia, quadriplegia, cadeira de rodas educação 

física e treinamento. 
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ABSTRACT 
 
OLIVEIRA, Tatiana Isabela de Souza. PHYSICAL ACTIVITY FROM 
WHEELCHAIR ATHLETES DEALING WITH SPINAL CORD INJURY: AN 
OBSERVATIONAL CROSS-SECTIONAL STUDY IN A TRAINING CENTER 
FOR DISABLED PEOPLE. Advisor: FACHIN-MARTINS, Emerson 44f. 
Monograph (Graduation) - the University of Brasilia, Undergraduate School of Physical 
Therapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 2018. 
 
Objective: to identify the level of physical activity that characterizes a group of 

people who use wheelchairs and practice different sports modalities. Method: 

this observational study included 10 people who use wheelchair as a mean of 

locomotion. Was used the questionnaire PARA-SCI-BRASIL that evaluate 

activity actually performed over a three-day period based on a semi-structured 

interview that includes three categories: leisure time physical activity (LTPA), 

activities of daily living (ADL), and cumulative activity. Results: the average time 

spent on physical activity for this sample was 7 hours (422 minutes) per day and 

a predominance of activities with mild and moderate intensity was observed. Only 

at day 1 and 2 was observed differences between ADL and LTPA being more 

prominent difference on day 1. Conclusion: by the analysis of the reminder, this 

sample has distribution of time mainly in the daily routines and nocturnal, with 

significant difference of time for the activities of daily living and leisure time. 

Keywords: Exercise, paraplegia, quadriplegia, wheelchairs, physical education 

and training. 
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INTRODUÇÃO 

 

A atividade física, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), é 

qualquer movimento corporal produzido pelos músculos que requer gasto 

energético, incluindo atividades físicas praticadas durante o trabalho, jogos, 

execução de tarefas domésticas, viagens e atividades de lazer. As pessoas que 

sobrevivem à lesão medular, devido à natureza incapacitante da lesão, possuem 

seus níveis de atividade física drasticamente reduzidos, principalmente 

decorrente da deficiência em ativar voluntariamente parte considerável dos 

músculos nas zonas de inervação abaixo da lesão medular. Como 

consequência, retornam à convivência humana em estado de saúde cuja 

dependência de cadeira de rodas passa a ser fator ambiental (tecnologia 

assistiva) essencial para a retomada da locomoção 1,2,3.  

Uma das muitas consequências negativas da lesão é o aumento da 

prevalência de doença cardiovascular, assumindo a principal causa de morte 

nessa população. Para evitar a consequências danosas e fatais desencadeadas 

pela doença cardiovascular, recomenda-se a prática de exercícios com 

intensidade de treinamento similar aos indivíduos sem lesão medular, visto que 

tal intensidade de treinamento proporciona o alcance a níveis de gasto 

energético necessários para manter o condicionamento cardiovascular e 

metabólico. Por conseguinte, o ajuste da intensidade só será efetivo se estiver 

de acordo com a capacidade física de exercício indivíduo treinado, ajuste esse 

normalmente orientado pelo consumo máximo de oxigênio 4. 

A atividade física e esportiva para pessoas que sofreram lesão medular 

resulta em efeitos à funcionalidade humana tais como: ganhos no 

condicionamento físico, aperfeiçoamento da mobilidade e coordenação, bem 

como participação social irrestrita acompanhada de aspectos motivacionais que 

retomam a autoconfiança perdida. Todos os efeitos mencionados, ainda que 

agregadores de ganhos ao estado de saúde, ocorre em proporções bem 

menores quando comparados aos decorrentes da atividade física para 

indivíduos fisicamente aptos. As evidências apontam que, uma vez ativamente 

envolvidos em exercício físico e esportes, pessoas com lesão medular modificam 
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sua condição quando comparado ao período em que eram fisicamente inativos; 

reforçando o papel da atividade física em favorecer a qualidade de vida tanto no 

contexto pessoal quanto ambiental 5. 

Diretamente relacionado à atividade física, o balanço entre o gasto e o 

consumo energético é o que promove a homeostase da composição corporal. O 

gasto energético basal compõe de 60 a 75% das necessidades energéticas 

diárias de um indivíduo, incluindo o equilíbrio termodinâmico do organismo, a 

energia requerida para a manutenção dos sistemas cardiovascular, respiratório, 

e síntese de componentes do organismo, dentre outros. Esta taxa é 

representada pela quantidade de energia necessária para a manutenção das 

funções vitais em condições padronizadas (jejum, repouso físico e mental em 

ambiente controlado em relação à temperatura, iluminação e ruído) 6. 

