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RESUMO

A lesdo medular € caracterizada como qualquer dano causado a medula espinhal, as
sequelas decorrentes desse tipo de leséo séo variadas e dependem do tipo e extenséo
do dano causado, mas geralmente causam paralisia de membros, impossibilitando
que o individuo retorne as suas atividades de vida diaria da forma habitual. O
Ministério da Saude estima que a incidéncia no Brasil seja de 15 a 40 casos por milhdo
de habitantes, sendo que destes, 80% sao do sexo masculino. O esporte adaptado
torna-se uma o6tima opcao para melhorar a autonomia funcional, promovendo uma
melhora na qualidade de vida e funcao respiratéria além dos aspectos psicolégicos e
sociais, tornando o individuo mais independente. O objetivo geral do presente estudo
foi avaliar a autonomia funcional de atletas cadeirantes de basquetebol da Associacéo
dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS e como especificos englobou avaliar
a poténcia muscular de membros superiores, agilidade, preensao palmar,
desempenho funcional, qualidade de vida, forca muscular respiratéria e o perfil
ventilatorio de atletas cadeirantes de basquetebol da Associag¢do dos Deficientes do
Alto Uruguai de Erechim-RS, sendo a amostra composta por um grupo de trés atletas.
Os resultados obtidos foram satisfatorios, uma vez que os trés atletas apresentaram
uma autonomia funcional total, boa qualidade de vida, poténcia muscular e preenséao
palmar adequada, espirometria e forca muscular respiratdria dentro da normalidade.
Quanto ao desempenho funcional, a distancia percorrida foi abaixo do esperado.
Deste modo, conclui-se que a prética regular do basquetebol em cadeira de rodas traz
grandes beneficios na funcionalidade desses atletas, além de evitar complicacdes
relacionadas a lesdo medular.

Palavras-chave: Lesdo medular. Basquetebol em cadeira de rodas. Funcionalidade.
Poténcia muscular. Agilidade.



ABSTRACT

Spinal cord injury is characterized as any damage caused to the spinal cord, the
sequelae resulting from this type of injury are varied and depend on the type and extent
of the damage caused, but generally cause limb paralysis, making it impossible for the
individual to return to their daily activities in the usual way. The Ministry of Health
estimates that the incidence in Brazil is between 15 and 40 cases per million
inhabitants, of which 80% are male. Adapted sport becomes a great option to improve
functional autonomy, promoting an improvement in quality of life and respiratory
function, in addition to psychological and social aspects, making the individual more
independent. The specific objectives of the study were to evaluate the muscle power
of the upper limbs, agility, hand grip, functional performance, respiratory muscle
strength and the ventilatory profile of wheelchair basketball athletes from the Disabled
People's Association of Alto Uruguai de Erechim-RS, as a composite population. By a
group of 3 athletes. The results obtained were satisfactory, since the 3 athletes had a
good quality of life, total functional autonomy, muscle power and adequate hand grip,
spirometry and respiratory muscle strength within normal limits. As for functional
performance, the distance covered was lower than expected. Thus, it is concluded that
the regular practice of basketball in a wheelchair brings great benefits to the
functionality of these athletes, in addition to avoiding complications related to spinal
cord injury.

Keywords: Spinal cord injury. Wheelchair Basketball. Functionality. Muscle power.
Agility.
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude caracteriza lesdo medular como sendo todo e qualquer
dano causado a medula espinhal (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Sendo a maioria
dessas lesdes causadas por acidentes automobilisticos, quedas, esportes, mergulhos
ou atos de violéncia, e os efeitos dessas lesGes nas vitimas dependem muito do tipo
e extensao do trauma, em casos mais graves podem até causar paralisia (TORTORA,
DERRICKSON, 2017), além de comprometimentos em outros sistemas como urinario,
respiratorio, intestinal, circulatorio, sexual e reprodutivo (BRUZONI et al., 2011).

Anatomicamente, o sistema nervoso humano é uma extensa rede, que contém
bilhbes de neurbnios, é um sistema responsavel por manter a homeostasia, além de
comandar todas as ac¢Ges do organismo humano como as percep¢des, memdorias e
comportamentos. Dessa forma, o sistema nervoso pode ser considerado o mais
importante do corpo humano e esta organizado em duas subdivisbes: o sistema
nervoso central e o sistema nervoso periférico (TORTORA; DERRICKSON, 2017).

A medula espinhal € o conjunto de células do sistema nervoso central,
localizada dentro no canal vertebral, tendo inicio na limitacdo com o bulbo e
percorrendo, geralmente, até o nivel da segunda vértebra lombar. Um homem adulto
tem aproximadamente 45cm de medula, jA& na mulher, devido a estrutura fisica
normalmente menor, a medula também tem um comprimento menor, medindo
aproximadamente cerca de 43 cm (MACHADO; HAERTEL, 2014).

De acordo com Fechio e seus colaboradores (2009), as sequelas decorrentes
de uma lesdo medular sdo inUmeras e nao repercutem apenas no fisico do acometido,
mas também no emocional, ocupacional, social, nos relacionamentos, e ainda na auto
percepcao.

Apos a Segunda Guerra Mundial, os numeros de portadores de deficiéncia
tiveram um aumento subito, muito em virtude de soldados feridos nas batalhas, sendo
varios com amputacdes ou outras doencas medulares. Por esse motivo se viu a
necessidade da criacdo de um centro de reabilitacéo e reintegracao desses individuos
na sociedade. Sob a dire¢ao do neurocirurgido Dr. Ludwig Guttman, em 1944 foi criado
o Centro Nacional de Lesados Medulares, com sua localizacdo na cidade de Stoke
Mandeville, na Inglaterra (FERREIRA; CASTRO; GREGUOL, 2013).

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular, do

Ministério da Saude (2015), a qualidade de vida dos individuos acometidos por lesdo
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medular ira depender da qualidade do processo de reabilitacdo fisioterapéutica.
Segundo este documento, a intervencdo deve iniciar ainda no leito hospitalar,
prevenindo dessa forma, complicacdes devastadoras sobre a autonomia do individuo.

O fisioterapeuta deve iniciar o programa de intervengdo com uma avaliagao
criteriosa e detalhada do paciente e propor um tratamento que visa suprir as
necessidades funcionais do paciente. Independente da técnica utilizada, a fisioterapia
demonstra contribuir de forma inestimavel na melhora de aspectos sociais,
psicoldgicos, fisicos e fisioldégicos do individuo (SILVA et al., 2019).

Além da fisioterapia, a presenca do esporte na vida do lesado medular
proporciona novos desafios e objetivos, melhorando dessa forma sua qualidade de
vida e sua autonomia funcional. O aumento na pratica do basquetebol adaptado sobre
rodas nas Ultimas décadas tem se dado devido aos grandes e inUmeros beneficios
que o mesmo traz para quem o pratica (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE
BASQUETEBOL EM CADEIRA DE RODAS, 2020).

O treinamento esportivo gera uma melhora bastante significativa na qualidade
de vida de pessoas acometidas por lesdo medular, a préatica de atividades fisicas
funciona como uma forma de complementar a reabilitacdo dos individuos que
sofreram algum tipo de lesdo medular e fazem uso de cadeira de rodas para sua
locomocéao (Medola, 2011).

Dessa forma, é de grande importancia a realizacdo desse estudo, com o intuito
de verificar a autonomia funcional de atletas cadeirantes de basquetebol da
Associacao dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS, além de avaliar a forca
de preensdo palmar, poténcia muscular, agilidade, estabilidade, desempenho
funcional, qualidade de vida, forga muscular respiratéria e perfil ventilatério dos atletas

de basquetebol em cadeira de rodas.
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1.10bjetivos
1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a autonomia funcional de atletas cadeirantes de basquetebol da

Associacao dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

1.1.2 Objetivos Especificos

Avaliar a poténcia muscular dos membros superiores de atletas cadeirantes de
basquetebol da Associacao dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

Avaliar a agilidade de atletas cadeirantes de basquetebol da Associacdo dos
Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

Avaliar a desempenho funcional de atletas cadeirantes de basquetebol da
Associacao dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

Avaliar a forca muscular de preensdo palmar de atletas cadeirantes de
basquetebol da Associacao dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

Avaliar a qualidade de vida de atletas cadeirantes de basquetebol da
Associacao dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

Avaliar a forca muscular respiratdria de atletas cadeirantes de basquetebol da
Associagédo dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

Descrever o perfil ventilatorio atletas cadeirantes de basquetebol da

Associacao dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A histéria do basquetebol tradicional

O basquetebol surgiu no ano de 1891 em Springfield, no estado de
Massachusetts nos Estados Unidos da América, sendo seu criador o Canadense
James Naismith. Ele teria criado o esporte a partir de um pedido do diretor da
Internacional YMCA Training School (Instituto Técnico Da Associacdo Crista de
Mocos). Os relatos dizem que o entdo diretor Dr. Luther Halsey Gulick, teria pedido
para que James criasse um esporte em que fosse possivel ser disputado em uma
qguadra fechada, devido ao frio que fazia na época, tal esporte deveria ser
movimentado e emocionante (DUARTE, ORLANDO, sem ano). James resolveu
colocar no papel suas ideias para o esporte, criando assim o primeiro regulamento do
basquetebol, que continham 13 regras. Inicialmente o basquetebol era jogado por 9
jogadores em cada equipe, e a cesta ficava a uma altura de 3,5m (CONFEDERACAO
BRASILEIRA DE BASQUETEBOL, 2020).

O site da CBB (2020) traz a histéria do basquetebol no Brasil como tendo inicio
no ano de 1986. O norte-americano Augusto Shaw, logo ap6s sua graduacdo em
Artes, teria se mudado dos EUA para o Brasil com uma proposta de emprego para
lecionar na conhecida instituicdo Mackenzie College, de S&o Paulo, apaixonado pelo
esporte, Augusto teria montado neste ano a primeira equipe brasileira de basquetebol
no Brasil.

Nestes mais de 100 anos desde que o basquetebol foi criado, acabou sofrendo
varias mudancas no intuito de aperfeicoar o esporte. Atualmente o esporte é disputado
por duas equipes com 5 jogadores dentro de quadra para cada equipe. O objetivo do
esporte é colocar a bola dentro da cesta do time adversario. Sendo que em cada local
da quadra o arremesso para a cesta vale diferentes nimeros de pontos (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE BASQUETEBOL, 2020).

Ainda, segundo a Confederacao Brasileira de Basquetebol, o basquetebol é um
esporte praticado por cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo todo, espalhados

pelos 170 paises filiados a FIBA.
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2.2 A histoéria do basquetebol adaptado

Apés a Segunda Guerra Mundial, os nimeros de portadores de deficiéncia
tiveram um aumento subito, muito em virtude de soldados feridos nas batalhas, sendo
varios com amputacdes ou outras doencas medulares. Por esse motivo se viu a
necessidade da criacdo de um centro de reabilitacéo e reintegracao desses individuos
na sociedade. Sob a dire¢ao do neurocirurgido Dr. Ludwig Guttman, em 1944 foi criado
o Centro Nacional de Lesados Medulares, com sua localizacdo na cidade de Stoke
Mandeville, na Inglaterra (FERREIRA; CASTRO; GREGUOL, 2013).

A criacdo deste centro € considerada até hoje uma das grandes evolu¢cdes no
quesito de incluir atividades esportivas na reabilitacdo de individuos que
apresentavam algum tipo de limitacdo fisica, sejam elas devido a amputacdes, ou
outros traumas medulares adquiridos ou ndo na guerra (TEIXEIRA; RIBEIRO, 2006).

Com a intencdo de assegurar uma competicao justa entre as equipes, em que
atletas com diferentes graus de limitagcdo pudessem participar, foi desenvolvido, em
1982 pelo Dr. Horst Strohkendl, uma classificacao funcional. Essa classificacdo é dada
através de quesitos como drible, posicao, passe, arremesso, rebote e impulsdo da
cadeira de rodas, os jogadores sao avaliados e recebem uma pontuacédo de 1,0 a 4,5,
sendo que a equipe em quadra ndo pode ultrapassar a marca dos 14 pontos (ROCCO;
SAITO, 2006).

