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RESUMO

Contextualizacdo: As perdas funcionais respiratérias de individuos com Lesdo medular
Traumatica (LMT) podem gerar fraqueza respiratéria, reducéo da capacidade funcional
e consequentemente na sua qualidade de vida (QV). Com isso, esses pacientes
podem se beneficiar com o Treinamento muscular inspiratorio (TMI) para melhorar a
forca muscular respiratoria impactando na melhora da qualidade de vida. Objetivo:
Analisar o efeito do TMI na QV de individuos com LMT. Métodos: ensaio clinico
randomizado e controlado; todos os pacientes realizaram avaliagdo pré e pés TMI,
sendo essa composta por antropometria, funcdo pulmonar e qualidade de vida por
meio do WHOQOL BREF 26. Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo
grupo controle (GC) e o grupo de treinamento muscular inspiratorio (GTMI). O GC
carga minima do equipamento e GTMI carga ajustada de 40% do S-index, aferido
semanalmente. Ambos os grupos realizavam o TMI duas vezes ao dia, 30 incursdes
respiratérias, em cada, por 5 dias na semana, por 4 semanas seguidas. Resultados:
12 pacientes com LMT, sexo masculino (75%), idade média de 39,33+ 7,6 anos;
mecanismos de lesdo por acidente automobilistico (50%) e mergulho em aguas rasas
(50%); nivel de lesdo toracica (50%) e cervical (50%). Na analise no pré e pos TMI,
observamos um valor final do WHOQOL BREF 26, para o GC 13,53 £ 1,94 vs 13,94 +
1,67 ,p=0,14 e GTMI 15,64 +1,99;vs 15,84 + 1,98 p=0,34. No GC e GTMI no pré TMI
observamos um valor médio de 13,53 + 1,94 vs 15,64 +1,99; p=0,97. E no p6s TMI
13,94 £ 1,67 vs 15,84 £+ 1,98; p= 0,11. Conclusao: O TMI nédo alterou a qualidade de
vida dos pacientes com lesdo medular traumatica.

REBEC: RBR-54bvbb
Palavras-chave: Exercicios Respiratorios, Qualidade de vida, Traumatismos da

Medula Espinal, Testes de fungao respiratoria, Reabilitacéo.



ABSTRACT

Contextualization: The respiratory functional losses in individuals with traumatic spinal
cord injury (TML) can cause respiratory weakness, reduced functional capacity and
consequently their quality of life (QOL). Thus, these patients can benefit from
Inspiratory Muscle Training (IMT) to improve respiratory muscle strength impacting on
improved quality of life. Objective: To analyze the effect of IMT on QOL of individuals
with TML. Methods: randomized controlled trial; All patients underwent pre- and post-
IMT assessment, which consisted of anthropometry, pulmonary function, and quality
of life through WHOQOL BREF 26 with individuals with TML divided into two groups,
the control group (CG) and the intervention group called the inspiratory muscle training
(GTMI). The GC minimum equipment load and GTMI 40% adjusted load of the S-Index,
measured weekly. Both groups performed IMT twice a day, 30 breaths each for 5 days
a week for 4 consecutive weeks. Results: 12 patients with TML, male (75%), mean age
39.33 + 7.6 years; car accident injury mechanisms (50%) and shallow water diving
(50%); level of thoracic (50%) and cervical (50%) injury. In the pre and post IMT
analysis, we observed a final WHOQOL BREF 26 value for the CG 13.53 + 1.94 vs
13.94 + 1.67, p = 0.14 and GTMI 15.64 = 1.99 vs 15.84 £ 1.98 p = 0.34. In GC and
GTMI pre-IMT we observed a mean value of 13.53 + 1.94 vs 15.64 + 1.99; p = 0.97.
And in the post IMT 13.94 + 1.67 vs 15.84 = 1.98; p = 0.11. Conclusion: IMT did not
change the quality of life of patients with traumatic spinal cord injury.

REBEC: 54-bvbb
Keywords: Respiratory Exercise, Quality of Life, Spinal Cord Injuries, Respiratory
Function Tests, Rehabilitation
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1 INTRODUCAO

O Brasil possui um elevado numero de casos de lesdo medular traumatica
(LMT) quando comparado a paises como Australia e Turquia, sao cerca de 6 a 8 mil
NOVOS casos por ano, essa discrepancia pode ser observada ainda dentro do pais,
entre diferentes regides, isso se justifica pela distribuicdo irregular da populacéo, de
recursos e linhas de desenvolvimento. Ainda, estima-se que 0s mais acometidos sdo
individuos com idades entre 21 e 30 anos e do sexo masculino M@, A etiologia esta
relacionada aos acidentes automobilisticos, ferimento por projétil de arma de fogo e
guedas em geral @,

O quadro clinico apresentado pelo paciente com LMT inclui dor neuropatica,
bexiga neurogénica e outras complicagcfes que resultam em aumento da mortalidade,
maior nimero de morbidades e maior tempo de internacdo em unidades de terapia
intensiva. Além disso, 80% dos casos de Obitos intra- hospitalares apés a lesédo séo
atribuidos a insuficiéncia respiratoria e 50% desses casos sao decorrentes
de pneumonia ®®),

O individuo com LMT ainda apresenta perdas funcionais respiratorias devido a
paralisia de musculos como intercostal interno e abdominais, masculos esses que tem
acdo sinérgica juntamente com o diafragma durante a inspiracdo. Como o diafragma
€ o principal musculo respiratério, seu desempenho fica prejudicado e acarreta um
movimento paradoxal e aumento da complacéncia abdominal. Ainda, o grau de
comprometimento respiratorio vai depender do nivel da lesdo medular, quanto mais
alta maior a probabilidade de complicacbes e perdas respiratérias, onde essas
complica¢cBes sdo observadas principalmente no primeiro ano apos lesdo. No entanto,

apos esse ano pode se observar melhorias nos parametros de funcdo pulmonar



15

desses individuos. ApGs esse primeiro momento, pacientes com LMT ainda podem
apresentar a fraqueza da musculatura respiratéria, diminuicdo da capacidade vital,
dispneia, essas alteracbes implicam em reducdo na capacidade funcional e
consequente impacto na qualidade de vida (QV) e atividades da vida diaria ®)®),

Atualmente, alternativas ndo farmacologicas sdo opgfes para a intervencao
nessa populacdo, assim o treinamento muscular inspiratério (TMI), promove o
incremento da forga e endurance dos musculos respiratorios. Berlowitz et al, 2013
demonstrou que o treino é benéfico na populacdo a ser estudada quando analisados
a pressao inspiratéria maxima, pressdo expiratéria maxima e capacidade vital (. No
entanto, os efeitos da técnica na qualidade de vida de pessoas que sofreram lesdo
medular traumatica ainda sdo desconhecidos.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS define como qualidade de vida um
conceito bastante abrangente, que ndo trata somente de bem-estar fisico, mas inclui
ainda estado psicolégico, nivel de independéncia, relacdes interpessoais, crencas
pessoais, caracteristicas do meio ambiente e, além disso, um sistema de valores que
estdo contidos metas, padrdes, expectativas e preocupacoes ©).