O consumo de oxigênio (O2) guarda relação direta com o gasto 

energético, ou seja, considera-se que a cada litro de O2 consumido, 

aproximadamente 5 kcal são geradas no organismo. É conhecido que o volume 

total de trabalho é a variável de maior impacto no gasto energético durante a 

execução da atividade. Já o consumo de oxigênio em excesso pós-exercício, 

parece ser fortemente afetado pela intensidade, pois sessões de exercícios mais 

intensas acarretam um maior distúrbio à homeostase 7. 

Assim, a redução na ativação muscular, normalmente drasticamente 

imposta pela condição de lesão medular, não permite atingir a taxa metabólica 

que seria demandada pelo corpo inteiro em funcionamento, quando em 

comparação a adultos sem lesão medular. Tais alterações metabólicas 

aumentam a predisposição para o desenvolvimento de diabetes, doenças 

cardiovasculares e outras comorbidades. A partir dessas constatações, 

recomendações foram feitas para a intensidade e quantidade de esporte e 

exercício físico necessário para minimizar o risco de desenvolver doença 

cardiovascular3,4,8–10.  

A prática de esportes encontra-se entre tais recomendações e é uma 

maneira eficaz para oferta de exercício físico para indivíduos que sofreram lesão 

medular. Em particular, dentro de modalidades paralímpicas, criam um cenário 

mais motivacional que é principalmente representado pela prática de 
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halterofilismo, bocha adaptada, parabadminton, remo adaptado, rugby em 

cadeira de rodas, tênis em cadeira de rodas, tênis de mesa, tiro com arco e vela 

adaptada; as principais modalidades em que pessoas com lesão medular se 

interessam11 

No halterofilismo competem homens e mulheres, não sendo 

exclusivamente acometidos por lesão medular. Os atletas executam um 

movimento chamado supino, deitados em um banco. Cada competidor tem três 

tentativas. O maior peso levantado é considerado como resultado final. A 

diferença básica do halterofilismo tradicional consiste em aspectos de técnica 

desportiva. Enquanto a modalidade olímpica desenvolve a força explosiva com 

movimentos de arranque e de tempo, no halterofilismo paraolímpico desenvolve 

a força máxima. No halterofilismo para atletas com deficiência adotam-se como 

movimentos de competição duas variantes do clássico “press de banca”, muito 

conhecido no mundo da musculação. Tais variantes são o power lifting para os 

desportistas com lesão medular traumática ou decorrente de poliomielite12,13. 

Por sua vez, a bocha adaptada caracteriza-se pela prática por pessoas 

com deficiências físicas com alto grau de comprometimento motor. De acordo 

com o nível de incapacidade, os atletas são classificados em uma das quatro 

possíveis classes da modalidade, todas elas com quadros topográficos de 

tetraplegia: BC1, BC2, BC3 e BC4 14. 

Em relação ao parabadminton, as regras básicas do esporte são as 

mesmas do badminton convencional, apresentando algumas adaptações para 

atender a população com deficiência física, também não sendo modalidade 

exclusiva para indivíduos com lesão medular. Tais adaptações estão 

relacionadas às categorias (de acordo com a classificação funcional), à quadra 

(diminuição da área de jogo quando necessário) e aos equipamentos adicionais 

(cadeira de rodas específica para a modalidade, muletas e próteses) 15. 

Para o remo adaptado, os atletas são divididos em classes conforme sua 

capacidade motora e cada classe compete utilizando um tipo de barco. Um 

remador pode competir em uma categoria superior, mas não inferior, permitindo 

a participação de atletas de ambos os sexos11. 
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Na modalidade rugby em cadeira de rodas, os praticantes são indivíduos 

com lesão medular em nível cervical, amputação em pelo menos três membros, 

sequelas de poliomielite, distrofia muscular, paralisia cerebral, entre outros 

fatores que provoquem um quadro de tetraplegia. Os jogos são realizados em 

uma quadra oficial de basquetebol e cada equipe conta com quatro atletas. Cada 

jogador possui uma classificação funcional de acordo com o Manual de 

Classificação da Federação Internacional de Rugby em Cadeira de Rodas, 

variando de 0,5 (classificação mais baixa) até 3,5 (classificação mais alta). Cada 

equipe pode possuir no máximo oito pontos em quadra 16. 

O tênis em Cadeira de Rodas acontece nas categorias masculina e 

feminina, individual ou em dupla. Joga-se como o tênis convencional, com 

pequenas alterações. A alteração mais notável é que a bola pode quicar até duas 

vezes antes do arremesso, desde que o primeiro quique seja dentro da quadra. 

No saque, não se permite que as rodas traseiras da cadeira toquem a linha de 

fundo 17. 