Esse sistema de classificacéo funcional também leva em conta a altura da leséo
dos atletas, definindo com isso a pontuacdo dos jogadores. As pontuacfes sao as
seguintes: acima de T7 (1 ponto), T8 — L1 (2 pontos), L2 — L5 (3 pontos) e S1 - S2 (4
pontos). E para atletas que se encontram entre uma e outra classe, a IWBF, criou a
pontuacdo 0,5 pontos (TEIXEIRA; RIBEIRO, 2006).

O primeiro torneio nacional da histéria foi realizado no estado de lllinois, nos
Estados Unidos, no ano de 1949, contando com a participacéo de seis equipes. Ainda
no ano de 1949 foi criada a Associacdo Nacional de Basquete em Cadeira de Rodas
(NWBA) nos Estados Unidos (FEDERACAO INTERNACIONAL DE BASQUETEBOL
EM CADEIRA DE RODAS, 2020).

Ja& no Brasil, a historia da modalidade teve inicio ap6s o surto de poliomielite da
década de 50, mais especificamente no ano de 1958 através de Robson Sampaio e
Sérgio Del Grande (CONFEDERA(;AO BRASILEIRA DE BASQUETEBOL EM
CADEIRA DE RODAS, 2020). Depois de retornarem de um programa de tratamento
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em fisioterapia nos Estados Unidos, trouxeram junto na bagagem a modalidade, e
devido a grande adesé&o ao esporte Robson criou o Clube do Otimismo, localizado no
Rio de Janeiro-RJ e Sérgio Del Grande fundou o Clube de Paraplégicos, com sua
localizagdo da cidade de S&o Paulo-SP (O LEGADO PAULISTA AO ESPORTE
PARALIMPICO, 2020).

O registro do primeiro confronto entre duas equipes brasileiras de basquetebol
em cadeira de rodas foi realizado no Ginasio do Maracanézinho, localizado no Rio de
Janeiro, entre a equipe da casa enfrentando adversarios paulistas (TEIXEIRA,
RIBEIRO, 2006).

Desde entdo o grande desenvolvimento do basquetebol adaptado sobre rodas
nas Ultimas décadas em nosso pais tem se dado devido aos grandes e inUmeros
beneficios que o mesmo traz para quem o pratica (CONFEDERACAO BRASILEIRA
DE BASQUETEBOL EM CADEIRA DE RODAS, 2020).

O Brasil teve sua primeira participacdo em Jogos Paraolimpicos, com o
basquetebol em cadeira de rodas, no ano de 1972, na cidade de Heidelberg, na
Alemanha. Nesta edicao, a sele¢cdo ndo conseguiu subir no podio (REDE NACIONAL
DO ESPORTE, 2020).

A primeira instituicio a comandar o esporte no Brasil foi a Abradecar
(Associacédo Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas) até o ano de 1997, desde
entdo, devido ao aumento do niumero de equipes viu se a necessidade de criar uma
entidade maxima com o intuito de normatizar a modalidade no pais, foi criada entdo a
CBBC (Confederacao Brasileira de Basquetebol em Cadeira de Rodas) (TEIXEIRA,
RIBEIRO, 20086).

O esporte é praticado por atletas de ambos 0s sexos, as dimensdes da quadra
e a altura da cesta sdo as mesmas do Basquetebol Olimpico, pontuacdes e a maioria
das regras também coincidem com o basquetebol tradicional (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE BASQUETEBOL EM CADEIRA DE RODAS, 2020).

Ja em relacéo a locomocéao, séo permitidas cadeiras de rodas de 3 ou 4 rodas,
com medidas maximas especificas. Ainda € permitido ao atleta o uso de faixas para
prendé-lo em sua cadeira (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE BASQUETEBOL EM
CADEIRA DE RODAS, 2020).
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2.3 Anatomia da medula espinhal

A anatomia do sistema nervoso humano é uma enorme rede, contendo bilhdes
de neurdnios, € um sistema responsavel por manter a homeostasia, além de
comandar todas as ac¢Ges do organismo humano como as percep¢des, memdorias e
comportamentos. Dessa forma, o sistema nervoso pode ser considerado o mais
importante do corpo humano e esta organizado em duas subdivisbes: o sistema
nervoso central e o sistema nervoso periférico (TORTORA; DERRICKSON, 2017).

O sistema nervoso é composto por dois componentes principais: 0s neurdnios
e as células da glia, ou também conhecidas como neuroglia. As células da glia tem
como principais funcdes a sustentacdo e nutricdo dos neurdnios e ainda participam
do processo de defesa do sistema nervoso (STANDRING, 2010).

Constituem o sistema nervoso central o encéfalo e a medula espinhal. E nessas
estruturas ha um grande agrupamento de corpos neuronais e seus prolongamentos,
isso faz com que o seja possivel diferenciar nessas estruturas duas porcdées distintas,
a substancia branca e a substancia cinzenta (MENESES, 2015).

O termo medula tem seu significado definido como “miolo” e indica algo que
esta dentro. A medula espinhal € um conjunto de células do sistema nervoso central,
localizada dentro do canal vertebral, tendo inicio na limitacdo com o bulbo e
percorrendo, geralmente, até o nivel da segunda vértebra lombar. Um homem adulto
tem aproximadamente 45cm de medula, jA& na mulher, devido a estrutura fisica
normalmente menor, a medula também tem um comprimento menor, medindo
aproximadamente cerca de 43 cm (MACHADO; HAERTEL, 2014).

2.4 Les&o medular

O Ministério da Saude caracteriza lesdo medular como sendo todo e qualquer
dano causado a medula espinhal (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Sendo a maioria
dessas lesbes causadas por acidentes automobilisticos, quedas, esportes, mergulhos
ou atos de violéncia, e os efeitos dessas lesfes na vitima dependem muito do tipo e
extensdo do trauma, em casos mais graves podem até causar paralisia (TORTORA;
DERRICKSON, 2017), além de comprometimentos em outros sistemas como urinario,
respiratorio, intestinal, circulatorio, sexual e reprodutivo (BRUZONI et al., 2011).

Segundo Tortora e Derrickson (2017) lesbes medulares podem gerar
monoplegia (paralisia de apenas um membro), diplegia (paralisia da mesma parte do

corpo em ambos os lados), paraplegia (paralisia de ambos os membros inferiores),
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hemiplegia (paralisia de membro superior, tronco e membro inferior de um lado do
corpo) e quadriplegia (paralisia em todos os quatro membros do corpo). Os niveis mais
comumente lesionados sdo a cervical, a toracica inferior e a lombar superior.

A lesdo medular é classificada em dois diferentes graus, podendo ser completa
ou incompleta. Quando ha lesdo medular do tipo completa, ndo existe funcdo motora
ou sensitiva abaixo do nivel da leséo, ja quando ha lesdo medular do tipo incompleta
a tendéncia é de que o individuo preserve algumas fungbes abaixo no nivel lesado,
porém as mesmas ficam prejudicadas (UMPHRED, 2004).

Ha um numero amplo de patologias que podem comprometer a integridade da
medula espinhal, em virtude dessa estrutura ter sua localizacdo dentro de um canal
0sseo, um exemplo disso é a sindrome de compressdo medular que ocorre com
grande frequéncia. Essa sindrome é definida a partir de uma disfuncéo sensorial e
motora progressiva abaixo do nivel afetado pela compressdo da medula. Essa
patologia traz ao acometido, diminuicdo da forca muscular e da sensibilidade, rigidez
espastica, hiper-reflexia e sinal de Babinski positivo (MENESES, 2015).

De acordo com Fechio e seus colaboradores (2009), as sequelas decorrentes
de uma lesdo medular sdo inimeras e nao repercutem apenas no fisico do acometido,
mas também no emocional, ocupacional, social, nos relacionamentos, e ainda na
autopercepcao.

A autonomia de um lesado medular pode trazer ganhos imensuraveis, ja que
dessa forma proporciona ao individuo identificar suas capacidades e assim participar
da sociedade de uma forma mais ativa. Por outro lado, traz transformacfes na
sociedade em que o individuo esté inserido, fazendo com que o vejam com novos
olhos, aceitando suas limitagcdes, seus valores e potenciais (FECHIO et al., 2009).

Segundo Fontes e Martins (2015), o desenvolvimento médico ocorrido apds a
Segunda Guerra Mundial, trouxe um grande desenvolvimento em tratamentos, como
0 uso de antibibticos, anestesias, antissepsia, entre outros. Com isso, as taxas de
mortalidade de individuos acometidos com lesdo medular diminuiram drasticamente
e transformaram a lesdo medular em um problema social, a partir de entdo surgiram
diversos centros de tratamentos para lesados medulares.

Segundo o Ministério da Saude (2015), a incidéncia de lesdo medular € de 15
a 40 casos por milhdo de habitantes, sendo que no Brasil estima-se que haja,
aproximadamente, 6 a 8 mil casos novos por ano e destes 80% s&do do sexo

masculino.
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2.5 Sistema muscular

Os musculos esqueléticos sdo responsaveis por compor a maior parte do tecido
muscular no corpo humano, estes consistem em feixes de longas fibras
multinucleadas. O sistema musculo esquelético € capaz de contragcdes muito
poderosas em virtude de suas proteinas contrateis serem organizadas de forma
regular (STANDRING, 2010).

O processo de propulsdo da cadeira de rodas € dividido em duas fases, sendo
elas o impulso e o retorno. Na fase em que ocorre o impulso, ha o posicionamento
dos membros superiores para tras, com uma aducéo e elevacao da cintura escapular,
com hiperextensdo do ombro e flexdo do cotovelo. Nestes movimentos, sao
recrutados os seguintes mauasculos: romboides, subescapular, redondo maior e
coracobraquial. Entdo, no movimento do impulso os musculos exigidos s&o:
supraespinhal, infraespinhal, serratil anterior, biceps braquial, peitoral maior e deltoide
anterior. Ja na fase do retorno, observa-se a acdo muscular de deltoide médio e
posterior, subescapular, trapézio médio, supraespinhal e triceps braquial (FREITAS,
2016 Apud CRESPORUIZ; DEL AMA-ESPINOSA; GIL-AGUDO, 2011).

A estabilidade da articulacdo do ombro depende de um grupo de musculos
conhecidos como manguito rotador, este é formado pelo infraespinhal, supraespinhal,
subescapular e redondo menor, o tenddo desses musculos se fundem e reforcam a
capsula articular promovendo entdo uma maior estabilidade. O subescapular é o
principal masculo estabilizador anterior da cabeca do Umero, ja o infraespinhal tem a
funcdo de estabilizar posteriormente a cabeca do uUumero. O supraespinhal é
responsavel por limitar a elevacdo da cabeca do Umero, enquanto isso o infraespinhal
e o redondo menor geram uma for¢ca no sentido caudal para equilibrar a for¢ca do
deltoide que é no sentido inverso, como resultado disso existe o movimento da
rotacdo, de forma harménica (DANGELO; FATTINI, 2007).

Segundo 0 mesmo autor, 0 musculo supraespinhal tem sua localizacdo acima
da espinha da escapula, realizando os primeiros 15° do movimento de abducéo e
restringe a cabeca do umero, mantendo-a na cavidade glenoidal. O subescapular se
localiza na fossa subescapular e realiza 0 movimento de rotag&o interna do ombro.

De acordo com Freitas (2016) (Apud ANDREWS; HARRELSON; WILK 2005),
o infraespinhal, redondo menor e o deltoide posterior séo os rotadores externos do
ombro. Mesmo estes produzindo um torque menor que os demais musculos do

complexo do ombro, sdo de extrema importancia nas contragdes concéntricas de alta
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velocidade, desacelerando a rotacao interna, principalmente, durante os movimentos
de arremesso no basquetebol.

Individuos que fazem uso de cadeira de rodas acabam aumentando a exigéncia
do membro superior, seja no processo de locomocao da cadeira de rodas ou até nas
atividades do dia-a-dia. Isso pode vir a causar lesées de ombro caso a musculatura
dessa articulacéo néo esteja preparada para suportar toda a forca dela exigida (LINS,
CAROLINA, 2017 Apud. Campbell, Koris, 1996).