Estudos relacionando a qualidade de vida em individuos acometidos com leséo
medular sdo escassos no Brasil, apesar do elevado niumero de casos no pais. No
entanto, um dos estudos disponiveis, demonstrou que os piores scores de qualidade
de vida observados em lesados medulares de forma traumatica foram nos dominios
relacionados a meio ambiente e saude fisica e os melhores diziam respeito a saude
psicoldgica e as relagdes sociais ©).

Portanto, justificou-se a realizacdo do presente estudo devido a escassez de
evidéncias analisando o impacto do TMI na qualidade de vida da populagcdo em

questao
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o efeito do treinamento muscular inspiratorio na qualidade de vida de

individuos com LMT com lesdo motora completa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sécio demografico de pacientes com lesdo medular
traumatica;

e |dentificar a prevaléncia do tempo, nivel e causalidade de lesdo dos individuos
avaliados;

e Avaliar a QV de pacientes com lesdo medular traumatica por meio de

guestionario especifico.
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3 METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, cego e controlado.

3.2 Populagao do estudo

A amostra do estudo foi composta por individuos que sofreram LMT ha pelo menos
6 meses. O recrutamento da amostra foi feito por meio da divulgacdo de cartazes,
midias sociais em centros de referéncia e hospitais. Os participantes do estudo foram
divididos em dois grupos, sendo grupo controle (GC) e o grupo intervencdo
denominado grupo de treinamento muscular inspiratério (GTMI). A coleta foi realizada

entre janeiro e setembro de 2019.

3.3 Critérios de incluséo e exclusédo

Os critérios de inclusdo foram pacientes com lesdo motora completa,
apresentando ASIA A ou B (Apéndice A), entre os niveis C4 e T12. Os critérios de
exclusdo foram caracterizados como pacientes que estavam em programacao
cirdrgica, gestantes, portadores de cardiopatias ou pneumopatias que apresentavam
descompensacdes clinicas, individuos com dificuldade de compreensdo de
comandos, individuos com processos infecciosos ativos ou qualquer outro motivo que

impedia a realizac&o do treinamento muscular respiratorio.

3.4 Local de realizacdo da pesquisa
As avaliacdes foram realizadas no domicilio do participante por pesquisador cego.

O protocolo de intervencéo foi realizado no mesmo local, assim como a reavaliacéo.
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3.5 Consideracdes éticas

Esta pesquisa seguiu as normas éticas exigidas pela Resolugdo n° 466/2012
(Conselho Nacional de Saude), que incluem a obtenc&do do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE assinado por cada participante (Apéndice B). O protocolo
do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia sob o numero CAAE:

91304718.2.0000.8093 (Anexo A). Registrado no REBEC RBR-54bvbb.

3.6 Protocolo de avaliagcéo

Os sujeitos elegiveis para o estudo foram submetidos a uma ficha de avaliacdo
elaborada pela autora da pesquisa e aplicada por avaliador treinado e cego (Apéndice
C) contendo nome, idade, nivel, causalidade e tempo da lesdo, peso e altura, colhidos
através de relato do proprio participante.

A avaliacéo inicial, ainda feita por avaliador cego, consistiu em andlises dos testes
de funcao pulmonar, sendo esses espirometria, analise da for¢ca muscular respiratoria
estatica e dinamica. Posteriormente, os pacientes eram entrevistados sobre a
gualidade de vida por meio do questionario The World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL BREF 26) (Anexo C).

Sequencialmente, os individuos eram randomizados em dois grupos: grupo
controle (GC) e grupo de treinamento muscular inspiratorio (GTMI). A randomizacéo
foi realizada pela pesquisadora que conduziu o treinamento. Foi utilizando o site
www.randomization.com. Um envelope opaco, lacrado, com o0 numero
correspondente ao grupo especifico sorteado antes de cada inicio de treinamento.

Os pacientes eram orientados quanto ao uso do aparelho POWERDbreathe® K5 e

apos explicacdo sobre seu funcionamento e preenchimento de Termo de
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Responsabilidade sobre o uso do equipamento (Apéndice D). O estudo foi planejado
de acordo com as diretrizes do CONSORT @9, Abaixo figura com diagrama do estudo
(Figura 1).

Figura 1. Diagrama do estudo.

Avaliados pela elegibilidade
(n=13): Individuos c/ lesdo
medular traumatica

completa entre C4 e t12 Excluidos (n=1)
* Programac3o cirlrgica
* Cardiopataou pneumopata

* Outros
Perda (n=1)
Participanteabandonou o
tratamento
v
Avaliacdoinicial(n=13):
Avaliacdo clinica
Avaliacio dafuncio pulmonar
Avaliacdo daqualidadede vida
v
Randomizagdo (n=13)
A 4 GTMI[n=8):
GC(n=5): 30inscursdes, 2xao dig, 5
30 inscursdes, 2xao dias na semana, com carga
dia, 5 diasnasemana, de 40% S-index
semcarga Perda [n=1): paciente
abandonou o tatamento

Fonte: Dados do autor (modelo CONSORT 2010).

S-index reavaliado
semanalmente, mas
sem ajustedecarga

v

4 semanas e
reavaliacdo

A 4

Analisados (n=5)

4
S-index reavaliado
semanalmente para
ajustede carga

v

4 semanas e
reavaliagdo

v

Analisados (n=7)
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3.7 Varaveis analisadas

3.7.1 Avaliacéo Clinica

Os individuos elegiveis para participacdo no estudo, apds preencherem o
TCLE, foram submetidos a uma ficha de avaliacdo inicial (Apéndice B) que incluia
nome, idade, data de nascimento, peso, altura, IMC, nivel de leséo, tempo que ocorreu

a lesdo e causa.

3.7.2 Avaliacao da fungao pulmonar

3.7.2.1 Espirometria

Foi realizada a andlise da fungdo pulmonar utilizando o espirdbmetro portatil.
(Microlab MK8 ML 3500®, Carefusion, CA, EUA).

Os volumes e capacidade pulmonares foram calculados por meio de critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade de acordo com a American Thoracic Society (ATS)/
European Respiratory Society 1. A calibracdo de volume foi realizada por uma
seringa de 3L, conforme sugerida pelo fabricante.