Na modalidade tênis de mesa, participam atletas com paralisia cerebral, 

amputados e cadeirantes, nas categorias masculina e feminina, por equipe, 

individual ou open. No presente esporte, também é comum observar pessoas 

com lesão medular praticando 17. 

Tiro com arco adaptado é destinado a atletas com deficiências motoras, 

sendo incluído indivíduos com lesão medular, com a categoria lês autres, para 

três classes funcionais. A competição é disputada individualmente e por equipes, 

dividida entre atiradores em pé e em cadeira de rodas, sendo dos sexos feminino 

e masculino. Tem o objetivo de acertar em um alvo com diâmetro de 122 

centímetros, a uma distância de 70 metros 18. 

Na vela adaptada disputa-se atletas com deficiências motoras e visuais, 

nas classes Sonar e R2,4m. Existem três provas, uma individual, em 

embarcação keelboat de 2,4 metros, outra com uma tripulação de três 

velejadores, em uma embarcação keelboat de 23 pés (classe Sonar). Para 

atletas com deficiências severas existe ainda uma embarcação com dois 

velejadores 18. 
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Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar o nível de 

atividade física que apresentam os grupos de usuários de cadeiras de rodas 

praticantes de diferentes modalidades de esporte, estabelecendo valores de 

referências que poderiam ser úteis para aprimoramento do treinamento esportivo 

de pessoas com deficiência. 
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MÉTODO 

 

Delineamento da pesquisa e cenário de observação 

 

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal. Foi realizado 

no período de agosto a outubro de 2018 na Associação de Centro de 

Treinamento de Educação Física Especial – CETEFE, uma instituição 

filantrópica e sem fins lucrativos, de caráter socioassistencial com realização de 

atendimento e assessoramento, garantindo o acesso gratuito aos serviços, 

programas, projetos e benefícios sócio assistenciais, à defesa e garantia de 

direitos previstos na Política Nacional da Assistência Social19.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Ceilândia da Universidade de Brasília (Aprovação em 08/05/2018, CAAE: 

87020318.0000.8093, Número do Parecer: 2.642.984). Todos os participantes 

foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia da pesquisa e de que será 

garantido sigilo sobre os dados, assim, tornando necessária a assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido.  

 

População-alvo e amostragem 

 

A população alvo da pesquisa foi composta por indivíduos com lesão 

medular e usuários de cadeira de rodas praticantes de esporte adaptado. Foram 

incluídos no estudo: (1) pessoas com lesão medular que praticavam esporte no 

momento da pesquisa, (2) participantes com 18-65 anos de idade de ambos os 

sexos, (3) que fazem uso de cadeira de rodas (manual ou motorizada) como 

principal modo de mobilidade fora de casa, (4) alfabetizado(a)s em português, e 

(5) sem déficit cognitivo e de memória avaliado pelo Mini Exame do Estado 

Mental (MRRM). Os critérios de exclusão foram: (1) participantes que não 

possuem lesão neurológica secundária à lesão medular (traumática e não-

traumática) e (2) indivíduos que não aceitaram participar da pesquisa, não 

tiveram disponibilidade para as entrevistas e não possuíam telefone.  

Com base nos valores de gasto energéticos obtidos por Tahhoffer e 

colaboradores (2012), calculamos uma amostra de n=25 para obter um poder de 
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80% considerando uma diferença entre médias de 1.696,95 kJ/dia para um valor 

de α=0,05 (TANHOFFER et al., 2012). Entretanto, finalizamos o trabalho com 10 

participantes que resulta em um poder estatístico de 60%, considerando uma 

diferença clínica minimamente relevante de 2 horas (120 minutos), para um valor 

de α=0,05, com o nosso desvio padrão de 179 minutos. 

 

Variável de interesse e secundárias 

 

As variáveis de interesse do estudo foram os minutos despendidos em 

atividade física de lazer (AFL), atividade de vida diária (AVD) e atividade 

cumulativa (AFL + AVD), geradas pelo instrumento PARA-SCI-BR para um 

recordatório de 3 dias considerando rotinas matinais, diárias e noturnas. 

Como variáveis secundárias definimos o que minimamente poderia 

caracterizar a amostra em termos de condição de saúde (lesão medular) e 

componentes do estado de saúde (fatores contextuais: pessoais e ambientais, 

componentes da estrutura e função do corpo, bem como componentes da 

atividade e participação). 

Assim, tivemos três variáveis qualitativas para caracterizar a condição de 

saúde (causa da lesão medular, tipo de sequela e classificação entre competa – 

AIS A ou incompleta – AIS B, C, D ou E). As demais variáveis por componentes 

do estado de saúde podem ser consultadas na tabela 1. 