De acordo com Silva (2017) (Apud. Brantigham et al, 2011), a fisioterapia é
importante para reestabelecer o adequado equilibrio muscular e a melhora da
funcionalidade do ombro.

Segundo, Silva (2017) (Apud. FONTANA 2005), destaca que a fisioterapia € o
tratamento mais adequado na busca pelo equilibrio entre os musculos do manguito
rotador e deltoide, e que este equilibrio é necesséario para que se evite lesdes na
articulacdo do ombro. Em sua pesquisa realizada no ano de 2017, Silva e Valente,
concluem que tratamentos fisioterapéuticos tiveram como resultados a estabilizagao
da cintura escapular, ganho de for¢a, melhora do desempenho funcional e aumento
da amplitude de movimento, possuindo uma grande eficacia na reabilitacdo de lesGes
e na manutencao do equilibrio muscular.

Em um estudo realizado em 2013, houve-se a comprovacao de que exercicios
de estabilizacdo escapular associados com alongamentos, melhoram o desempenho
funcional dos musculos, além de melhora na amplitude de movimento (VALENTE,
SILVA, 2017 Apud. Stapait et al, 2013).

2.6 Sistema Respiratério

A respiracdo é o conjunto de processos que envolve o transporte de oxigénio
do ambiente até a célula, e do gas carbbnico em sentido inverso. A funcédo da
respiracdo € proporcionar aos tecidos a quantidade adequada de oxigénio e a
remocéao do gas carbonico, com o objetivo de manter o corpo humano em homeostase
(BREIGEIRON et al, 2008).

De acordo com o mesmo autor, o sistema respiratorio €, comumente, dividido
em vias aéreas superiores e vias aéreas inferiores, onde a por¢do superior tem a
funcao de filtrar, umidificar, aquecer e conduzir o ar até a porcéao inferior, que por sua

vez tem a funcéo de realizar a troca gasosa entre oxigénio e gas carbodnico.
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Em pacientes com lesdo medular, o comprometimento do sistema respiratorio
€ um fator fundamental a ser observado, podendo ser em muitos casos decisivo no
que diz respeito a sobrevivéncia do individuo, sendo muitas vezes necessario a
utilizacao de ventilagcdo mecanica (MEIRA; MATOS; SOUZA, 2013).

7

O musculo diafragma € responsavel por cerca de 75% dos movimentos
respiratorios, enquanto os musculos toracicos e abdominais sao responsaveis pelos
demais esforgos. A presséao intra-pulmonar é negativa, o que favorece a entrada de ar
do meio externo para as vias aéreas, tornando o processo da respiracao automatico,
ritmico e controlado (BREIGEIRON et al, 2008).

O grau de comprometimento do sistema respiratério nesses individuos esta
intimamente ligado a fatores como: nivel de lesdo, presenca de trauma adicional (por
exemplo: fratura de costela ou esterno), condicdo muscular do sistema respiratorio e
estado respiratorio pré lesdo. Nesses individuos o ciclo da respiracdo podera
apresentar alteracdes como: diminuicdo dos volumes inspiratorios e de reserva
expiratério, diminuicdo da ventilacdo e da expansibilidade toracica, tosse ineficaz e,
consequentemente, dificuldade na eliminagcdo de secrecbes (MEIRA; MATOS;
SOUZA, 2013) (TEIXEIRA; ROEMMLER; OLIVEIRA, 2019).

A lesdo medular tem por consequéncia a fraqueza dos musculos diafragma,
intercostais e abdominal, isso faz com que néo haja forca necessaria para um ciclo de
inspiracdo e expiracdo adequado, levando a uma tosse ineficaz, bem como
pneumonias, atelectasias e outras complicacdes respiratorias que séo as causas mais
comuns de hospitalizacbes secundarias a lesdo medular e resultam em alta
morbimortalidade desses individuos (ZAMUNER et al, 2009). O mesmo autor afirma
que, a pratica regular de atividade fisica gera resultados positivos quanto ao sistema
respiratério de individuos com lesdo medular, j& que promove adaptacdes funcionais
no sistema respiratorio, resultando em aumento dos volumes e capacidades
pulmonares, do consumo de oxigénio, da capacidade vital e diminuicdo do espaco

morto.

2.7 Esporte e fisioterapia na reabilitacdo de lesados medulares
De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular, do
Ministério da Saude (2015), a qualidade de vida dos individuos acometidos por lesdo

medular ira depender da qualidade do processo de reabilitacdo fisioterapéutico.
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Segundo este documento, a intervencdo deve iniciar ainda no leito hospitalar,
prevenindo dessa forma, complicacdes devastadoras sobre a autonomia do individuo.

O objetivo da fisioterapia no tratamento da lesdo medular € melhorar a
funcionalidade do paciente aumentando seu nivel de independéncia em tarefas
realizadas no dia a dia, e dessa forma, reinseri-lo no contexto social (MEDINA et al.,
2012).

O fisioterapeuta deve iniciar o programa de intervencdo com uma avaliagao
criteriosa e detalhada do paciente e propor um tratamento que visa suprir as
necessidades funcionais do paciente. Independente da técnica utilizada a fisioterapia
demonstra contribuir de forma inestimavel na melhora de aspectos sociais,
psicoldgicos, fisicos e fisioldégicos do individuo (SILVA et al., 2019).

Concordando com os demais autores, Sartori (2009), ainda destaca que o
fisioterapeuta apresenta um papel de extrema importancia desde o atendimento na
reabilitacdo hospitalar até na orientacao domiciliar do paciente.

O esporte adaptado evidenciou-se como uma possibilidade de melhorar a
autonomia funcional, além de aspectos de socializacdo e motivacao dentre inUmeros
beneficios para com os deficientes e seus desafios na sociedade (MELLO E LOPEZ,
2002). Os beneficios conquistados com a prética de exercicios fisicos sdo variados
em nivel motor, cognitivo e afetivo como: velocidade, agilidade, forca, equilibrio,
coordenacao, ritmo, flexibilidade, capacidades cardiorrespiratérias, raciocinio,
atencdo, aumento da concentracdo, sociabilizacdo, controle da ansiedade e
autoestima, além de estimular a autonomia e independéncia (TEIXEIRA E RIBEIRO,
2006).

Um estudo realizado por Medola (2011), chegou a concluséo que o treinamento
esportivo gerou uma melhora bastante significativa na qualidade de vida de pessoas
acometidas por lesdo medular. Ainda segundo ele, a préatica de atividades fisicas
funciona como uma forma de complementar a reabilitacdo dos individuos que
sofreram algum tipo de lesdo medular e fazem uso de cadeira de rodas para sua

locomocgao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo Geral do Estudo
Pesquisa transversal com finalidade aplicada, de natureza observacional, com

abordagem quantitativa.

3.2 Populagao e Amostra

A populagéo foi composta por individuos de ambos os sexos, atletas cadeirantes
praticantes de basquetebol da ADAU (Associacdo dos Deficientes Fisicos do Alto
Uruguai) da cidade de Erechim-RS.

A amostra foi composta por um grupo de trés participantes, com diagnéstico clinico
de lesdo medular abaixo de T1, sem comprometimento ortopédico de membros

superiores (MMSS) e que aceitaram participar da pesquisa.

3.2.1 Critérios de Incluséo
Foram considerados critérios de sele¢do e inclusdo da amostra:
- Individuos do ambos sexos;
- Idades entre 18 e 60 anos;
- Histérico médico de lesdo medular abaixo de T1;
- Membros superiores com mobilidade articular e muscular preservada;
- Todos selecionados deveriam ser atletas da ADAU da cidade de Erechim-RS e
serem praticantes de basquetebol sobre rodas;
- Concordéancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A).

3.2.2 Critérios de Excluséo
Foram considerados critérios de exclusao da amostra:
- Individuos que ja participavam de algum outro tipo de tratamento, além do
treinamento de Basquetebol realizado na URI-Erechim, que pudesse trazer
beneficios sobre as variaveis analisadas, dessa forma, podendo interferir nos
resultados do estudo;
- Diagnostico médico de alteracdes cognitivas que os impedissem de executar 0s

testes e preencher os questionarios.
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3.3 Procedimentos

Inicialmente o projeto foi apresentado a uma banca de qualificacdo interna do
curso de Fisioterapia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — Campus de Erechim.

Posteriormente o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes/ Campus de Erechim,
para andlise e aprovacdo. Logo ap0s a aprovacao, foi solicitado a direcdo da
Universidade a autorizacao para utilizacdo das dependéncias do ginasio de esportes
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (APENDICE B),
situado no Campus |, na cidade de Erechim-RS. Apds o consentimento da
Universidade, foi entrado em contato com a instituicdo ADAU para a divulgacéo do
estudo em questédo, onde foram explicados os detalhes de todos os procedimentos
adotados quanto ao estudo para o treinador responsavel da equipe, por meio do qual,
solicitou-se o0 agendamento de uma reunido com todos o0s cadeirantes, para
explanacgao e convite para participacao do estudo.

Na data combinada, o académico juntamente com a professora orientadora,
apresentaram o projeto aos cadeirantes, convidando-os e selecionando-os conforme
os critérios de inclusdo estabelecidos. Nesta, o treinador foi convidado a participar,
visando auxiliar na sele¢do da amostra. Estimou-se uma amostra de 10 lesados
medulares, porém no final o nimero de participantes foram trés atletas.

Ulteriormente a selecédo, foi marcada uma reunido individual com cada um dos
possiveis participantes onde foi explicado minuciosamente sobre o projeto, 0s
objetivos, os testes e questionarios que seriam realizados na avaliacdo. Todos 0s
individuos que aceitaram participar do projeto receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), onde foi elucidado qualquer tipo de davida do
participante e em seguida efetivada sua participacdo com a assinatura do termo acima
descrito, obedecendo o protocolo de biosseguranca da COVID-19 (APENDICE E).
Foram marcadas as datas da avaliacdo individualmente no melhor horario possivel,
sendo este escolhido pelos atletas, num tempo aproximadamente de 60 minutos.

Foi realizado o questionamento sobre o historico geral e da lesdo em si, avaliacdo
da autonomia funcional, teste de preensdo palmar, poténcia muscular, agilidade,
desempenho funcional, qualidade de vida, forca muscular respiratoria e perfil

ventilatorio.
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Os testes e questionarios foram realizados no Ginasio da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, logo apés a direcdo da instituicdo dar a
devida autorizacdo para uso de suas dependéncias (APENDICE B). Os testes de
espirometria e manovacuometria foram realizados com o pesquisador e um professor
especialista da area a uma distancia de um metro, sendo que o préprio paciente
segurou o bocal para evitar a contaminacao, ao término de cada teste, o bocal foi
descartado na frente do paciente. Todos os testes e questionarios obedeceram ao
protocolo de biosseguranca da COVID-19 (APENDICE E).