Os testes foram realizados na cadeira de rodas prépria do paciente, sem o uso de
cinta abdominal, com as maos livres. O paciente permaneceu com a cabeca na
posicao neutra, com uso de clip nasal e foi orientado a respirar por meio de um bucal
descartavel. Foi utilizada a manobra de capacidade vital forcada, no qual o paciente
inicia a expiracdo da capacidade pulmonar total até o volume residual, com duracéo
de 6 segundos. A variavel utilizada para a caracterizagao foi capacidade vital forcada

(CVF, emL).
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A equacdo para predicdo de normalidade, utilizada foi a de Pereira et al 12, uma

vez que especifica para lesdo medular, ainda nédo é algo consolidado.

3.7.2.2 Manovacuometria

A PImax foi obtida de acordo com as técnicas e critérios de qualidade propostos
pela Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar da Sociedade Brasileira
dePneumologia e ATS D13) O aparelho utilizado foi o manovacuémetro digital
(MVD300® , globalmed, Porto Alegre, RS, Brasil). Todos os testes foram realizados
na cadeira de rodas propria do paciente, sem o uso de cinta abdominal, com as maos
livres. A Pl max foi obtida a partir do volume residual e a foram realizadas 3 medidas
para a manobra, com duragdo de pelo menos 2 segundos e com menos de 10% de
variagdo do valor mais elevado. A manobra de maior valor foi a utilizada e o individuo

recebeu encorajamento verbal durante a realizagéo.

3.7.2.3  S-index

O S-Index foi obtido por meio do Powerbreathe K5® (Londres, Inglaterra, RU),
onde ser& avaliado o esforco inspiratorio maximo a partir do volume residual, durante
a contracdo dindmica dos musculos inspiratérios. Assim, como nos outros testes
respiratorios, o paciente permaneceu na sua prépria cadeira de rodas, sem o uso de
faixa abdominal, cabeca em posicéo neutra e com as maos livres. Foram realizadas
10 manobras de inspiracao, onde o individuo era orientado a alcancar a mais alta taxa
de fluxo inspiratério partindo do volume residual e o valor maximo foi utilizado como

referéncia.
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3.7.3 Avaliacdo da qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida dos participantes foi feita através do questionario
“The World Health Organization Quality Of Life Whoqol Bref 26" (Anexo C),
guestionario esse preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude e que é capaz de
determinar o bem-estar subjetivo do sujeito a ser avaliado. A primeira questéo trata
de QV de modo geral, a segunda sobre a satisfacdo do individuo com a prépria saude,
as outras 24 questdes sao divididas em 4 dominios: fisico, psicoldgico, relactes
sociais e meio ambiente. O questionario foi preenchido pelo avaliador cego, em local
restrito a presenca de outras pessoas, de modo que o participante se sentisse seguro
para responder. Possuia 5 op¢des de resposta do tipo Likert: muito ruim a muito bom”
(escala de avaliagao), “muito insatisfeito a muito satisfeito” (escala de avaliagao),
“‘nada a extremamente” (escala de intensidade), “nada a completamente” (escala de
capacidade) e “nunca a sempre” (escala de frequéncia). O escore do questionario
indica a percepc¢ao do individuo quanto a sua satisfacdo em cada aspecto da sua vida,

onde quanto maior a pontuacgdo, melhor sera essa percepgao 415,

3.8 Protocolo de Intervencéo

Previamente, os pacientes eram randomizados em dois grupos, por pesquisador
nao cego, sendo esses: para Grupo controle (Carga constante) e Grupo Intervencgao
(Carga ajustavel).

O treinamento foi cego para o paciente e para aqueles que realizaram as
avaliacOes pré e pos intervencgao.

O Grupo controle (GC), apresentava uma carga fixa de acordo com o minimo

estabelecido pelo equipamento (3 cmH20), e o grupo de treinamento Muscular
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inspiratério (GTMI) apresentava uma carga ajustada de 40% do S-index, sendo esse
aferido e reajustado semanalmente.

Todos os individuos recebiam semanalmente visita domiciliar por parte do
pesquisador para nova afericio do S-index de ambos os grupos. O individuo
participante do grupo treinamento tinha reajustado sua carga do aparelho conforme
novo S-index aferido e o participante do grupo controle se mantinha com a carga
inicial. Ainda, no momento da visita os pacientes tinham a oportunidade de sanar
davidas e orientacdes eram feitas. Ambos grupos os pacientes eram orientados a
realizar o TMI duas séries ao dia, realizando 30 incursdes respiratérias, em cada, por
5 dias na semana, sendo feito esse treinamento por 4 semanas seguidas. Orientados
ainda a utilizar clip nasal durante o treinamento, sendo feitas inspiragdes profundas e
contra a resisténcia do aparelho, a partir do volume residual até a capacidade
pulmonar total.

Os pacientes eram orientados a registrar em um controle (Apéndice E) de
treinamento as séries realizadas e observacdes que julgavam necessarias.
Registravam a realizacdo de cada série correspondente a cada dia, o esforco
percebido apds cada sessao de 30 repeticdes. Conforme a sensacao de esforco era
orientado a descansar, caso cansaco extremo, tonturas ou mal-estar, mas néo foram
relatados mal-estar durante a realizacéo do treinamento.

Ao final de 48 horas, do ultimo ciclo de treinamento, apds as 4 semanas, 0 paciente
recebia nova visita do avaliador, sendo que esse estava cegado para o grupo de
intervencdo, para que fosse novamente avaliada a qualidade de vida e testes de

funcdo pulmonar ja descritos anteriormente.
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3.9 Anélise estatistica

A andlise estatistica se deu por uma analise descritiva das variaveis utilizadas. Os
dados obtidos foram apresentados por meio de frequéncias(f) e proporcdes (%) e, se
tratando de variaveis numéricas, média e desvio padrédo. A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro- Wilk. Foi realizada analise de comparacéao,
com utilizacdo do teste t de Student, para dados paramétricos e o teste exato de Fisher
para dados ndo paramétricos. O software utilizado para todas as analises foi o
Statistics| Package for the Social Science (SPSS) verséo 23 e Microsoft Excel-2016 e

foi considerado como nivel de significancia p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Foram elegiveis para participagdo no estudo 13 individuos, no entanto, ao
decorrer do estudo um participante desistiu. Foram avaliados 12 participantes,
divididos em 5 no Grupo Controle e 7 no Grupo de Treinamento Muscular inspiratorio
A idade média foi de 39,33 £ 7,6 anos e em sua maioria do sexo masculino (75%).
Em relacdo as variaveis da lesdo medular traumatica, obteve-se 6 participantes com
nivel cervical de lesdo (50%) e 6, com lesédo torécica (50%). Além disso, as
causalidades identificadas foram: acidente automobilistico (50% dos participantes) e
mergulho em &guas rasas (50% dos participantes).