 

O PARA-SCI-BRASIL 

 

O PARA-SCI-BRASIL (Avaliação Recordatória da Atividade Física para 

Pessoas com Lesão Medular na versão para a Língua Portuguesa falada no 

Brasil), avalia a atividade realmente executada em um período de três dias com 

base em uma entrevista semiestruturada que engloba três categorias da 

atividade: atividade física de laser (AFL), atividades de vida diária (AVD) e 

atividade cumulativa; para obter o tipo, a frequência, a duração e a intensidade 
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da atividade física em pessoas com lesão medular e que utilizem a cadeira de 

rodas como meio de mobilidade. 

 

Processamento e análise dos dados 

 

Os dados foram submetidos a uma análise descritiva com medidas de 

tendência central e dispersão para variáveis quantitativas e distribuição de 

frequência para variáveis qualitativas. Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para 

detectar a presença ou não de distribuições Gaussianas ou não que definiu a 

inferência estatística paramétrica ou não-paramétrica para nossas análises do 

gasto energético por modalidade esportiva praticada. 
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RESULTADOS 

 

 Dos 12 participantes abordados no Centro de Treinamento, 10 

compuseram a amostra, visto que 2 sujeitos foram excluídos por não terem 

fornecido todas as informações necessárias na coleta dos dados. Assim, 

amostra final incluiu 10 participantes (Tabela 1), cujos fatores contextuais 

(pessoais e ambientais) revelaram tratar-se de um grupo exclusivo de usuários 

de cadeira de rodas manuais para locomoção e que praticam quatro diferentes 

modalidades de esportes. Tais praticantes eram predominantemente do sexo 

masculino e solteiros. Dentre as modalidades esportivas praticadas, predominou 

aquelas que necessitam da cadeira de rodas (Tênis, Rugby e Parabadminton). 

Somente uma modalidade esportiva era praticada sem necessidade da cadeira 

de rodas (Halterofilismo). 

A tabela 1 permite ainda observar que a amostra possui média de massa 

corporal correspondente à classificação saudável, embora predominasse 

sujeitos com sobrepeso; e que todos os participantes possuíam estado mental 

preservado no momento da coleta. 

Em termos de atividade e participação, os paratletas eram em sua maioria 

assalariados, predominando participantes que praticavam tênis em cadeira de 

rodas. Apenas um deles praticava mais de uma modalidade esportiva, tendo 

então ficado fora do intervalo de confiança de 95% da mediana. O tempo geral, 

identificado pelo PARA-SCI-Brasil, despendido para atividade física na amostra 

foi, em média, de 7 horas (422 minutos) por dia. Esse total de horas inclui todas 

as intensidades de atividade física (leve, moderada e pesada) analisadas pelo 

recordatório de 3 dias, para todas as rotinas (matinal, diária e noturna). 

A condição de saúde exclusiva da amostra foi a lesão medular, 

predominando a causa de lesão traumática (traumatismo raquimedular), 

geradora de sequela do tipo paraplégica com distribuição equânime entre lesões 

completas (AIS A) e incompletas em diferentes gradações (AIS B, C, D ou E). 
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Tabela 1. Caracterização da amostra de cadeirantes que praticam esporte. 

Domínios relacionados ao  Conjunto de Dados   Amostra 

Estado de Saúde Variáveis Quantitativas ou Qualitativas Unidades ou Classes   n = 10 
       

Fatores Pessoais 

Idade Anos completos  37 ± 10 
    

Sexo Masculino  7 (70%) 
 Feminino  3 (30%) 
    

Estado Civil Solteiro  7 (70%) 
 União Estável  2 (20%) 
 Casado  1 (10%) 

     

Fatores Ambientais 

Meios para Locomoção Cadeira de Rodas  10 (100%) 
 Outro  0 (0%) 
    

Tipo de Cadeira Manual  10 (100%) 
 Outro  0 (0%) 

     

Componentes da Estrutura 
e Função do Corpo 

IMC kg/m2  23,9 ± 4,4 
    

Classificação do IMC Magreza  0 (0%) 
 Saudável  4 (40%) 
 Sobrepeso  6 (60%) 
    

MEEM escore  29,5 
[28,30] 

     

Componentes da Atividade 
e Participação 

Ocupações Assalariado  6 (60%) 
 Aposentado  3 (30%) 
 Estudante  1 (10%) 
    

Modalidade Esportiva (u = 11) Tênis em Cadeira de Rodas  5 (46%) 
 Rugby em Cadeira de Rodas  3 (27%) 
 Halterofilismo  2 (18%) 
 Parabadmington  1 (9%) 
    