3.3.1 Instrumentos de coleta de dados
Foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Na avaliac&o inicial o participante respondeu um questionario (APENDICE C)
que foi elaborado com a finalidade de conhecer um pouco mais do
relacionamento entre participante e o basquetebol. Esse questionario é
composto por 20 perguntas relacionadas a origem da lesdo medular e seus
detalhes, e ainda sobre a participacdo do mesmo no basquetebol.

e Avaliagdo da autonomia funcional: atraves de uma bateria de testes
relacionados a atividades do cotidiano de pessoas com lesdo medular,
constituida por 7 testes com pontuacdo de zero até 27 pontos. Em relacdo a
pontuacdo dos testes, o de suspensdo em cadeira de rodas, resisténcia
muscular de biceps e triceps, transpor degrau e teste de 400 metros variam
com pontuacao de zero a trés pontos. O teste de transferéncia da cadeira de
rodas para outro assento € pontuado de zero a um. Os testes de alcance lateral,
alcance lateral para baixo e alcance com rotac&o de tronco vao de zero a dois
pontos e o teste de alcance frontal tem pontuacao entre zero a cinco pontos.
Desse modo, através da somatéria dos pontos de cada teste foi elencada a
categorizacdo quanto a independéncia funcional de pessoas com lesdao na
medula espinhal. (ANEXO B). Ao final, os individuos foram classificados em
uma das categorias: dependéncia completa (0 a 6 pontos), autonomia
moderada (7 a 13 pontos), autonomia elevada (14 a 20 pontos) ou autonomia
total (21 a 27 pontos).

e Avaliagdo da poténcia muscular de MMSS: a avaliagdo da poténcia muscular
dos participantes foi mensurada através do Teste de Arremesso de Medicine
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Ball de Jonhson e Nelson (1979), adaptado para cadeirantes. Tal teste consiste
em uma simulacdo do arremesso peito, que € no basquete, uma das principais
formas de passar a bola para o companheiro de equipe. O atleta executou esse
teste com trés tentativas de arremessar uma medicine ball de um quilo com as
duas maos, partindo a bola da altura do peito e com os cotovelos préximos ao
corpo (KLEIN; PEREIRA, 2011). Para evitar qualquer tipo de embalo ou
impulso do tronco, o participando permaneceu com a cadeira encostada em
uma parede e envolto por uma fita, se necessério. A quantificacdo do teste se
deu através dos centimetros do arremesso mais longo obtido das nas trés
tentativas e classificado conforme escores descritos na tabela abaixo. O
instrumento medicine ball foi fornecido pelo Centro de Estagios e Praticas
Profissionais — URICEPP, logo ap6s a coordenac¢do do curso de fisioterapia
assinar a autorizacéo para uso, (APENDICE D) enviado pelo académico.

Tabela: Escores para o teste de poténcia: arremesso de medicine Ball

Nivel de Performance Masculino (cm) Feminino (cm)
Avancado 763 acima 428 acima
Intermediario Avancado 611 -762 367 — 427
Intermediario 367 - 610 214 — 366
Iniciante Avancado 275 - 366 123 - 213
Iniciante 0-274 0-122

Fonte: Adaptado de Johnson e Nelson (1979).

Avaliacdo da agilidade: os individuos que aceitaram participar da pesquisa
foram submetidos a um teste de agilidade, denominado Teste Ziguezague
(ANEXO A), o qual consiste em uma pista demarcada em ziguezague com as
medidas de 6,0 x 9,0 m. Depois que o avaliador autorizou a disparada, o
participante deveria realizar o percurso o mais rapido possivel, para isso foram
disponibilizadas cinco chances. Sendo a primeira para reconhecimento em
velocidade lenta, a segunda chance para reconhecimento em alta velocidade,
e as outras trés chances validas para o teste. Importante ressaltar que entre
cada uma das chances o participante descansou por cinco minutos para evitar

que a fadiga interferisse na performance. Para comparagao dos resultados foi
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utilizado o melhor tempo das ultimas trés chances (GORGATTI; BOHME,
2003).

Preensdo manual: A forca de preensdo manual ou palmar € influenciada por
diversificados fatores como sexo, idade, motivacdo, treinamento muscular,
dominancia, altura, peso, varidveis socioeconémicas, participacdo em esportes
especificos ou profissdes. Podendo ser mensurado por meio da dinamometria,
gue € a medida de forca aplicada ao movimento humano por meio de um
dinamémetro isométrico ou isocinético, sendo um procedimento simples,
objetivo, pratico e de baixo custo (EICHINGER et al., 2015). Os participantes
realizaram o teste da dinamometria trés vezes, sendo o melhor valor validado
para o teste.

Desempenho funcional: a avaliagdo do desempenho fisico aerdbio foi realizada
atraves do teste de 12 minutos para cadeirantes (ANEXO D) (FRANKLIN et al.,
1990). Realizado em quadra poliesportiva coberta, de piso rigido e nao
escorregadio, conforme os procedimentos descritos por Pereira et al. (2016).
No local da avaliagéo foi delimitado um retangulo com cones. Antes do inicio
do teste, foram verificadas as variaveis: presséo arterial e frequéncia cardiaca.
Os atletas foram orientados a percorrer a maior distancia possivel durante 12
minutos, dentro do circuito delimitado. O teste iniciou e terminou com um sinal
sonoro. Ao final do teste, através da contagem do numero de voltas dadas, foi
computada a distancia total percorrida e registradas as mesmas variaveis:
pressao arterial e frequéncia cardiaca, e classificado conforme a tabela abaixo:
Tabela: Classificacdo do desempenho fisico aerdbio, conforme Franklin et al.
(1990)

Classificagéo Distancia (m)
Excelente >2.560
Bom 2.171 - 2.560
Médio 1.381-2.170
Abaixo da Média 1.010 —1.380
Ruim <1010

Avaliacao da qualidade de vida: Questionario WHOQOL-BREF (ANEXO E): é

um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida, desenvolvido e



28

recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), valoriza a
percepcao individual, podendo avaliar a QV em diferentes situacdes. O modulo
WHOQOL-BREF é composto por 26 perguntas (sendo a pergunta nimero 1 e
2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem a escala de Likert (de
1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida), sendo os
resultados apresentados em % de 0 a 100, ou seja, quanto maior o percentual
maior € a qualidade de vida. Além dessas duas questdes (1 e 2), o instrumento
tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente. (FERRO, 2012; DANTAS; LIMA, 2019).

e Espirometria: Esse teste fornece a medida dos fluxos e volumes respiratorios,
sendo Uteis os dados obtidos na manobra de expiracao forcada. A partir das
curvas de volume-tempo e fluxo-volume, sdo obtidos os parametros CVF,
VEF1, VEF1/CVF, PFE e FEF 25-75% (AZAMBUJA; LOPES, 2018). Auxilia na
prevencdo, é parte integrante para diagndésticos clinicos e avaliagdo de
pacientes com doenca respiratoria ja existente (PEREIRA, 2017). Os valores
normais da mecanica pulmonar, sdo embasados na altura, idade, sexo e etnia
(DOUCE, 2009). E realizada com o paciente na posicéo sentada, cabeca em
posicao neutra e uso de clipe nasal. Apés a inspiracao profunda, a pausa ndo
deve exceder trés segundos. Deve-se estimular um esfor¢co “explosivo” no
inicio da expiragdo e manter até alcancar um platé na curva volume tempo para
o término da manobra (YMANOTO et al., 2015).

e Manovacuometria: Avalia a PImédx e a PEmax, ambas servem como um
parametro para a avaliacao funcional dos muasculos respiratérios. A forca dessa
musculatura torna-se necessdéria para produzir mudanca de pressdo. Os
valores para PImax e PEmax, previstos para homens entre 60 a 69 anos, sao
de 104,34 cmH20 e 113,70 cmH20, respectivamente. J4 os valores para
PImdx e PEmax nas mulheres é de 78,7 cmH20 e 76,1 cmH20,
respectivamente (MACHADO, 2012; SARMENTO, 2015).

3.4 Analise dos Dados
A andlise dos dados foi realizada com abordagem quantitativa pela estatistica

descritiva simples através de média, desvio padrdo e percentual.
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3.5 Consideracdes Eticas

Este estudo segue as diretrizes da Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que aprova as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das MissGes — Campus de Erechim, para apreciacdo e aprovacao
sob o nimero 4922925, CAAE: 48430621000005351. Os dados coletados e que
dizem respeito a este estudo, bem como os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A) assinados, ficardo sob guarda do professor

orientador e ap6s 5 anos serdo descartados de maneira ecologicamente correta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram recrutados trés voluntarios cadeirantes jogadores
de basquetebol com lesdo medular abaixo de T1, sendo 66,6% do sexo masculino e
33,3% do sexo feminino, com média de idade de 47,33 + 12,05 anos, com um tempo
médio de les&o de 12,33 anos.

O tempo médio de pratica do esporte foi de 10 anos, sendo realizado duas
vezes semanais. Os trés atletas cadeirantes apresentaram lesdo incompleta nas
alturas de T4/T5, T12/L1 e L1, sendo uma das lesbes causada por arma de fogo e
duas por queda de altura. O tempo de préatica do esporte em nosso estudo foi superior
ao do estudo de Zaleski et al., (2013), que obtiveram uma média de 3,8 anos em sua
amostra.

Os voluntarios avaliados residem com familiares (esposas e filhos) e relataram
independéncia total para a realizagéo das atividades de vida diaria. No entanto, todos
apresentaram quadro algico musculares e articulares, sendo um deles
esporadicamente e dois aos esforcos.

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar a autonomia funcional de atletas
cadeirantes de basquetebol. Apds a aplicacado dessa bateria de testes de autonomia
funcional, constatou-se que 100% da amostra teve autonomia total, pontuando entre
21 e 27 pontos, conforme grafico 1.

Gréfico 1: Resultados Autonomia Funcional de atletas cadeirantes de basquetebol:

Autonomia Funcional de atletas cadeirantes de
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Kawanishi e Greguol (2014), com objetivo de avaliar a pratica de atividade fisica
e sua relacdo com a autonomia funcional de adultos com lesdo medular, através da
mesma bateria de testes utilizada no presente estudo, envolvendo 22 participantes de
ambos os sexos, tiveram como resultados 86,4% da amostra classificada com
autonomia total, sendo que deste percentual 63,1% eram ativos e 0s outros 36,9%
classificados como individuos insuficientemente ativos. Os outros 13,6% da amostra
tiveram classificacado de autonomia elevada.

Amaral (2011), realizou um estudo objetivando avaliar a qualidade de vida e a
independéncia funcional de individuos com lesdo medular e seus cuidadores, e
concluiu que os individuos que tinham a melhor qualidade de vida, também possuiam
uma independéncia funcional maior, além de cuidadores menos sobrecarregados.

Kawanishi e Greguol (2014), ainda ressaltam que foi possivel encontrar
diferencas significativas entre os individuos que eram ativos e os individuos
insuficientemente ativos nos testes de transposicdo de degrau, resisténcia geral e
alcance funcional lateral, onde o grupo fisicamente ativo apresentou uma pontuagao
maior (SILVA, 2005). No presente estudo pode-se observar que o individuo com maior
tempo de pratica ao esporte teve os melhores desempenhos da bateria de testes de
autonomia funcional. Dessa maneira, pode-se inferir que a atividade fisica & um fator
que gera uma influéncia positiva na funcionalidade de individuos com lesdo medular.

A forca é definida como a capacidade humana de exercer tensdo muscular
suficiente para superar ou sustentar uma certa resisténcia. No basquetebol a forca
muscular é a habilidade mais importante e a mais exigida, principalmente, na
manipulacdo da cadeira de rodas, além de ser essencial em arremessos, passes,
dribles e rebotes (MANCHUR; VOLSKI, 2017).

De acordo com Zaleski et al., (2013), a poténcia dos membros superiores
juntamente com a habilidade do atleta de manusear a cadeira de rodas em situacées
especificas dentro de quadra, sdo determinantes para uma boa performance, seja nos
treinos ou nos jogos competitivos.

A poténcia muscular dos membros superiores de atletas cadeirantes de
basquetebol através do Teste de Arremesso de Medicine Ball teve valores de 3,49
metros, 5,41 metros e 6,31 metros, com uma meédia de 5,07 metros. Os maiores
valores correspondem aos arremessos de atletas masculinos, enquanto a menor

distéancia foi da atleta do sexo feminino. Segundo a classificagéo de Johnson e Nelson
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(1979), o presente estudo contou com 33,3% em nivel iniciante avancado, 33,3% nivel
intermediario e 33,3% em nivel intermediario avancado.

Manchur e Volski (2017), efetuaram uma avaliacdo da poténcia muscular de
membros superiores através do teste de arremesso de medicineball, e os resultados
do estudo chegaram a um valor médio de 4,14 metros de distancia. A classificacao
utilizada para saber o nivel de cada individuo foi feita seguindo os parametros de
Johnson e Nelson (1979), e de acordo com os dados analisados, 69% dos atletas
apresentaram nivel intermediario, 25% nivel iniciante e 6% foram considerados como
iniciante avancado, ou seja, a maioria dos atletas apresentaram um bom rendimento,
corroborando com os achados do presente estudo.

Zaleski et al., (2013), também realizaram em seu estudo o teste de arremesso
de medicineball em jogadores de basquetebol em cadeira de rodas, e tiveram como
resultados da poténcia do arremesso uma média de 8,93 metros.