O GC apresentou idade média maior do que o GTMI (45,60+12,42 vs
34,86%4,414; p=0,007). Os dados de caracterizagdo da amostra podem ser

acompanhados nas tabelas:



Tabela 1: Caracteristicas demograficas, de funcdo pulmonar e variaveis da LMT dos individuos voluntarios no estudo.

Medidas Descritivas

Grupo Controle

Grupo Intervencéo

Variaveis (n =12) (n=5) (n=7) p
Dados demograficos
Género, masculino, (%) 9 (75%) 3 (60%) 6 (85,7%)
Idade, anos 39,33+9,8 45,60 + 12,42 34,86 + 4,14 0,007
Peso, Kg 66,25 + 12,73 64,2 + 13,71 67,71+ 12,88 0,881
Altura, cm 171 + 8,36 1716 £12 170,85 £ 5,63 0,76
IMC, Kg/m2 22,64 £ 4,29 21,74 +£3,82 23,29+ 4,78 0,206
Funcao Pulmonar
PImax, cmH20 77,91 +31,43 84 + 19,32 73,57 £ 38,84 0,815
PImax, % predito 67,81 + 27,47 80,59 + 22,25 58,68 + 28,65 0,174
S-Index, cmH20 99,27 + 43,61 97,4 + 25,26 100,6 + 55,28 0,237
CVF, L 33+1,1 2,78+ 1,51 3,7+0,53 0,256
CVF, % predito 72,58 £ 24,4 66,8 + 37,96 76,71 £9,12 0,162
Variaveis da leséo
Nivel da lesédo 1,0
Cervical 6 (50%) 3 (60%) 3 (42,9%)
Toracica 6 (50%) 2 (40%) 4 (57,1%)
Tempo de leséo 1,0
0 - 10 anos 2 (16,6%) 0 2 (28,5%)
-10 — 19 anos 8 (66,6) 3 (60%) 5 (71,5 %)
Acima de 20 anos 2 (16,6%) 2 (40%) 0
Mecanismo de leséo 0,5
Acidente automobilistico 6 (50%) 3 (60%) 3 (42,9%)
Mergulho em aguas rasas 6 (50%) 2 (40%) 4 (57,1%)

Dados em média + desvio padrao e frequéncia absoluta (f) e percentual. com p- valor para os testes: Teste

t de student e Teste de Fisher, nivel de significancia p<0.05.



Tabela 2: Caracteristicas individuais demograficas, de funcédo pulmonar e variaveis da LMT dos participantes do estudo.

. 11 |2 13 |4 15 | 6 17 |18 19 10 111 112
Variaveis
GC ou GTMI GTMI GTMI GTMI  GTMI GTMI GTMI  GTMI GC GC GC GC GC
Dados demogréficos
Género M F M F M M M F M F M M
Idade, anos 30 33 36 33 33 36 43 49 65 36 34 44
Peso, Kg 61 56 57 89 59 72 80 46 77 56 76 68
Altura, cm 179 176 163 173 171 168 166 162 169 162 178 189
IMC, Kg/m2 19,06 18,12 21,5 29,76 20,1 25,5 29 17,55 27,01 21,3 24,05 19,04
Funcéo Pulmonar
PIméx, cm 43 31 77 122 56 55 131 58 105 100 84 73
PImax, % predito 31,79 32,89 60,86 94,24 43,44 4565 10155 67,13 101,64 107,8 6557 60,83
S-Index, cmH,0 97,19 32 61 80 123 206 105 87 92 140 95 73
CVF, L 4,21 3,61 3,28 4 4,07 4,13 2,78 0,94 1,93 4,76 3,83 2,46
CVF, % predito 77 84 67 78 82 87 62 41 46 131 72 44
VEF1/ CVF, % 95 70 98 81 83 78 84 88 84 50 72 87
Variaveis da leséo
ASIA, AouB B A A A A A A A A A A A
Nivel da leséo Cc7 T7 C7 Tl T3 C6 T5 T4 C6 T7 Cc7 C5
Tempo de leséo, 11 16 19 13 5 15 4 32 16 15 17 24
anos
Mecanismo de leséo, AAM MAR AAM AAM MAR MAR AAM MAR AAM MAR MAR
MAR
MAR ou AAM

Dados em valores absolutos. Legenda: I: individuos participantes da pesquisa; GTMI: grupo de treinamento muscular inspiratorio;
GC: grupo controle; IMC: indice de massa corporal; PImax: pressao inspiratoria estatica; S-index: presséo inspiratdria dinamica; CVF:
capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratorio forcado em 1 segundo; ASIA A: lesdo motora completa; ASIA B: lesdo motora
completa, mas funcéo sensitiva preservada; Mecanismo de lesdo — MAR: mergulho em agua rasa; AAM: acidente automobilistico.
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Na analise entre os valores médios dos dominios de qualidade de vida e valor

total no pré e poés intervencdo, ndo evidenciamos mudancas significativas entre o

grupo controle (p= 0,54; 0,42; 0,37 ;0,73 e 0,14), 0 mesmo ocorreu para 0 grupo

intervencao (p=0,87; 0,46; 0,98; 0,36 e 0,34).

Na analise do WHOQOL BREF 26 total entre os grupos controle e intervencéo no

pré intervencédo, observamos um valor médio de 13,53 £ 1,94 vs 15,64 £1,99; p=0,97.

No momento do pdés intervencdo, observamos um valor semelhante em ambos os

grupos (13,94 + 1,67 vs 15,84 + 1,98; p= 0,11).

Os dados referentes aos escores do questionario WHOQOL BREF 26 podem ser

observados na tabela 2.

Tabela 3: Qualidade de vida antes e apdés TMR nos grupos controle e Intervencéao.

Grupo Controle

Grupo Intervencéo

Whoqol i , , .
Pré Pos Pré Pos
Dominio fisico 3,19+ 0,54 3,28 +0,63 403+0,68 4,01+0,57
Dominio 3,49+0,35 359+052 4,01+044 4,11+0,42
psicolégico
Relacbes Sociais 3,06+0,72 3,39%0,58 4,04+0,62 4,04+0,59
Meio ambiente 3,75+0,72 3,65+0,2 3,49+0,53 3,67+0,63

TOTAL

13,53 +1,94 13,94 +1,67

15,64 +£1,99 15,84 +1,98

Dados expressos em média, desvio padrao, frequéncia absoluta (f) e percentual

(%), com p-valor para os testes: Teste de t student, nivel de significancia p

<0.05.