Quantos esportes pratica? Quantidade  1 [1,1] 

PARA-SCI-Brasil minutos  422 ± 179 
     

Condição de Saúde 

Causa da Lesão Medular Traumática  9 (90%) 
 Congênita  1 (10%) 
    

Sequela Paraplégia  7 (70%) 
 Tetraplégica  3 (30%) 
    

AIS A (completa)  5 (50%) 
 B, C, D e E (incompleta)  5 (50%) 

          

Os conjuntos de dados foram organizados segundo o referencial teórico (domínios relacionados 
ao estado de saúde) da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
(CIF). Variáveis qualitativas estão expressas por distribuição de frequência absoluta (n) ou 
relativa (%), enquanto as variáveis quantitativas são apresentadas por média ± desvio padrão ou 
mediana [mínimo, máximo] do intervalo de confiança de 95% da mediana respectivamente 
orientadas pela distribuição gaussiana ou não-gaussiana dos dados. Abreviações: IMC – índice 
de Massa corporal; MEEM – Mini Exame do Estado Mental; u – Universo do cálculo do percentual 
que difere do tamanho da amostra (n) uma vez que existiu um participante que praticava mais 
de um esporte; AIS – ASIA Impairment Scale. 
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Figura 1. Gráfico de barras da média e desvio padrão dos minutos despendidos por atividades 
classificadas pela intensidade (leve, moderada e pesada) no recordatório de 3 dias de análise 
das rotinas matinais, diárias e noturnas da amostra (n=10). A Análise de Variância (ANOVA) de 
fator único (one-way) identificou significativa diferença entre as médias (p<0,05), cujas setas 
apontam as diferenças por pares identificados pelo teste de comparações múltiplas de Holm-
Sidak. 

 

 Claramente observa-se um predomínio de atividades com intensidade 

leve e moderada sem diferenças entre o tempo despendido para cada uma que 

foi em torno de 200 minutos (pouco mais de 3 horas) cada. Entretanto, o tempo 

despendido para atividades pesadas foi três vezes menor quando comparado 

tanto às atividades leves quanto às moderadas, perfazendo um total de menos 

de 1 hora (cerca de 50 minutos). 

 Interessantemente, observamos na amostra que seis participantes não 

despendiam nenhum minuto dedicado às atividades pesadas, mesmo sendo 

paratletas, fazendo com que o coeficiente de variação calculado para as 

atividades pesadas alcançasse 130,66%, dado os limites mínimo e máximo de 

respectivamente 3,53 e 104,7 minutos do intervalo de confiança de 95% da 

média. 
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 A figura 2 nos permite observar o comportamento de interação entre os 

fatores (1) tipos de atividade (AVD e AFL) e (2) rotinas matinais, diárias e 

noturnas; em análises da intensidade da atividade (leve, moderada e pesada) 

para cada dia recordado. Interações significativas entre os fatores foram 

observadas em quase todas as análises, com exceção para as análises do dia 3 

(Figura 2, gráficos G, H e I), quando não foi observado efeito de interação, 

embora o pós-teste de comparações múltiplas tenha observado que, para as 

atividades leve e moderada, eram despendidos mais minutos nas rotinas diária 

e noturna quando comparado à rotina matinal (Figura 2, gráficos G e H). 

 Nenhuma diferença significativa foi observada para o dispêndio em 

atividades pesadas (Figura 2, gráficos C, F e I) e o mesmo padrão de aumento 

do tempo despendido para atividades diárias e noturnas em comparação com as 

atividades matinais, observado nos gráficos G e H da figura 2, foi observado nas 

demais análises (Figura 2, gráficos A, B, D e E). Em todas as análises em que 

se observou diferença significativa das rotinas diárias e noturnas em relação às 

matinais, observou-se uma queda do total em minutos despendidos da rotina 

diária para a noturna, embora o pós-teste não tenha detectado tal queda como 

significativa (p>0,05). 

 Somente nos dias 1 e 2 do recordatório, observamos diferenças 

significativas entre AVD e AFL (Figura 2, gráficos A, B e E), sendo constatado 

uma diferença mais proeminente no recordatório do dia 1 (Figura 2, gráficos A e 

B), cuja diferença na rotina diária é de quase 1 hora (60 minutos). 
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Figura 2. Painel de gráficos de linhas indicando média e desvio padrão em minutos das 
Atividades de Vida Diária (AVD, linha fina) e Atividades Físicas de Lazer (AFL, linhas grossas) 
ao longo das rotinas matinais, diárias e noturnas; para rotinas nos dias 1 (A, B e C), 2 (D, E e F) 
e 3 (G, H e I) do recordatório de atividades leves (A, D e G), moderadas (B, E e H) e pesadas (C, 
F e I). Uma Análise de Variância (ANOVA) com fator duplo (tipo de atividade e rotinas) foi 
realizada para cada tipo de atividade em cada dia do recordatório (9 análises). O pós-teste de 
comparações múltiplas de Tukey indicou por uma seta branca os aumentos significativos 
(p<0,05) entre AVD versus AFL (A, B e E). Por sua vez, o pós-teste de comparações múltiplas 
de Bonferroni apontou diferenças significativas (p<0,05) entre as rotinas, indicadas por meio de 
setas pontilhadas. 
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DISCUSSÃO 