Da mesma forma, os criadores do teste de arremesso de medicineball,
colocaram em préatica seu teste e avaliaram a poténcia muscular de membros
superiores em atletas de basquetebol em cadeira de rodas, porém a bola utilizada era
de 3 kg, e chegaram ao valor médio de 5,2 metros. (GORGATTI; BOHME, 2002). No
presente estudo, o peso da bola foi de 1 Kg.

Em contraposto, trabalho executado por Ferreira et al., (2017) apresentaram
valores inferiores, com uma média de 3,9 metros, através da mesma avaliacdo da
poténcia muscular de membros superiores de atletas de basquetebol em cadeira de
rodas.

Costa (2021), realizou um estudo com um foco um pouco diferente, propds um
programa de tratamento composto de trés dias consecutivos, com duracado de 60
minutos cada sessdo, com avaliacdo pré e pés treinamento nos trés dias. Segundo o
autor, os resultados ndo foram tdo expressivos, porém o teste de arremesso de
medicineball mostrou ser uma importante ferramenta na avaliacdo da evolucao dos
atletas a curto prazo.

Levando em conta que o arremesso e 0 passe sdo as habilidades mais comuns
em jogadores de basquetebol em cadeira de rodas, YANCI et al., (2015), avaliaram a
poténcia do arremesso desses atletas e chegaram a um resultado médio de 8,39
metros de distancia. Esses resultados, se comparados, sao inferiores aos de
jogadores profissionais de ligas europeias, porém mesmo assim ainda foram

superiores aos dados obtidos em nosso estudo.
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A agilidade é a habilidade de realizar mudancas de posi¢cado do corpo de uma
maneira eficaz, frente a situacdes inesperadas. Essa habilidade exige uma integracao
competente de movimentos isolados, fazendo uso de uma combinagé&o de velocidade,
equilibrio, resisténcia e coordenacdo. No basquetebol em cadeira de rodas, temos um
exemplo desta habilidade nas mudancas rapidas de direcdes sejam nos treinos ou
nos jogos de competicbes (MANCHUR; VOLSKI, 2017).

De acordo com Klein e Pereira (2011), a configuracdo da cadeira de rodas, a
forca explosiva e o correto ajuste da cadeira conforme a classificagcdo especifica de
cada atleta, esta intimamente relacionada a habilidade de impulsiona-la.

Os atletas cadeirantes de basquetebol investigados no presente estudo foram
submetidos a um teste de agilidade através do teste de ziguezague, com resultados
de 28'09", 23'92" e 19'61".

Gomes (2017), compactuando com 0s nossos resultados, realizou um estudo
com 11 jogadores profissionais de basquetebol em cadeira de rodas, com o objetivo
de verificar o nivel de desempenho destes quando submetidos ao teste de agilidade
em ziguezague, e concluiram que quanto maior a classifica¢do funcional de um atleta,
melhores os resultados relacionados a poténcia de membros superiores e a agilidade
sobre a cadeira de rodas. Dessa maneira, € possivel afirmar que com uma
classificagao funcional maior, maior o volume de jogo e melhor a efetividade desse
atleta dentro de quadra.

Em um estudo efetuado por Klein e Pereira (2011), onde compararam atletas
profissionais de basquetebol com um grupo de individuos sedentarios obtiveram
resultados expressivos quanto a agilidade desses atletas, concluindo que o esporte
em cadeira de rodas pode trazer enormes beneficios quanto a capacidade de realizar
mudancas de direcbes de maneira eficiente, ja que esses individuos apresentaram
uma melhor aptidao fisica o que afeta positivamente a forca dos membros superiores
e, consequentemente, melhora a agilidade.

Faleiro e Veiga (2018), ao analisarem as capacidades fisicas de velocidade,
forca, agilidade e poténcia muscular de 12 individuos praticantes de basquetebol em
cadeira de rodas, através de uma periodizacdo de treinamento durante 12 semanas,
totalizando 8 horas semanais de treinos, concluiram que o treinamento foi eficaz e
apresentaram melhoras nas capacidades fisicas avaliadas.

Em um estudo realizado por Zaleski et al., (2013), que prop0s verificar os efeitos

dos exercicios de controle neuromuscular da cintura escapular para jogadores de
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basquetebol em cadeira de rodas, obtiveram resultados com diferencas significativas
na habilidade da agilidade, sendo a mesma avaliada através do mesmo teste do
presente estudo, com média de valores pré-intervencao de 18,13 segundos e poés-
intervencao de 14,29 segundos, sendo que os valores de pds-intervengcédo mais baixos
significam que os participantes foram capazes de concluir o percurso em um tempo
menor se comparado ao periodo pré-intervencao.

O desempenho funcional foi obtido através do teste de 12 minutos para
cadeirantes, sendo obtido os seguintes valores:1167,46 metros, 1544,06 metros e
1920,66 metros. Os valores atingidos demonstraram que a atleta feminina apresentou
desempenho fisico abaixo da média, e os demais, revelaram valores médios conforme
a classificacao de Franklin et al., 1990.

Manchur e Volski (2017), realizaram um estudo a fim de avaliar as capacidades
fisicas de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas, investigando 16 atletas com
uma média de idade de 35,3 £ 13,1 anos. Ao realizar o teste de caminhada de 12
minutos, adaptado para cadeirantes, conquistaram uma distancia média de 1470,12
metros, e tiveram seis atletas classificados com condicionamento fisico médio, nove
atletas abaixo da média e apenas um atleta com bom condicionamento fisico.

Flores et al., (2013), produziram um estudo com o intuito de avaliar a poténcia
aerébia de 10 praticantes de Rugby em cadeira de rodas, e para isso utilizaram o teste
de caminhada de 12 minutos como meio de avaliacéo e classificagdo dos individuos.
A média do estudo foi de 1579,5 metros, e cinco atletas tiveram o nivel de
condicionamento fisico médio, trés abaixo da média, um com classificacdo pobre e
um com classificacdo de bom condicionamento fisico.

Campos et al., (2013), propuseram um programa de treinamento com 7 atletas
jogadores de Rugby em cadeira de rodas, e para fins de comparacédo de dados pré e
pos utilizaram também o teste de caminhada de 12 minutos. A média obtida na pré
intervencado foi de 1151,3 metros e apds o programa de treinamento foi de 1592,5
metros.

Na avaliacdo do desempenho fisico de 24 atletas jogadores de basquetebol
com idade média de 30,5 + 7,6 anos, tiveram uma média percorrida de 2239,1 metros,
sendo essa média classificada como bom condicionamento fisico dos atletas
(PEREIRA et al., 2012).

Zaltron et al., (2020) caracterizam a forca de preensédo palmar como uma

habilidade de extrema importancia em esportes que utilizam a bola como principal



35

meio de realizacdo. Ainda segundo os mesmos autores, a forca de preensao palmar
€ imprescindivel em esportes como o0 basquetebol, ja que a precisdo do arremesso
depende muito da forga das maos, uma vez que o final do movimento de arremesso
€ executado pelos punhos e dedos.

Nas modalidades de esportes, como basquetebol, judd, ténis de quadra, ténis
de mesa, handebol e voleibol, as capacidades mental, fisica, técnica e tatica sao
decisivas para o desempenho desses atletas durante as partidas. Ainda assim, a forca
de preensdo palmar associada a caracteristicas funcionais e morfolégicas das maos,
podem ser fundamentais para o bom desempenho desses atletas (FERNANDES;
MARINS, 2011).

Para a forga de preensao palmar constatou-se que todos apresentaram a mao

direita como dominante e valores médios representados no grafico abaixo.

Grafico 2: Média dos resultados da Preensdo palmar de atletas cadeirantes de

basquetebol:
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Cardenosa et al., (2018), em sua pesquisa concluiram que a composicéo
corporal dos atletas sofre influéncia direta no desempenho durante uma partida, ja que
o tamanho da mé&o e a forca de preensao palmar interfere no controle de bola, no
passe e também no arremesso.

No estudo de Faleiro e Veiga (2018), avaliaram a preensao palmar de 12 atletas

praticantes de basquetebol em cadeira de rodas, apdés um programa de treinamento,
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obtiveram resultados com melhora significativa na forca isométrica manual, tanto na
mao esquerda (p= 0,0001), guanto na mao direita (p= 0,0018), mostrando que na mao
dominante a melhora foi mais significativa, corroborando com os achados do presente
estudo.

Os resultados do nosso estudo vao ao encontro com os de Ferreira et al.,
(2017), que realizaram uma investigacdo na estrutura morfolégica, no desempenho
de forca e de poténcia anaerébica de membros superiores de 11 atletas de
basquetebol em cadeira de rodas, e encontraram resultados de 52,5 kg para mao
direita, enquanto a méo esquerda foi de 47,6 kg ao final do treinamento. Quando
comparamos 0s resultados do nosso estudo com os de Ferreira et al., (2017),
observamos que os valores de for¢ca isométrica manual sdo levemente menores, iSso
pode ser explicado pelo fato de nosso estudo ter a presenca de atletas de ambos o0s
géneros e com média de idade superior ao do estudo de Ferreira.

Yanci et al., (2015) em seu estudo, compararam a forca de preensao palmar de
atletas de basquetebol em cadeira de rodas com classificacao funcional de 1,0 a 2,5
(grupo 1) comparados com atletas de classificagéo funcional de 3,0 a 4,5 (grupo 2).
Os resultados obtidos pelo autor apresentaram o grupo 1 com 40,71 kg de forcga, ja o
grupo 2 chegou no valor de 48,29 kg, comprovando que quanto maior a classificagao
funcional do atleta, melhor é sua for¢a de isometria manual.

No presente estudo, o maior valor obtido no teste de preensdo manual coincidiu
com o maior valor apresentado no teste de autonomia funcional. Corroborando com
Kons et al., (2018), onde concluiram que os atletas que possuiam uma forca de
preensdo palmar maior, também tinham um desempenho superior no esporte em que
praticavam.

Pizzagalli et al., (2017), analisaram a forca de preensao palmar em 106 atletas
de basquetebol do género feminino e também ndo encontraram diferencas
significativas quando comparados um membro com o outro.

A avaliagdo pulmonar, realizada através da espirometria € manovacuometria
teve uma perda amostral de um atleta, sendo que o0 mesmo ndo compareceu na data
marcada, portanto a parte respiratoria contou com dois atletas do sexo masculino. Os
resultados em relacdo ao perfil ventilatério dos atletas realizado através do teste de
espirometria, encontrou um dos atletas (50%) com média restricdo e um (50%) com

espirometria normal.
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Com o objetivo de avaliar a capacidade pulmonar de atletas em cadeira de
rodas, Costa et al., (2011), utilizaram a espirometria como instrumento de avaliacao
de 8 desportistas e os percentuais dos resultados foram de 75% dos participantes com
espirometria considerada normal, 12,5% com restricdo leve e 12,5 com restricao
grave. Foi observado que a grande parte dos atletas apresentaram uma espirometria
normal, de acordo com os pesquisadores, isso pode ser explicado devido a prética
regular de atividade fisica dos participantes.

No estudo de Fenato et al., (2007), que teve como objetivo avaliar a fungao
respiratoria de 12 atletas de basquetebol em cadeira de rodas, chegaram a resultados
semelhantes, onde teve cinco individuos com espirometria considerada normal, cinco
individuos com espirometria com restricao leve, um individuo com restricdo moderada
e um com restricdo considerada de estagio grave. Ainda segundo os autores, a maior
parte dos participantes apresentaram espirometria normal ou com restricdo leve
devido a pratica regular do esporte, ou seja, a atividade fisica € um aliado para a
manutenc¢ao da funcéo pulmonar de lesados medulares.

Moreno et al., (2013) em seu estudo, concluiram que os pacientes submetidos
por cerca de um ano de treinamento tiveram evolucdes positivas ao que se refere a
funcdo pulmonar. De acordo com o autor, apds um ano de treinamento 0s pacientes
tiveram uma melhora na fungéo respiratdria, comprovando desta forma os beneficios
da atividade fisica nesses pacientes.