Os dados obtidos por cada paciente nos diferentes dominios podem

acompanhados na figura a seguir:

ser
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Figura 2: Apresentacao individual dos pacientes com LMT nos diferentes grupos, nos momentos pré e pos TMI nos diferentes

dominios WHOQOL BREF 26.
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Na andlise individual dos pacientes apés o TMI, em relagédo a qualidade de vida
no dominio fisico, observamos que 2 pacientes do GTMI, aumentaram o valor, ja do
GC foram 3 individuos. No grupo GTMI, 3 pacientes reduziram seus escores nesse
dominio e 2 mantiveram o mesmo valor, no GC, 2 reduziram.

Na analise do dominio psicoldgico, dos 7 participantes do GTMI, 2 aumentaram
seu score, 3 reduziram seus valores e 2 mantiveram. J4 no GC, 3 aumentaram seus
valores e 2 reduziram.

O dominio de relagcdes sociais apresentou um padrdo diferente, onde 5
participantes do GTMI mantiveram seus escores, 1 dos individuos obteve incremento
e 0 outro apresentou reducédo. O GC manteve o padrdo de manutenc¢ao do score, com
4 individuos apresentando o mesmo escore pré e pds TMI e um paciente obteve
incremento.

Por ultimo, na analise do dominio referente ao meio ambiente, 4 individuos do
GTMI apresentaram incrementos em seus escores, 1 manteve seu valor e 2
apresentaram reducdo. No GC, 2 apresentaram incremento neste dominio e 3
reduziram seu escore.

Na analise individual dos pacientes apds o TMR, em relacdo a qualidade de
vida total observamos que dos 7 pacientes do GTMI, 3 aumentaram o valor, 3
reduziram e um paciente apresentou valor inalterado. No GC, observamos que dos 5
pacientes, 3 aumentaram o valor e 2 reduziram. O valor total do questionario por

individuo pode ser acompanhado na figura 2:
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Figura 2: Apresentacao individual dos pacientes com LMT nos diferentes grupos, nos

momentos pré e pos TMI e no valor total do WHOQOL BREF 26.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participacdo de voluntérios, em sua maioria do
sexo masculino, o que, de acordo com a Diretriz voltada para essa populacao, é a
populacdo mais acometida por esse tipo de lesdo devido a fatores culturais ©). Além
disso, as causalidades de LMT encontradas foram acidentes automobilisticos, o que
€ indicado na literatura como uma das maiores causalidades, juntamente com quedas
em geral, ja o mergulho em 4guas rasas ndo apresentou em outros estudos uma
prevaléncia alta como nesse .

A média de idade, tanto geral quanto dos grupos separados, indicam individuos
jovens acometidos pela lesdo. Um estudo realizado nessa populagéo no Brasil indica
gue esse perfil gera prejuizos sociais e econdmicos tanto para o paciente quanto para
o estado, pois sao individuos em idades produtivas e que necessitam de um longo
periodo de reabilitagdo (16),

Um estudo recente realizado em centros de reabilitacdo do Nepal utilizou do
WHOQOL BREF para a avaliagédo da qualidade de vida em LMT, identificando que os
dominios com os melhores escores foram dominio fisico e relagdes sociais @7, no
nosso estudo ndo observamos nesses dominios, provavelmente pelo ndamero
reduzido de participantes.

O mesmo estudo 7 traz que o pior escore identificado foi de meio ambiente, assim
como Franca et al, 2011 e Bampi et al, 2008, estudos esses realizados no Brasil.
Esses estudos indicam que as questdes relacionadas a meio ambiente dependem de
condicOes socioeconbmicas, de lazer, barreiras sociais e, por isso, assim podemos

justificar a auséncia de melhora nesse dominio em ambos os grupos ©)16),
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Estudos anteriores identificaram que a qualidade de vida tem melhorias com o TMI
em diferentes populagGes como doentes renais cronicos @8 pacientes com Parkinson
19, DPOC @9 e com insuficiéncia cardiaca @Y. No entanto, todos os protocolos e
guestionarios utilizados nos estudos descritos anteriormente diferem do utilizado
neste estudo, pois 0s mesmos utilizaram questionarios especificos para a populagéo
estudada, apesar disso, Lude et al, 2014 descreve o uso do WHOQOL em LMT como
valido, no entanto ja demonstrava a necessidade de estudos que confeccionassem
questionario de qualidade de vida especifico para essa populacéo 2.

Soares et al, 2017 e Mello et al, 2012 utilizaram TMI com dispositivos de que
oferecem resisténcia com molas, mas em diferentes popula¢gdes, sendo doentes
renais cronicos e pacientes com insuficiéncia cardiaca, respectivamente. Os dois
estudos obtiveram resultados significativos na qualidade de vida de ambas as
populacdes com uso de questionario especifico para cada uma delas. O estudo com
doentes renais identificou melhorias principalmente nos aspectos de fungdo sexual,
social e cognitivo, ja o estudo com insuficientes cardiacos encontrou incrementos de
modo global e fisico.

O treinamento muscular dindmico, consiste em uma metodologia nova, com carga
isocinética, com variacdes crescentes de volume e fluxo, entretanto ndo encontramos
estudos que utilizaram o treinamento muscular dindmico nessa populacdo, tendo
como principal desfecho a qualidade de vida @3,

No nosso estudo ndo encontramos mudancgas na qualidade de vida dos pacientes
com LMT, utilizando o questionario O WHOQOL BREF 26. Bampi et al, 2008, descreve
gue apesar de ser um questionario validado em outras populacdes e de carater

transcultural, ndo é capaz de abranger as peculiaridades da populacao
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avaliada nessa populacdo, indicando a necessidade de criacdo de questionario
especifico para essa populagdo. Brunozi et al, 2011 em revisdo da QV de vida da
populacado do estudo relata a diversidade de questionarios utilizados para mensuragao
da qualidade de vida dessa populacdo e indica também construgcédo e validacdo de

instrumento indicado para individuos com LMT )4),

Limitacdes

O nosso estudo apresenta algumas limitagcdes, tais como: o nimero reduzido de
participantes limitou o entendimento do comportamento das variaveis. Auséncia de
um questionario de qualidade de vida especifico para a populacdo de pacientes com

LMT.
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6 CONCLUSAO

O TMI néo alterou a qualidade de vida dos pacientes com lesdo medular
traumatica que apresentam lesdo motora completa.