 

De acordo com os achados desse trabalho a amostra foi exclusiva de 

atletas usuários de cadeira de rodas manuais pois tivemos como critério de 

inclusão o requisito de realizar locomoção por meio de cadeira de rodas. 

Entretanto, tal fato também possui relação com o relatado por Costa e Silva et. 

al ao salientar que o emprego da cadeira de rodas nessa população explora 

componentes biológicos preservados, relativos à funcionalidade fisiológica, 

metabólica e/ou neuromuscular, decorrentes da deficiência que influenciam 

diretamente o comportamento motor residual do atleta. No contexto 

apresentado, inclui a locomoção a partir da cadeira como a estratégia 

compensatória chave na paraplegia. Complementar a este pensamento, Ginis, 

el al. diz que a locomoção independente não é possível para pessoas com lesão 

medular, ou seja, a maioria delas depende da cadeira de rodas para ter 

autonomia na locomoção20,21.   

Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil a incidência de trauma 

raquimedular é de 40 casos novos/ano/milhão de habitantes, ou seja, cerca de 

6 a 8 mil casos novos por ano, sendo que destes 80% das vítimas são homens 

e 60% se encontram entre os 10 e 30 anos de idade, dados que reforçam a razão 

da amostra do presente estudo ser composta por sua maioria de indivíduos dos 

sexo masculino, reforçado por Laurenti et al. que observou a preponderância do 

sexo masculino sobre o feminino relacionado aos aspectos de características de 

gênero que determinam padrões de comportamento, e com isso, maior ou menor 

exposição ao risco. Ginis, et al. também demonstra que segundo dados 

epidemiológicos americanos a prevalência de LM é em 650-900 por milhão e 

uma relação homem-mulher de 4:121,22,23. 

A lesão medular é, na grande maioria das vezes, um evento traumático 

do qual há uma recuperação limitada da função, apesar dos melhores esforços 

em conceber tratamentos terapêuticos realistas procurem explorar ao máximo 

as capacidades residuais após a lesão. Temos em sua maioria, nesse estudo, 

indivíduos com sobrepeso (6), apesar da média do IMC estar dentro dos valores 

de normalidade, sendo que a composição corporal é uma variável determinante 
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em diversas modalidades esportivas: uma grande quantidade de massa 

muscular é necessária para aumentar a potência e a força dos movimentos, da 

mesma forma, uma baixa porcentagem de gordura corporal é importante em 

modalidades na qual o atleta deve suportar o seu peso corporal, além das 

modalidades em que as categorias são divididas pelo peso corporal24.  

É relevante observar que 5 desses atletas que estão acima do peso 

praticam tênis em cadeira de rodas, questão que Santos e Guimarães também 

encontraram em seu estudo pois praticantes desse esporte apresentaram 

elevados índices de IMC, RCQ (relação cintura-quadril) e percentual de gordura, 

sendo alarmantes ao se considerar por se tratar de uma atleta. Um indivíduo em 

nosso estudo que estava acima do peso, praticava parahalterofilismo, fato que 

vai de encontro novamente com os achados de Santos e Guimarães pois teve 

em sua amostra elevados índices IMC, sugerindo que deva haver uma redução 

da massa corporal, ou seja, da quantidade de gordura corporal em excesso25. 

Seguindo o mesmo raciocínio, Gorla, et al. percebeu que os indivíduos 

avaliados apresentaram níveis de gordura corporal acima dos referenciais 

normais citados na literatura, bem como foi possível observar que os sujeitos 

com lesão mais baixa obtiveram um maior índice percentual de gordura em 

relação aos sujeitos com lesão mais alta (com lesão acima do nível T7). Segundo 

Veeger et al. (1991) os sujeitos com lesão medular têm um metabolismo basal 

cerca de 10 a 30% menor que o de uma pessoa “normal” da mesma faixa etária. 

Os autores atribuem essa diferença à atrofia muscular por denervação, que 

reduz as necessidades de energia em relação às pessoas sem lesão medular. 