De acordo com a literatura, além da deficiéncia respiratoria, a lesdo medular
acaba gerando uma capacidade fisica reduzida devido ao estilo de vida inativo desses
individuos. Dessa forma, programas de atividades fisicas que estimulem a funcéo
motora global, mas principalmente dos membros superiores, séo considerados bom
recursos na prevencado da disfuncdo pulmonar em pacientes portadores de leséo
medular, um exemplo disso € a pratica do basquetebol em cadeira de rodas
(MORENO et al., 2013).

Costa et al., (2011), afirmaram que o treinamento provavelmente auxilie na
conservacgao da saude dos desportistas portadores de lesdo medular, ja que a maioria
dos individuos apresentaram uma espirometria considerada normal. O autor ainda
ressalta a importancia de pesquisas nesta area, uma vez que a pratica de esportes
adaptados tem se tornado fundamental na manutencao e reabilitacdo de individuos

com lesdo medular.
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Ferreira et al., (2019), apos a realizacao de uma revisao sistematica com quatro
diferentes estudos, compostos por individuos de todas as idades e de ambos o0s
sexos, com lesdo medular e avaliados através de espirometria, concluiram que a
funcdo pulmonar é inevitavelmente afetada na lesdo medular, e que o esporte
adaptado pode ser uma maneira importante de melhorar a funcdo pulmonar desses
individuos.

A forca muscular respiratoria dos atletas cadeirantes de basquetebol que
participaram do estudo foram calculadas de acordo com as equacgdes previstas por

Neder et al., (1999), expressas na tabela abaixo:

Tabela 1: Resultados da forgca muscular respiratéria, bem como os resultados previsto.

PImax PImax (previsto) PEmax PEmax (previsto)
124 107 168 116
199 127 143 136

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Zamuner et al (2009), com o objetivo de verificar se individuos portadores de
lesdo medular possuiam alguma alteracdo na forca muscular respiratéria, avaliaram
10 voluntarios do sexo masculino com média de 34,2 + 9,23 anos de idade, e que
praticavam basquetebol em cadeira de rodas pelo menos trés vezes por semana. De
acordo com os achados, a presséo expiratoria maxima (PEmax) foi significativamente
menor do que o valor predito, ja a pressao inspiratéria maxima (PImax) nao
apresentou diferenca significativa de valores quando comparado ao valor predito.

Concordando com o autor acima, Silva et al., (2021), em seu estudo atingiram
resultados semelhantes. Ao avaliar a forca muscular respiratéria de 16 individuos
praticantes de basquetebol em cadeira de rodas, com lesdo medular traumética,
encontraram valores menores para a PEméax do que os valores preditos. De acordo
com o0 autor, a explicagdo para tal achado pode ser atribuido ao possivel
acometimento funcional da musculatura abdominal.

Pereira et al., (2016), em seu estudo acerca da forga muscular respiratoria com
atletas de basquetebol em cadeira de rodas, dividiram sua amostra em dois grupos

(com controle de tronco e sem controle de tronco) e ao final do estudo o resultado foi
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semelhante com os demais, uma reducao na PEmax no grupo sem controle de tronco,
o qual também apresentava capacidade aerobica reduzida.

Zamuner et al (2009), ainda complementa que a redu¢do na PEmax pode ser
justificada devido ao comprometimento das raizes de inervacdo dos musculos reto
abdominal (T6-T12), obliquo interno e externo (T6-L1), masculos intercostais (T1-T11)
e o transverso do abdémen (T2-L1), jA que podem causar alteracdo na biomecanica
respiratoria.

A avaliagdo da qualidade de vida de atletas cadeirantes de basquetebol, foi
mensurada através da aplicacdo do Questionario Whoqol-bref, sendo avaliado a auto
avaliacdo da Qualidade de Vida, a qual engloba a percepc¢éo de Qualidade de Vida e
Satisfacdo com a Saude e os Dominios Fisico, Psicologico, Rela¢des Sociais e Meio
Ambiente. Esses resultados serdo apresentados por meio de estatistica descritiva
simples, através de média, desvio padréo, valor minimo e valor maximo.

Inicialmente foram analisados os resultados referentes as duas questdes
gerais, que tratam da percepc¢éo que o individuo tem de sua qualidade de vida e de
sua saude. A primeira questao avaliou a percepc¢ao subjetiva do individuo sobre a sua
qualidade de vida geral. Identificou-se que 66,6% dos cadeirantes dizem ter boa e
33,3% muito boa qualidade de vida, assim como a segunda questdo que avaliou a
percepcao do individuo sobre a sua salude e também apresentou percentuais de
66,6% e 33,3%, com satisfacdo e muita satisfacéo, respectivamente.

Os resultados do presente estudo confirmam os de Anneken et al. (2009) e
Zuchetto e Castro (2002), reforcando o efeito positivo da pratica de atividade vida
sobre a percepcéao subjetiva da qualidade de vida de pessoas com lesédo medular.

A tabela 2 e o gréafico 3, mostram os quatro dominios da QV dos atletas
cadeirantes de basquetebol, em uma escala de 0 a 100, todos os dominios, tiveram
média geral acima de 60, indicando uma boa Qualidade de Vida. Pode-se constatar
que o Dominio Relacbes Sociais apresentou um escore maior (17,78 + 2,78),
representando 86,11%, enquanto o Dominio Fisico um escore menor (16,57 + 2,49),

representando 78,57%.
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Tabela 2: Resultados das Médias e Desvio Padréao (DP) do Questionario Whoqol Bref

de atletas cadeirantes de basquetebol:

DESVIO VALOR VALOR

DOMINIO MEDIA ) . )
PADRAO MINIMO MAXIMO

Fisico 16,57 2,49 14,86 19,43
Psicologico 16,89 3,15 13,33 19,33
Relacbes Sociais 17,78 2,78 14,67 20,00
Meio Ambiente 17,00 2,65 14,00 19,00
Auto avaliacao da QV 17,33 2,31 16,00 20,00
TOTAL 16,97 2,39 14,46 19,23

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Gréfico 3: Resultados do Questionario Whoqol-bref dos cadeirantes jogadores de

basquetebol.
Fisico 78,57
Psicolégico 80,56
Relacbes Sociais 86,11
Ambiente 81,25
TOTAL 81,09
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Antonietti et al., (2008), recrutaram 27 individuos do sexo masculino,
cadeirantes com diagnéstico de lesdo medular e lesdo abaixo de T1, a fim de
comparar a qualidade de vida através do Whoqol-bref entre sedentarios e praticantes

de atividade fisica, divididos entre dois grupos, um de sedentarios e um de praticantes
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de atividade fisica e observaram maiores scores no grupo de desportistas nos
aspectos fisico, psicolégico e de relacbes pessoais, tais resultados significam que a
qualidade de vida dos atletas € melhor se comparado ao grupo de sedentarios.

Em seu estudo, Mello (2008), também realizou a comparacédo entre 12 lesados
medulares sedentarios com 15 jogadores de basquetebol em cadeira de rodas, e
chegaram a resultados semelhantes. De acordo com o estudo, os desportistas
apresentaram scores significativamente maiores nos aspectos fisico, psicoldgico e de
relacdes pessoais, se comparados com o grupo de sedentarios.

Ao avaliar a qualidade de vida de 131 atletas profissionais de basquetebol em
cadeira de rodas, Vargas (2018), obtiveram grandes resultados em todos os quatro
aspectos do questionario Whoqol-Bref. Os resultados do aspecto psicolégico foram os
que tiveram 0s scores mais altos com uma porcentagem de 74,57%, enquanto o
aspecto ambiental obteve 0 menor score com uma porcentagem de 62,72%. O
aspecto fisico ficou com 67,18% e o de relacdes pessoais com 73,42%. ApOs esses
resultados o autor concluiu que a média da qualidade de vida dos 131 atletas
profissionais de basquetebol em cadeira de rodas resultou em uma percepcao de
intermediaria para positiva.

Apos a aplicacdo do questionario Whogol-Bref, Costa et al., (2014), tiveram
scores maiores nos aspectos fisico, psicolégico e de relagées sociais, indicando uma
boa qualidade de vida dos individuos participantes do estudo. Mesmo que o0s
resultados demonstraram 0 aspecto ambiental com a menor porcentagem de
qualidade de vida, o autor afirma que os depoimentos obtidos no estudo
demonstraram que o basquetebol interfere de forma positiva na qualidade de vida dos
praticantes deste esporte.

No presente estudo, os maiores escores foram para os dominios Relacdes
Sociais e Ambiente, inferindo que os mesmos apresentaram apoio de familiares,
colegas e amigos, além de fatores relacionados a condigcbes de saude, moradia,
transporte, recursos financeiros e ambiente.

Os escores psicoldgico e fisico, mesmo que tiveram percentuais menores, sao
considerados resultados satisfatérios. Além disso, o fato da maioria dos individuos
apresentarem lesdo medular em niveis mais baixos pode revelar de forma positiva a
maneira como percebiam suas possibilidades fisicas, e consequentemente
psicolégicas. Para Noce et al. (2009), os efeitos psicologicos obtidos pela pratica

regular de atividades fisicas representam mudancas positivas nas relacdes de
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trabalho, na vida afetiva e social de deficientes fisicos. Segundo alguns autores, o
bem-estar psicologico oportuniza condutas saudaveis, com otimismo para o futuro,
além de adoc¢do de hébitos adequados e conscientes (NERI, 2005, PEREIRA et al.,
2006)

Esses resultados corroboram com os de Hoshino et al., (2007), destacando que
a pratica de atividade fisica ou de algum esporte € de extrema importancia ndo apenas
na saude fisica, pois influencia também no desenvolvimento de relagées socioafetivas,
na interacdo social, superacédo particular de cada atleta proporcionando uma melhor

qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Os principais achados deste estudo sugerem que individuos com lesdo medular
abaixo de T1 possuem uma boa autonomia funcional, e ainda possuem uma boa
classificacdo quanto a forca e poténcia de membros superiores de acordo com o teste
de arremesso de medicineball e de preenséo palmar. Em encontro a isso, a agilidade
desses atletas depende de uma boa classificacdo quanto a autonomia funcional e
poténcia muscular, ou seja, quanto melhores forem 0s escores nessas capacidades
fisicas, melhor sera a agilidade, assim como o desempenho funcional dos mesmos.
Quanto a parte respiratoria, os dois atletas que participaram dos testes, obtiveram
uma for¢ca muscular respiratéria acima do esperado, e um perfil ventilatorio dentro do
previsto.

Os escores do questionario Whoqol Bref indicam que os atletas participantes
do estudo possuem uma boa qualidade de vida, sendo o dominio de relagdes sociais
0 que obteve melhor média, e o dominio fisico com média mais baixa, isso pode ser
explicado devido ao esporte praticado ser em grupo, estimulando as relacdes
pessoais dos atletas. Os resultados do nosso estudo demonstram que o dominio fisico
recebeu o menor escore, e isso pode ser devido aos individuos com lesdo medular,
normalmente, apresentarem limitagcdes fisicas, o que acaba afetando negativamente
a sua qualidade de vida.

Diante do exposto, sugere-se um estudo mais amplo, onde seja possivel avaliar
as capacidades fisicas e o impacto na qualidade de vida de um ndamero maior de
atletas, sendo que a quantidade de individuos participantes deste estudo, foi o ponto

limitante do mesmo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario do estudo:
“Avaliagdo da Autonomia Funcional de Atletas Cadeirantes de Basquetebol da ADAU
de Erechim”. Para atingir esse objetivo, foram tragados os objetivos: geral que buscam
avaliar a autonomia funcional de atletas cadeirantes de basquetebol da Associacao
dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS e especificos que buscam avaliar a
poténcia, agilidade, estabilidade, desempenho funcional, forca de preensdo palmar,
forca muscular respiratéria e descrever o perfil ventilatorio de atletas cadeirantes de
basquetebol da Associacao dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, preenchimento da ficha de avaliagcdo e execucao
dos Testes de poténcia, agilidade, estabilidade, desempenho funcional, forca de
preensdo palmar, manuvacuometria e espirometria, sendo realizado inicialmente por
mim, Felipe Alves dos Santos (académico de fisioterapia), supervisionado pela
Professora Karine Angélica Malysz. Para estas avaliagGes, vocé ndo terd nenhuma
despesa, isto €, 0s questionarios serdo realizados gratuitamente, sem a necessidade
de pagamento por eles.