A continuidade desse trabalho se faz necessario, para determinar se TMI
dindmico pode impactar na qualidade de vida dessa populagdo, e futuras
pesquisas sao importantes para identificar e/ou desenvolver um instrumento de
gualidade de vida que possa atender as peculiaridades dos pacientes com lesdo

medular.
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APENDICE A: ESCALA ASIA
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O SEGMENTO MAIS CAUDAL  MTOR L] SENSITIVAGU. MOTORA'EM S4:55 EXTENSAO CAUDAL DESEGMENTOS  \1oTOR [ ]
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APENDICE B

== Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Ceilandia — FCE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “EFEITO DO
TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
COM LESAO MEDULAR TRAUMATICA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Alexandra Mailane Marques de Miranda.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar se o treinamento muscular inspiratorio intensivo
pode oferecer beneficios na qualidade de vida em pacientes com lesdo medular. Seré realizado
uma avalicdo geral composta por dados sdcio demogréficos, caracteristicas gerais, aplicacdo de
questionarios, avaliacdo da funcdo pulmonar (espirometria, manovauometria, S-index), teste
cardiopulmonar, avaliacdo por imagem do diafragma e fungdo muscular periférica antes e ap6s
0 treinamento.

Receberdo orientagdes pela autora da pesquisa de como sera realizado o treinamento
muscular inspiratorio, ela ira ajustar o aparelho conforme sua avaliacdo, e entdo vocé ficara
com o aparelho durante o periodo de treinamento em seu domicilio. A pesquisadora ir4
acompanha-lo durante este periodo, por meio de visitas domiciliares semanais e também
ligacOes telefonicas. O treinamento consiste em respirar profundamente em 30 repeti¢des, com
uma resisténcia para puxar o ar a ser definida, duas vezes por dia, 5 vezes por semana, por 4
semanas. Serdo incluidos pacientes com lesdao medular de origem traumatica sem programacao
cirdrgica, ndo fumantes, sem doenca pulmonar ou cardiovascular prévia e que sdo capazes de
realizar exercicios com o membro superior.

Havera uma separagédo ao acaso em dois grupos, onde o treinamento sera idéntico, mas
haverd diferenca na carga (resisténcia) a ser aplicada. Para manter os resultados de forma
imparcial, este dado s6 sera revelado ao fim do estudo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a).

Os possiveis riscos esperados durante o estudo é o de desconforto respiratério dos
pacientes durantes a utilizacdo dos aparelhos que serdo usados para avaliagdo da funcdo
pulmonar e teste cardiopulmonar portanto, serdo realizadas orienta¢cbes minuciosas antes dos
procedimentos, sera dado um intervalo de descanso para cada avaliacdo realizada minimizando
este desconforto e se necessario a interrupcao dos testes momentaneamente para recuperacao
dos pacientes. Por conter aparelhos que exigem o contato em cavidade oral, existe o risco de
infeccdes do trato respiratorio, entretanto, tais situagfes serdo minimizadas com a realizacéo
dos procedimentos por profissional devidamente treinado e higienizacdo adequada dos
aparelhos como prioridades. Os questionarios serdo aplicados por profissionais habilitados,
caso Vvocé se cita constrangido com alguma questdo poderd falar e recusar resposta. Os
participantes serdo devidamente orientados para garantir maior seguranga durante o
procedimento. Quanto ao treinamento, ndo existem riscos maiores relatados na literatura, mas
pode ocorrer cansago, fadiga, tontura, dor de cabe¢a podendo ser minimizado com periodo de
descanso
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== Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Ceilandia — FCE

A sua participacdo na pesquisa nao traz riscos psiquicos, morais, intelectuais, sociais,
culturais ou emocionais.

Dessa maneira os beneficios sdo mudancas que o treinamento possa induzir com maior
tolerdncia para as atividades cotidianas, melhorando assim a qualidade de vida destes
individuos. Espera-se com a conclusdo desta pesquisa, planos de acdo e estratégias de
intervencéo tracados com intuito de proporcionar maior qualidade de vida, reduzir a ocorréncia
de internacdo hospitalar, os gastos publicos, melhorando a saude funcional dessa populacéo.
Estes beneficios podem, entdo, justificar a exposicao dos participantes desta pesquisa aos testes
que serdo realizados.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao é voluntaria, isto
é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Defesa de Mestrado do Programa de
Pos-Graduacédo em Ciéncias da Reabilitagdo da Faculdade da Ceilandia / Universidade
de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para
Alexandra Mailane Marques de Miranda (61) 99123-3291 ou encaminhe um e-mail para
alexandra.mirandal7@hotmail.com Na Faculdade de Ceilandia — Universidade de
Brasilia, pode ser feita ligagé@o no telefone (61-983556484), disponivel inclusive para ligagdo
a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3376-0437 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, de segunda a
sexta-feira, horario de atendimento de 14:00 as 18:00hs. O CEP/FCE se localiza na Faculdade
de Ceilandia, Sala AT07/66 — Predio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade
de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome do Responsavel/ Assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de de




APENDICE C

RGPRC
b
Universidade de Brasilia
Projeto de Pesquisa: Treinamento Muscular Inspiratério em Paciente com Leséo

Medular
PACIENTE:
TCLE: ( ) SIM( )RECUSADO
Nivel de leséo:
Tempo de Leséao: Causa da Lesao:
Data de Nascimento: __ /__/ __ Idade:___anos Peso_____ Kg
Estatura:__ cm
MANOVACUOMETRIA S-Index
Pré Pés Pré Pés
DATA DATA
Avaliador Avaliador
Medidas Pi Pe | Pe Pi Medidas
12 Medida - * * 12 Medida
22 Medida - * * 22 Medida
32 Medida : * * 32 Medida
42 Medida
52 Medida
62 Medida
72 Medida
82 Medida
92 Medida
102 Medida
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APENDICE D

Termo de responsabilidade
Eu, , inscrito no CPF sob o n° e no
RG n° , voluntario da pesquisa titulada “Efeito do treinamento Muscular
Inspiratério na Qualidade de Vida em pacientes com Lesdo Medular, residente e
domiciliado(a) , ha cidade de , por meio deste instrumento

declaro me responsabilizar pela conservacao do aparelho power breath K5, de propriedade da
Universidade de Brasilia, pelo prazo de 4 semanas a contar desta data.
Me comprometo a devolver o mencionado aparelho em perfeito estado de conservacao, como
atualmente se encontra, ao fim do prazo estabelecido.

Em caso de extravio ou danos que provoguem a perda total ou parcial do bem, fico obrigado a
ressarcir 0 proprietario dos prejuizos ocasionados.

Brasilia, de de

O aparelho foi retirado na seguinte condicdes:
() Em perfeito estado

( )Apresentando defeito

( )Faltando pecas ou acessorios. Qual?

(nome do responsabilizado)
DEVOLUCAO
Atesto que o aparelho foi devolvido em / / , nas seguintes condicdes:
() Em perfeito estado
(' )Apresentando defeito
( )Faltando pecas ou acessorios. Qual?