Essa diminuição do gasto energético explica o fato de ambos os grupos estarem 

acima do padrão de referência26. 

Dentro dos indivíduos analisados em nosso estudo, a maioria (6) exercem 

algum tipo de ocupação além de serem atletas, o que não foi observado por 

Citadini, et al. que em seu estudo 88% de sua amostra exercia atividade laboral 

antes de sofrerem a lesão, e uma pequena parte (32%) estavam exercendo 

alguma atividade após terem sofrido a lesão medular. No entanto, não verificou 

relação entre o nível da lesão e a realização ou não de alguma atividade laboral. 

Já Neves, et al. observou em seu estudo que 74,8% dos indivíduos com lesão 
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medular traumática trabalhavam, apesar de relatarem insatisfação com a 

capacidade para o trabalho e sua mobilidade reduzida27,28. 

Nosso estudo contou com indivíduos em sua maioria com sequela de 

paraplegia e por lesões traumáticas, o que está em desacordo com os achados 

de Ginis et al. que demonstraram que mais pessoas são classificadas como 

tetraplégicas (52%) do que paraplégicas (48%). Em contrapartida, Evans, et al. 

afirma que a lesão medular frequentemente resulta em paralisia imediata e 

permanente dos membros inferiores e do tronco (paraplegia), condizente com 

nosso estudo. Entre as pessoas com paraplegia, lesões completas são mais 

comuns (56%) do que lesões incompletas (44%). Esta tendência é invertida para 

pessoas com tetraplegia que são mais propensas a ter uma lesão incompleta 

(62%) do que completa (38%), acerca disso, obtivemos valores iguais para as 

diferentes causas da lesão. A considerar que nossa amostra é de atletas, 

acreditamos que a predominância de paraplégicos seja devido ao fato de 

possuírem uma zona de preservação maior e, portanto, mais habilidades 

preservadas para o esporte21,29. 

De modo geral, para realização de atividades intensas exige da pessoa 

que os componentes estruturais e funcionais de seu corpo permitam habilidades 

motoras não tão convencionais e que estão relacionadas à aquisição prévia de 

uma composição corporal compatível com a atividade de mais alta intensidades. 

Nosso resultado mostrou que, mesmo sendo nossa amostra composta por 

atletas, as atividades que mais ocupam seu tempo são aquelas classificadas 

como leve e moderada. 

 Acreditamos que, mesmo sendo atletas, a condição de deficiência não 

permite uma composição corporal compatível com atividades mais intensas. 

Ainda que pratiquem esporte, sua função cardiorrespiratória, bem como 

neuromotora (condicionamento físico, recrutamento, força, resistência e potência 

muscular), ainda estão em níveis de tolerância do sistema energético anaeróbio 

não apropriados para atividades mais intensas. Considerando que, ao depender 

do nível de lesão, as estruturas e funcionamento musculoesqueléticos, bem 

como cardiorrespiratório, podem ser mais comprometidos ou não, isso também 

irá determinar subgrupos de atletas com lesão medular que são mais ou menos 
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capazes de executar atividades de maior intensidade. Como nossa amostra não 

estratificou níveis de lesão, uma limitação do estudo, não poderíamos comprovar 

essa hipótese. 

O estudo de Gorla, et al., ao comparar jogadores de rugby em cadeira de 

rodas com classificação funcional diferentes: alta e baixa tiveram uma ideia do 

nível de condicionamento físico de cada atleta e o que cada um podia render em 

quadra, já que a exigência física da modalidade é tão significativa para o êxito 

nas partidas, quanto as demandas técnicas e táticas. Seus resultados indicaram 

que o desempenho em relação aos testes de velocidade e agilidade estão mais 

relacionados à classificação funcional de atletas com mais funções preservadas, 

devido aos fatores neuromusculares mais favoráveis (determinados pelo nível 

da lesão)30.  

Em relação a atividade física, sendo relatada somente as atividades que 

obtiveram algum esforço, houve uma média de 7 horas de atividade por dia, 

distribuídas entre AVD e AFL. Tais atividades poderiam estar sendo 

influenciadas por rotinas mais ou menos ativas, considerando o fato de que 

tivemos indivíduos com lesões mais altas, consequentemente mais 

dependentes, e lesões mais baixas, mais independentes. É relevante observar 

que por ter sido o relato de esforço relacionado às tarefas, os sujeitos com lesão 