Participar da pesquisa pode representar algum desconforto ao responder 0s
questionarios que abordam questdes relacionadas a saude fisica e mental dos
individuos e dores musculares apés os testes fisicos. Esse desconforto, se existir,
sera relacionado a natureza das perguntas, que podem despertar no individuo
reflexdes sobre sua vida. Caso ocorra qualquer desconforto, todos os cuidados e
encaminhamentos serdo tomados por parte dos pesquisadores deste projeto, atravées
de uma conversa com 0s pesquisadores e se necessario encaminhamento para o
setor de psicologia da URI-Erechim. As dores musculares podem durar até 48 horas,
sem necessidade de intervencdo medicamentosa, uma vez que serdo executados
movimentos idénticos aos movimentos dos treinos do Basquetebol e com intensidade

menor.
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Como beneficios a curto prazo, todos os participantes receberdo um relatério
com os resultados de todas as suas avaliagbes. Somando-se a isso, a sua
participacdo sera importante para o desenvolvimento de novos conhecimentos acerca
deste assunto, contribuindo para o crescimento da ciéncia.

Apos ler e receber explicacdes sobre o estudo, vocé tem direito de:

N&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas
a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa ficardo
guardados em seguranca por cinco anos e em seguida descartados de forma
ecologicamente correta).

Assisténcia durante todo estudo, bem como o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
quiser saber antes, durante e depois da sua participagao.

Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer prejuizo a
assisténcia a que tem direito.

Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacdo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme
acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo haverd compensacéo financeira pela
participagao.

Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano decorrente da
participacdo no estudo.

Procurar esclarecimentos com a académica Felipe Alves dos Santos, por meio do
namero de telefone: (54) 99683-8197 ou na Clinica Escola de Fisioterapia da URI
Campus de Erechim/RS, na Avenida Sete de Setembro, 1621 por meio do nimero de
telefone: (54) 3520-9000 em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos néo
previstos.

Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo telefone
(54) 3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min as 17h30min
ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo
e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada
da forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se

desejar maiores informagdes sobre a pesquisa.
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Eu, , declaro estar ciente

do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que forneci,

de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, , declaro que forneci,

de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO URI ERECHIM,
PARA USO DO GINASIO DE ESPORTES DA UNIVERSIDADE.

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U’RI

ERECHIM

Termo de Autorizacao da Instituicéo

Eu, abaixo assinado, responsavel pela Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — Campus | de Erechim-RS, autorizo a realizagdo do estudo
“Avaliacdo da Autonomia Funcional de atletas cadeirantes de basquetebol da
ADAU de Erechim-RS”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados.
Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento. Serdo as seguintes atividades: aplicacdo de questionarios e testes para
avaliacdo da forca de preensdo palmar, poténcia muscular, agilidade, estabilidade,
desempenho funcional, forga muscular respiratéria e perfil ventilatorio.

Autorizo a utilizacdo das seguintes dependéncias: Ginasio de Esportes da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de
Erechim-RS.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.
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Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Felipe Alves dos Santos (académico pesquisador)
Karine Angélica Malysz (professora pesquisadora)
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APENDICE C — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

Nome:
Idade: Data de nascimento: /[
Profissao: Estado Civil:

1- Tempo de lesdo?

2- Tipo de leséo?
() Completa
() Incompleta

3- Nivel de lesao?

4- Etiologia da leséo?
() Acidente automobilistico
( ) Queda

() Outro

5- Reside com quem?

( ) Esposa
() Filho (a)
() Pais

() Outro

6- Qual seu nivel de dependéncia em sua residéncia?
(Alimentacao, higiene pessoal, locomocéo)

() Totalmente dependente
() Semi dependente
() Independente

7- Sente algum tipo de dor fisica?

Local




8- Qual a frequéncia dessa dor?

() Diariamente
() Esporadicamente
() Somente quando ha esforco fisico

9- Ha quanto tempo joga basquetebol em cadeira de rodas?
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10- Qual sua classificacéo funcional?

11- Alguém te motivou a participar do esporte?
( ) Néo

() Sim, quem?

12- Qual a frequéncia com que pratica basquetebol?

13- Pratica algum outro tipo de atividade fisica?
( ) Néo

() Sim. Qual?

14- Participa de algum outro tipo de esporte além do basquetebol?
( ) Néo

() Sim, qual?

15- Faz fisioterapia? Qual a frequéncia?
( ) Nao

() Sim

16- Qual a maior limitacdo no seu dia a dia?

17- Qual a maior limitacéo dentro do esporte que pratica?

18- Ja teve alguma leséo devido ao basquetebol?
( )Nao

() Sim, onde?




19- Ja realizou alguma cirurgia nos membros superiores?
( ) Néo

() Sim, qual?
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20- Na sua opiniéo, o esporte auxilia psicologicamente na sua vida? Aumenta sua autoestima?
( ) Néo

( ) Sim
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APENDICE D — TERMO DE AUTORIZACAO DA COORDENACAO DO CURSO DE
FISIOTERAPIA DA URI ERECHIM, PARA USO DE EQUIPAMENTOS.

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizacao da Instituicao

Eu, abaixo assinado, responsavel pela Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, autorizo a realizagao
do estudo “Avaliacdo da Autonomia Funcional de atletas cadeirantes de
basquetebol da ADAU de Erechim-RS” a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui informada pelos responsaveis do estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que seréo realizadas na instituicdo a
qual represento.

Autorizo a utilizacdo dos seguintes equipamentos: medicine ball, tera-band,
halteres e bola. Tais equipamentos anteriormente informados serdo utilizados nas
dependéncias do Ginasio de Esportes da Universidade para avaliago.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicio proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ (o [ de 20.......

Janesca Mansur Guedes
Coordenadora Interina do Curso de Fisioterapia
Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Felipe Alves dos Santos (académico pesquisador)
Karine Angélica Malysz (professora pesquisadora)
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APENDICE E — PROCOTOLO DE BIOSSEGURANCA CONTRA A COVID-19

Nos ultimos meses, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou
pandemia global em decorréncia a rapida disseminagdo de COVID-19, uma doenca
respiratoria transmitida por tosse e espirros, no contato direito com pessoas ou
superficies infectadas. Dessa forma, tornaram-se necessarios medidas de isolamento
social, fato este que afetou a vida de toda populacdo (OPAS, 2020). Neste contexto,
seguiremos o0s cuidados visando prevenir a transmissdo do virus durante uma
entrevista com avaliacdo, para coleta de dados entre pesquisado e pesquisador. As
orientacdes aqui expostas tém por objetivo proporcionar um ambiente seguro para
todos os colaboradores envolvidos no projeto.

As recomendacgcBes da OMS e da Organizacdo Pan Americana da Saude
(OPAS/OMS), em relacdo ao distanciamento social, protecéo individual e coletiva, e

medidas de higiene deverdo ser seguidas, tais como:

e Os pesquisadores fardo uso de mascaras (realizando a troca das
mesmas a cada turno ou quando apresentar-se Umida), face shield,
touca e avental descartaveis sobre o jaleco, que serdo corretamente
descartados apés 0 uso;

e Realizar a higieniza¢do das maos com agua e sabonete liquido ou alcool
em gel 70%, no inicio e no final da avaliagéo;

e Higienizar as maos ap0s tossir ou espirrar;

e Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com o cotovelo flexionado;

e Evitar tocar no olhos, nariz e boca;

e NAao cumprimentar outras pessoas com aperto de maos, abragos ou
beijos;

e Nao compatrtilhar objetos pessoais;

e A entrevista serd realizada em uma sala individual, arejada, com janelas
abertas e ar condicionado desligado, mantendo o distanciamento
recomendado.

e Manter distanciamento de 1,5 metros entre a pesquisadora e o

entrevistado;
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ANEXO B — TESTES DE AUTONOMIA FUNCIONAL

Anexo 1 - Ficha de avaliagiio bateria de testes.

Teste 1:  Suspensio por 5 segundos

0 nio consegue suspender-se da cadeira de rodas e nio realiza contragio muscular

1 nio consegue suspender-se da cadeira de rodas, mas realiza leve movimento com trago de contragio

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

3 conscgue mantcr-sc suspenso da cadeira de rodas por cinco segundos

Teste 2:  Transferéncia

0 Nio consegue realizar a transferéncia de maneira aurdnoma

1 Consegue realizar a transferéncia de maneira autdnoma

Teste 3:  Resisténcia muscular biceps

1] Realiza de 0 a 5 repetigocs

1 Consegue realizar 6 a 10 reperigdes

2 Conscgue realizar 11 a 15 repeticices

3 Consegue realizar mais de 16 repeticies

Quantas repericdes:

Teste 4:  Resisténcia muscular triceps

0 Realiza de 0 a 5 repetigies

1 Consegue realizar 6 a 10 repericdes

2 Consegue realizar 11 a 15 repeticies

3 Consegue realizar mais de 16 repetigies

Quantas repericies:

Teste 5:  Alcance funcional lateral

] Consegue alcangar a marca de 02 9.9 cm

1 Consegue alcangar a marca de 102 19,9 em

2 Conseguc alcangar a marca de 20 cm ou mais

Quanros:

Teste 5: Alcance funcional lateral abaixo

0 Nio conscguc ultrapassar o cixo da cadeira

1 Consegue ultrapassar o eixo da cadeira

2 Consegue encostar a ponta do dedo médio no chio

Teste 5:  Alcance funcional frontal

0 consegue alcangar a marca de 0 a 20 cm retornando 3 posicio inicial com apoio na coxa

1 consegue alcangar a marca de 0 a 20 cm retornando 3 posicio inicial sem apoio na coxa

consegue alcancar a marca enere 21 a 30 em retornando i posicio inicial com apoio na coxa

consegue alcangar a marca entre 21 a 30 em rerornando 3 posicio inicial sem apoio na coxa

consegue ultrapassar a marca de 31 cm retornando & posigio inicial com apoio na coxa

Sl

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

Quantos:

Teste 5:  Alcance funcional com rotagio de tronco

0 ndo consegue alcangar a marcagio atrds do ombro em nenhum dos lados

1 conscgue alcangar a marcagio atrds do ombro em apenas um dos lados

2 consegue alcangar a marcagio atrds do ombro em ambas os lados




Teste 6 Transpor degran

nio conscgue ED'.DCG.I as dLlE l'Dd-'IS dﬂ fFCJ'l[E SDIJFC a ]}]ﬂﬂFﬂlmﬂ

CONSCEUS CIDIJDCII' as du:u rudas dﬂ )chJ'll'E SDbl'C' a ]}]iu&“mﬂ

conscgue subir a cadeira sobre a plataforma

N LN R E=]

Consegue realizar subida e descida da plataforma

Teste 7: Tocar cadeira por 400 m

0 ndo conscgue realizar o percurso cm menas de quatro minutos ou o realiza com mais de trés intcrupeics
1 consegue realizar o percurso em menos de quatro minutos com uma a trés interrupgies

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

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

Tempo:
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ANEXO C — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO ‘ Empm
ALTO DO URUGUAI E DAS asil
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAOQ DA AUTONOMIA FUNCIONAL DE ATLETAS CADEIRANTES DE
BASQUETEBOL DA ADAU DE ERECHIM-RS

Pesquisador: Karine Angélica Malysz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48430621.0.0000.5351

Instituigao Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missdes - URI - Campus

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4922 925

Apresentacio do Projeto:

O projeto AVALIACAO DA AUTONOMIA FUNCIONAL DE ATLETAS CADEIRANTES DE BASQUETEBOL
DA ADAU DE ERECHIM-RS esta vinculado a disciplina de Trabalho de Graduacio |, do Curso de
Fisioterapia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Misstes, sendo caractenizado com

um trabalho de Conclusio de Curso de Graduacdo.