APENDICE E

-

Universidade de Brasilia
Treinamento Muscular | nspiratério em Paciente com Lesdo M edular

Controle de Treinamento
DataInicial: ___/__/
Treino | Dia 1 Dia2 Dia3 Dia4 Dia5
Semana | 1°série () Borg: 1°série () Borg: 1°série () Borg: 1°série () Borg: 1°série () Borg:
1 2%série () Borg: 2%série () Borg: 2%série () Borg: 2%série () Borg: 2%série () Borg:
Observagao: Observagio: Observagio: Observagio: Observagio:
Semana | 1°série () Borg: 1°série () Borg: 1°série () Borg: 1°série () Borg: 1°série () Borg:
2 2%érie () Borg: 2%érie () Borg: 2%érie () Borg: 2%érie () Borg: 2%érie () Borg:
Observagao: Observagao: Observagao: Observagio: Observagio:
Semana | 1°série () Borg: 1°série () Borg: 1°série () Borg: T1°série () Borg: 1°série () Borg:
3 2°série () Borg: 2°série () Borg: 2°série () Borg: 2°série () Borg: 2°série () Borg:
Observagao: Observagio: Observagao: Observagio: Observagio:
Semana | 1%série () Borg: 1%série () Borg: 1%série () Borg: 1%série () Borg: 1%série () Borg:
4 2%série () Borg: 2%série () Borg: 2%série () Borg: 2%série () Borg: 2%série () Borg:
Observagao: Observagio: Observagao: Observagio: Observagio:
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ANEXO A

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE WW
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treinamento muscular inspiratorio na qualidade de vida de pacientes com
lesdo medular traumatica: ensaio clinico randomizado.

Pesquisador: Alexandra Mailane Marques de Miranda

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91304718.2.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.829.271

Apresentacao do Projeto:

Introducéo: A leséo da medula espinhal, traumatica ou néo traumatica, acarreta profundas mudangas, com
consequéncias na saude fisica, nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida. O acometimento do
sistema respiratério esté entre as principais causas de morbimortalidade em pacientes agudos e crénicos
nessa populagdo. O treinamento muscular inspiratério (TMI) pode ser benéfico a estes individuos, uma vez
que envolve condicionamento da musculatura inspiratéria, com o objetivo de melhorar sua forga e seu
endurance, de forma a promover um melhor desempenho nas atividades exercidas. Objetivo: Avaliar o efeito
do treinamento muscular inspiratério na qualidade de vida de pacientes com lesdo medular traumatica.
Métodos: Apos aplicagédo de questionarios de qualidade de vida, avaliagdes de funcdo pulmonar, avaliagdo
das pressoes inspiratorias maximas estéatica (PImax) e dindmica (S-Index), teste cardiopulmonar, dispneia e
avaliacdo diafragmética por meio do ultrassom, o paciente serd randomizado para grupo intervengao (GTMI)
ou grupo controle (GPLC). O GTMI realizara o TMI com o equipamento Powerbreathe K5®, com uma carga
de 40% do S-Index, e realizara 30 incursdes duas vezes ao dia, 5 vezes por semana, durante 4 semanas. O
GLPC realizara o0 mesmo treinamento, porém com a carga minima pré-determinada no equipamento. O
treinamento sera realizado em domicilio com orientagéo e acompanhamento presencial 1 vez por semana.
Apés 4 semanas sera realizada a reavaliagdo. Resultados Esperados: Espera-se que os individuos com
leséo medular traumatica apresentem melhora da qualidade de vida e melhora da forca muscular inspiratoria
apos realizagdo

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 01 de 05
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ANEXO B
NORMAS DA REVISTA
A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy
considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras ou legendas). Informacgdes

contidas em anexo(s) serdo computadas no nimero de palavras permitidas.

a. O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a
gualidade da redacdo em inglés comprometer a andlise e avaliacdo do
contetdo do manuscrito, 0s autores serdo informados.

b. Recomenda-se que os manuscritos submetidos em inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisdo por servico profissional
de editing and proofreading. Tal certificacdo devera ser anexada a

submissdo. Sugerimos 0s seguintes servicos abaixo, ndo excluindo

outros:
- American Journal Experts (www.journalexperts.com)
- Scribendi (www.scribendi.com)
- Elsevier (www.elsevier.com/wps/find/authors/languagepolishing)
- Nature Publishing Groups Language Editing

(lanqguageediting.nature.com/editing.services)

C. O manuscrito deve incluir uma pégina de titulo e identificacéo,

resumo/abstract e palavras-chave, corpo do texto, referéncias, tabelas e

figuras.
d. Titulo e pagina de identificacao
e. O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve

apresentar o maximo de informacbes sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem constar na
lista de palavras-chave. A pagina de identificacdo deve conter ainda os

seguintes dados:


http://www.journalexperts.com/
http://www.scribendi.com/
http://www.elsevier.com/wps/find/authors/languagepolishing
http://languageediting.nature.com/editing.services
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2.6.1 Titulo do manuscrito em portugués e em inglés, em letras

maidsculas;

2.6.2 Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas,
sem titulag&o, seguidos por niumero sobrescrito (expoente), identificando
a afiliacdo institucional/vinculo (unidade/instituicao/cidade/estado/pais).
Para mais de um autor, separar por virgula.

2.6.3 Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-

mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual est4 autorizado a
aprovar as revisOes editoriais e complementar demais informacdes
necessarias ao processo.

2.6.4Palavras-chaves: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo

seis) em portugués e em inglés.
f. Abstract/Resumo

Uma exposicao concisa, que ndo exceda 250 palavras em um unico paragrafo,
em portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada logo
apés a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacdes nao
definidas ndo devem ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e
0 Abstract devem ser apresentados em formato estruturado, incluindo os
seguintes itens, separadamente: Contextualizacdo, Objetivos, Meétodos,
Resultados, Conclusdo e o Numero do Registro de Ensaio Clinico, quando
apropriado (ver recomendagfes para Ensaio Clinico em Escopo e Politica e

Aspectos Eticos e Legais).
g. Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacbes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s)

objetivo(s) do estudo e hipétese(s), caso se aplique.
h. Método

Descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de

coleta, transformacé&o/reducao e analise dos dados de forma a possibilitar
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reprodutibilidade do estudo. O processo de selecéo e alocacgéo dos participantes
do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o numero de
participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver
modelo fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar célculo que justifique
adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para
investigacao do(s) efeito(s). Todas as informagfes necessérias para estimativa
e justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar no texto

de forma clara.

i Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem
duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

2.11 Discussao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos

conhecimentos j existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que

foram indicados na Introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a

devida cautela. Os dados apresentados nos métodos e/ou nos resultados nao

devem ser repetidos. Limitagfes do estudo, implicacdes e aplicacao clinica para as

areas de Fisioterapia e Ciéncias da Reabilitagcdo deverdo ser explicitadas.