mais alta, por não realizarem muitas tarefas independentemente, não 

reportavam também o esforço das atividades de sua rotina por na sua maioria 

serem de forma passiva; já os sujeitos com lesão mais baixa, ao relatar sua 

rotina, não tiveram grande esforço ao desempenhar as tarefas, questão que 

também não foi incluída, podendo ser este fato explicado pelo fato de serem 

atletas, o que consequentemente melhora sua capacidade física. Há também 

uma questão relacionada ao padrão de dispêndio de atividade observado na 

figura 2, pois este mostra um aumento significativo ao longo do dia (saindo da 

rotina matinal para a diária e noturna), muito mais pronunciado para as AVDs na 

rotina diária de intensidade moderada sendo esse pronunciamento suavizado ao 

logo do recordatório, à medida que a amostra se apoiou na memória dos dias 2 

e 3. 
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O padrão observado nos permite conceber a hipótese de que nossa 

amostra não possui hábitos de prática de atividade noturna em nível moderado 

e intenso, ainda, que tal amostra não realiza muita atividade de lazer (no caso, 

o esporte para eles é atividade rotineira). Interessantemente, o padrão descrito 

é suavizado em dias mais distantes do dia da avaliação (dias 2 e 3), nos 

indicando um possível efeito da memória que os participantes resgataram 

nesses dias, ou ainda, o recordatório ter coincidido com final de semana, uma 

vez que não padronizamos um dia na semana igual para coleta de dados dos 

participantes (limitação do estudo). 

No estudo de Figueredo-Carvalho et al., em que se observou o estado de 

saúde de indivíduos que sofreram lesão medular, foi verificado que as atividades 

como higiene pessoal, manobras intestinais, deslocamento, mobilidade, uso do 

toalete, vestir-se e banho apresentaram uma maior independência dos que 

tinham rotinas domiciliares, bem como se alimentar, cuidados com incontinência 

urinária e subir/descer escadas sem ajuda. Tal fato demonstra que a capacidade 

de desempenho das tarefas também varia a depender do nível de lesão, outro 

fator limitante no nosso estudo que não estratificou a amostra por níveis mais 

altos ou mais baixos de lesão31.  

Anneken, et al. acrescenta que a atividade física e esportiva em indivíduos 

que sofreram lesão medular traz efeitos à funcionalidade humana, tais como o 

aumento da resistência física, mobilidade e coordenação, bem como efeitos 

sociais e psicológicos, como um aumento na autoconfiança, sendo que todos 

estes efeitos são considerados a níveis menores quando comparados a 

indivíduos saudáveis. Assim, não é de estranhar que em nossa amostra de 

pessoas com lesão medular, as atividades de mais alta intensidade não tenham 

sido relatadas no recordatório. Mesmo que, uma vez ativamente envolvidos em 

exercício físico e esportes, os paratletas diferem de atletas sem deficiência. 

Independente disso, os relatos confirmam que pessoas com lesão medular que 

praticam atividade física expressam comparativamente melhor qualidade de vida 

psicológica, no campo social e em contexto físico que pessoas na mesma 

condição de saúde que não praticam5,31. 

A aplicação do PARA-SCI nos permitiu divagar sobre a possível rotina de 



29 
 

atividade física de uma amostra bem heterogenia de pessoas com lesão medular 

que praticam esporte. Por mais que algumas limitações tanto vindas dessa 

heterogeneidade, quando do não estabelecimento de um dia comum na semana 

para aplicar o recordatório, podemos constatar que tal amostra realiza cerca de 

7 horas de atividade física por dia que predomina em sua rotina diária. 
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CONCLUSÃO 

 

Concluímos pela análise do recordatório que a amostra estudada de 

pessoas com lesão medular que praticam esporte possuem distribuição do 

tempo em atividade física principalmente alocada nas rotinas diárias e noturna, 

com diferença significativa no tempo despendido nas atividades de vida diária 

quando comparado com atividades de lazer. 

A análise no recordatório de 3 dias permite observar que tais diferenças 

começaram a ficar fracas no dia 2 e 3 do recordatório, o que sugere uma maior 

lembrança das atividades no dia imediatamente anterior à aplicação do 

instrumento ou uma dispersão do efeito dado ao fato da coleta ter sido feita em 

dias que poderiam ou não envolver finais de semana, dias em que a rotina 

normalmente é alterada. Assim, em estudos futuros, recomenda-se uma 

padronização do dia em que o recordatório é feito.  
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Anexo A – Normas da revista científica 
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Anexo B – Parecer do comitê de ética em pesquisa 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Termo de conscentimento livre e esclarecido 
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Apêndice B – Termo de autorização para utilização de imagem e som de 

voz para fins de pesquisa 
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Apêndice C – PARA-SCI-BR (Observação: a licença contratual da 

concessão do instrumento foi unicamente para o processo de tradução e 

adaptação transcultural, não permitindo sua divulgação). 

 