Tem como foco o estudo sobre a autonomia funcional de cadeirantes que praticam o basquetebol,
considerando que o esporte na vida do lesado medular proporciona novos desafios e objetivos, melhorando
dessa forma sua qualidade de vida e contribuir na reabilitacdo dos individuos que sofreram algum tipo de
lesdo e fazem usc de cadeira de rodas para a sua locomogdo. O estudo busca avaliar a autonomia funcional
de atletas cadeirantes de basquetebol da Associacio dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS. A
amostra do estudo sera composta por um grupe estimade de 10 participantes, com idade entre 18 e 60
anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

+Avaliar a autonomia funcional de atletas cadeirantes de basquetebol da Associacdo dos Deficientes do Alto

Uruguai de Erechim-RS.

Enderego: Av. Sete de Setembro, 1621, predio 01, sala 1.37

Bairro: Fatima CEP: 29.709-210
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-0000 Fax: (54)3520-8080 E-mail: eticacomite@uricer.edu.br

Pagna 01 de 05
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO wnv
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

Contnuagde do Parecer: 4 022 926

Objetivos Especificos

+Avaliar a poténcia muscular dos membros superiores de atletas cadeirantes de basquetebol da Associacio
dos Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

«Avaliar a agilidade de atletas cadeirantes de basquetebol da Associag3o dos Deficientes do Alto Uruguai de
Erechim-RS.

+Avaliar a estabilidade de atletas cadeirantes de basquetebol da Associagio dos Deficientes do Alto Uruguai
de Erechim-RS.

=Avaliar a desempenho funcional de atletas cadeirantes de basquetebol da Associacio dos Deficientes do
Alto Uruguai de Erechim-RS.

=Avaliar a forca muscular de preensdo palmar de atletas cadeirantes de basquetebol da Associac3o dos
Deficientes do Alto Uruguai de Erechim-RS.

+Avaliar a forga muscular respiratonia de atletas cadeirantes de basquetebol da Associagdo dos Deficientes
do Alto Uruguai de Erechim-RS.

-Descrever o perfil ventilatorio atletas cadeirantes de basquetebol da Associacio dos Deficientes do Alto
Uruguai de Erechim-R5.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Participar da pesquisa pode representar algum desconforto ao responder os questionarios que abordam
questdes relacionadas a sadde fisica e mental dos individuos e dores musculares apés os testes fisicos.
Esse desconforto, se existir, sera relacionado a natureza das perguntas, que podem despertar no individuo
reflexbes sobre sua vida. Caso ocorra qualquer desconforto, todos os cuidados e encaminhamentos serdo
tomados por parte dos pesquisadores deste projeto, através de uma conversa com os pesquisadores e se
necessario encaminhamento para o setor de psicologia da URI-Erechim. As dores musculares podem durar
até 48 horas, sem necessidade de intervencio medicamentosa, uma vez que serdo executados movimentos
idénticos acs movimentos dos treines do Basquetebol e com intensidade menor.

Beneficios:

Como beneficios a curto prazo, todos os participantes receberdo um relatério com os resultados de todas as
suas avaliacdes. Somando-se a isso, a sua participagdo sera importante para o

Enderego: Av. Sete de Setembro, 1621, predio 01, sala 1.37

Bairro: Fatima CEP: 29.709-210
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-0000 Fax: (54)3520-8080 E-mail: eticacomite@uricer.edu.br

Pagna 02 de 05
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URI - UNIVERSIDADE

REGIONAL INTEGRADA DO - Plataforma
ALTO DO URUGUAI E DAS asil
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

Contnuagdo do Parecer: 4,022 925

desenvolvimento de noves conhecimentos acerca deste assunto, contribuindo para o crescimento da
ciéncia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme o que esta descrito no item concluses.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Junto ao projeto, constam os seguintes termos:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de autorizacdo da instituicio.

Termo de autonzacio do curso.

Protocolo de Biosseguranca.

Tipificagdo de pesquisa.

Os documentos estdo adequados e devem ser utilizados para a implementacdo do projeto.
Recomendagoes:

Excluir, do resumo, a informac3o referente a avaliac3o de qualidade de vida (objetivo excluido do projeto).
Executar o projeto da forma que esta proposto no documento PB_INFORMAGCOES BASICAS-DO-
PROJETO_1778050.pdf e documentos enviados na 2° versio.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta apto para ser executado. Tendo em vista a legislacdo vigente, deve ser encaminhado para o
CEP URI, por meio da Plataforma Brasil, o Relatario Final da pesquisa, assim que a mesma for concluida.
Qualquer modificacdo no projeto onginal, devera ser encaminhada a apreciacio do CEP URL

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta apto a ser executado. Tendo em vista a legislagdo vigente, deve ser encaminhado ao CEP-
URI/Plataforma Brasil o relatério final (TCC, monografia, dissertag3o, artigo, etc) ao términe do trabalho, via
notificacdo, para que sejam devidamente apreciadas, conforme Norma Operacional CNS n®001/13,item
X1.2.d. Qualquer modificacdo do projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objefiva e com
justificativas, para nova apreciac3do, via recurso da EMENDA. Na submissio de EMENDAS, deve ser
inserido o Documento de Solicitagdo de Emenda

Enderego: Av. Sete de Setembro, 1621, predio 01, sala 1.37

Bairro: Fatima CEP: g90.709-810
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-2000 Fax: (54)3520-2080 E-mail: eticacomite@uricer.edu.br
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO %‘_"Mﬂm
ALTO DO URUGUAI E DAS asil
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

Continuagdo do Parecer: 4822925

a Protocolo (Modelo do Documento na pagina do CEP). Salientamos que os cuidados com os protocolos de
biosseguranca devem ser redobrados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 29/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1778050 pdf 16:59:32
Outros cartaderesposta.docx 29/07/2021 | Karine Angélica Aceito
165859 | Malysz

TCLE / Termos de | TCLE.docx 29/07/2021 | Karine Angélica Aceito

Assentimento / 16:57:13 | Malysz

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO . docx 29/07/2021 | Karine Angélica Aceito
16:56:21 | Malysz

Outros apendiceb.docx 29i07/2021 | Karine Angélica Aceito
16:56:09 | Malysz

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.docx 29/07/2021 | Karine Angélica Aceito

Brochura 16:55:18 | Malysz

Investigador

Outros tipificacao.docx 29/07/2021 |Karine Angélica Aceito
16:55:05 |Malysz

Outros anexod.docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:39:31 | Malysz

Outros anexoc.docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:39:02 | Malysz

Outros anexob. docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:38:068 | Malysz

Outros anexoa.docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:37:39 | Malysz

Outros apendicee.docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:37:05  |Malysz

Outros apendiced.docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:36:33 | Malysz

Outros apendicec.docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:35:51 | Malysz

Cronograma CRONOGRAMA docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:31:22 | Malysz

Folha de Rosto folhaderosto.docx 23/06/2021 | Karine Angélica Aceito
09:28:18 | Malysz

Enderego: Av. Sete de Setembro, 1821, prédio 01, sala 1.37

Bairro: Fatima CEP: 00.702-210
UF: RS Municipio: ERECHIM
Telefone: (54)3520-0000 Fax: (54)3520-8080 E-mail: eficacomite@uricer edu.br
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URI - UNIVERSIDADE

REGIONAL INTEGRADA DO Plataforma
ALTO DO URUGUAI E DAS asil
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

Continuagio do Parecer: 4 022 825

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ERECHIM, 22 de Agosto de 2021

Assinado por:
CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO
(Coordenador(a))
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ANEXO D - TESTE DE CAMINHADA 12 MINUTOS
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ANEXO E — QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL-BREF

WHOQOL-ABREVIADO

Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de suz qualidade de vida, salde e

outras dreas de sua vida. Por favor, responda as préximas questdes tomando como referéncia as duas
ultimas semanas.

Circule a alternativa que lhe parece mais apropriada e lembre-se, nao ha resposta certa ou errada, pois
trata-se de sua percepgdo sobre aspectos da vida.

01. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa

02. Qu3o satisfeito(a) vocé esta com a sua sadde?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeite 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

03. Em que medida vocé acha gue sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

04. O guanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

1. Mada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4, Bastante 5. Extremamente

05. O quanto vocé aproveita a vida?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4, Bastante 5. Extremamente

06. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menaos 4, Bastante 5. Extremamente

07. O quanto vocé consegue se concentrar?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menas 4, Bastante 5. Extremamente

08. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menas 4, Bastante 5. Extremamente

09. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)?

1. Nada 2, Muito pouco 3. Mais ou menos 4, Bastante 5. Extremamente
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10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4, Muito 5. Completamente

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

13. Qudo disponiveis para vocé estdo as informagbes que precisa no seu dia-a-dia?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4, Muito 5. Completamente

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

1. Nada 2. Muito pouce 3. Médio 4, Muite 5. Completamente

15. Qudo bem vocé é capaz de se locomover?

1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem bom 4, Bom 5. Muito bom

16. Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

1 Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

17. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

18. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

1. Muito insatisfeite 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

19. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

1. Muito insatisfeite 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeite 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

20. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,conhecidos, colegas)?

1. Muito insatisfeite 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeite 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

71



72

21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

22. Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

1. Muito insatisfeite 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeite 4. Satisfeito 5. Muito satisfeite

23. Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condigbes do local onde mora?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

24, Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

25. Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

1. Muito insatisfeite 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeite 4. Satisfeito 5. Muito satisfeite

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade,depressdo?

1. Munca 2_Algumas vezes 3 Frequentemente 4. Muito frequentemente 5. Sempre




73

INSTRUCOES PARA COMPUTACAO DOS ESCORES DO WHOQOL-ABREVIADOD

0 instrumento WHOQOL-BREF produz um perfil de qualidade de vida em gquatro dominios: fisico, social, relacdes
sociais e meio ambiente. Para cada dominio € Possivel obter um escore, alem de um escore geral resultante de todos
os dominios. Todos os escores seguem uma ordem crescente e positiva (escores mais altos denotam
maior qualidade de vida). A pontuacdo dos escores deve ser realizada utilizando o programa estatistico SPSS,

seguindo os passos e as sintaxes apresentadas a seguir (em itdlico).
1° Passo: Verifique se todos os 26 itens do instrumento tem escala de respostaentre 1 &5

2* Passo: Recodifique as questdes O3, Q4 e Q26
RECODE g3 q4 q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

3* Passo: Determine os escores parciais dos dominios (serdo obtidos escores entre 4 e 20 pontos)
compute dom 1= (mean.6 (g3, g4, g10, g15, g16, g17, g18)) * 4.

compute dom 2= (mean.5 (g5, g6, g7, g11, g19, g28)) *4

compute dom 3= (mean.2 {g20,q21,q22)) * 4

compute dom 4= {mean.6 (g8, g9, q12, gl13, ql14, 923, g24, q25)) * 4

4* Passo: Corrija os valores parciais dos dominios para a escala de 0 a 100 pontos (escala sugerida para o WHOQOL-
100)

compute dom1= (doml - 4) * {100/16).

compute dom2= (dom2 - 4) * {100/16).

compute dom3= (dom3 - 4) * (100/16).

compute dom4= (dom4 - 4) * (100/16).

5° Passo: Exclua os casos com mais de 20% de “missing”
Count total =gl a Q26 (1 a 5).

Select if (TOTAL>=21).

EXECUTE.

6" Passo: Produza o escore total do WHOQOL-Abreviado com a soma dos quatro dominios
compute total= (domi1+ dom2+ dom3+dom4)

Referéncias
1- The WHOQOL Group WHOCOL-BREF: Introduction, administration, scoring and generic version of the

assessment. Geneva,1996. Disponivel em: http-//www who.int/mental health/media/en/76 pdf

Z- BERLIM, M. T. et al. Reliability and wvalidity of the WHOQOL BREF in a sample of Brazilian outpatients with
major depression. Qual Life Res, v. 14, n. 2, p. 561-4, Mar 2005.

3- FLECK, M. P. et al. Application of the Portuguese wversion of the abbreviated instrument of guality life
WHOQOL-bref. Rev Saude Publica, v. 34, n. 2, p. 178-83, Apr 2000.

4- FLECK, M. P. O instrumento de avaliacdo qualidade de vida da organizagdo mundial da sadde (WHOQOL-100)
- caracteristicas e perspectivas. Cien Saude Colet, v. 5, n. 1, p. 33-38, 2000.