2.12 Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que nao sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e
trabalhos ndo publicados e comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser
organizadas em sequéncia numeérica de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados
para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE



http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/index.html
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Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com

a List of Journals do Index Medicus. As citacbes das referéncias devem ser

mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A
exatiddo das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e sua

correta citagdo no texto sao de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

2.13 Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras s&o limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados
no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao

assinado pelo autor ou editores no momento da submisséo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(6es) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser

anexados no sistema como documento suplementar.

Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (méximo permitido: uma pégina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
apresentadas no final do texto. Ndo se recomendam tabelas pequenas que possam
ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em

uma frase e ndo em uma tabela.

Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na
ordem em que aparecem no texto. Informagdes constantes nas figuras ndo devem
repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade
de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e
todos os simbolos e abreviagBes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A,
B, C, etc.) devem ser usadas para identificar as partes individuais de figuras

multiplas.


http://www.index-medicus.com/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto,
simbolos para identificacdo de curvas em um gréafico podem ser incluidos no corpo
de uma figura, desde que néo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas
serdo publicadas apenas na versdo online. Em relag&o a arte final, todas as figuras
devem estar em alta resolucéo (300 DPI). Figuras de baixa qualidade podem

resultar em atrasos no processo de revisao e publicacéo.

Agradecimentos: devem incluir declaracées de contribuicbes importantes,

especificando sua natureza. Os autores sao responsaveis pela obtencédo da

autorizacdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.



ANEXO C

WHOQOL BREF 26

Instrucdes
Este quesﬁmérln procura conkhecer a sua gualidade de vida, 5.al.'|-cle, & outras dreas da sua vida.

For favor, responda a todas as perguntas, Se ndo tiver a cerbeza da resposta a dar 2 uma pergunta, escolha a que
Ihe paracer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser @ resposta gue Ihe vier primeiro 3 cabega.

Par faver, tenha gresente os seus padrijes, expectativas, alegrias e prescupacbes. Pedimos-Ihe que tenha em conta
a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exempla, se persar nestas duas dltimas semanas, pode ter gue resgander 3 seguinke pergunta:

Nada Popco | Moderadamente | Bastante | Complelamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? L ? ? # =

Deve pir um circule @ volta do ndmere que melhor descreve o apoio gque recebeu das outras pessoas nas duas
ditimas semanas, Assim, marcaria ¢ ndmero 4 se tivesse recabido bastarte apoio, ou o ndmera 1 se ndo tivesse
tids nenhum apoio des oulros nas duas ditimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, vaja como se sente a respeito dela, & ponha um circulo & volta do ndmers
da escala para cada pergunta que |he parece que da a melhor resposta.

Mem Boa
Muita Md [5E] Pl 6 Baa Muite Boa
li li
1 (61 I:Flrnu avalia a sua qualidade de 1 2 3 4 5
| vida?
Nem
Muite catishaitg ity
Insatisteito | Too0S IR reemy Sausfeln | vsreito
insatisfeits
Aé gue ponto eskd satisfeitola)
& (4] com a sua salde? ! 2 3 * 5

AS perguntas seguinkes sd0 para ver até que ponto sentiv certas coisas nas duas ditimas semanas.

Mada Pouca Ll Murto Huitizsima
PR pOuch
Em que medida as suas dares
3 (F1.4) (fisicas) afa) impedem de Tazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fezer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médices para fazer a 1 2 a 4 5
sua vida didria?
5 (Fa.1) Abd que ponte gosta da vida? 1 2 3 4 5

Em que medida sente que a sua

5(F242) | \ita tem sentido? ! z 3 ; 3
A gue ponto se consegue
EELa) concentrar? ! ? 3 * g
B {F16.1} Em que medida s¢ sente em 1 2 3 4 5
’ sEguranca no seu dia-a-dia?
9 (F22.1) Em que medida & saudéwvel o seu i 2 3 a 5

ambiente Msioe?




As seguintes perguntas s3o para ver abé que ponto experimentou ou foi capaz de fazer cerfas coisas nas duas
ditimas semanas.

Mada Pouco Moderadamente Bastarbe ‘Completamente
Tem anergia sufickents para a
Hll e ] sUE vida :ﬁéﬁa? g 1 3 4 s
11 (F7.a} E;ﬁ“él:“ﬁ:f:;“r A A 1 3 4 5
Tem dinheiro suficiente para
12 (FI8.1)} | Coyirazer as suas necessidades? 1 3 4 3
Aké que ponta tem ficil acesso
13 {F20.1) 35 informagies necessdrias para 1 3 4 ]
prganizar @ sua vida didria?
Em que medida tem
14 (F21.1} oportunidade pera reglizar 1 3 4 5
actividades de lazer?
Huita M s el Boa Mult Bas
nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
¢ deslocar por si proprie(a)]?

A5 perguntas que Se sequemn destinam-se a avaliar s& 58 sentiv bem ou satisfeito(a) em relacss a varios

aspectos da sua vida nas duas dltimas semanas,

Hiem satishens
Muita i Muitg
Insatisfoitg nam Sateshaivg .
[nsaticleilo resatiataikn Satileita

JEELA ?:échljieu snn::té sersieiatE) : : 3 4 5
Atd gue ponto eskd satisfeito(a)
COm @ 5ua capacidade para

b (LECER desempenhar as actividades do ! 2 3 4 s
seu dia-a-dia?
Abé gue ponto esta satisfeitala)

18 (F12.4) COM a sua capacidade da 1 2 3 4 5
trabalho?
Abd gue ponto esta satisfeita(a)

19 (F6.3) A T 1 2 3 4 5
AbS gue ponto estd satisfeitofa)

20 (F13.3) | o2 suas relagles pessoais? L z 3 i 5
Abé que ponto estd satisfeito(a)

BUAEE com a sua vida sexual? ! ? 3 + 5
ADS que ponto estd satisfeitafa)

22 (Fla.4) COM O APoio gue recebe dos 1 2 3 4 5
SEUS amiges?
Abd que ponto eskd satisfeita(a)

23 (F17.3}) com as condig@es do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
ALS gue ponto estd satisfeito]a)

24 (F19.3) COM O BCESS0 QUE DEM A0S 1 2 3 4 5
servigos de sabde?
ALé que ponto esta satisfeitofa)

~= =l com a5 transportes que utiliza? ! 2 3 4 5

As perguntas que se seguem referom-se @ frequiéncia com que sentiv ou experimentow certas colsas nas duas
ditimas semanas.

26 (F8.1)

Com que frequéncia tem
sentimentos negativas, @is
coma trisbeza, desespern,
ansiedade ou depressio?

Poucas Algumas
wETES VEZES

z 3

Fregquentemente Sempre
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