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Resumo

objetivos: A lesdao medular é uma das sindromes mais incapacitantes que afetam
principalmente adultos jovens, com repercussdes sociais e financeiras
significativas. De acordo com o atual modelo de reabilitacao, cujo objetivo final € a
reintegragdo do individuo na comunidade, as atividades fisicas e esportivas
podem representar um importante recurso para a promoc¢ao da participacao
social, além de contribuir com beneficios fisiolégicos e psicologicos. Apesar disso,
a pratica dessas atividades nao é freqlente. Assim, o objetivo do presente estudo
foi realizar uma revisao de literatura para identificar os fatores que influenciam a
participacdo de individuos com lesdo medular em atividades fisicas e/ou
esportivas. Métodos: Foi realizada busca nas bases de dados Medline, Scielo,
Lilacs e Cochrane, e selecionados artigos em Lingua Portuguesa e Inglesa, com
data de publicacdo entre 1998 a 2008, que abordassem o tema. Resultados e
conclusdes: Por meio dessa revisdo, foram identificados, como fatores que
limitam ou favorecem essa participacdo, a disponibilidade de dispositivos de
auxilio e equipamentos adaptados, ambiente fisico ou barreiras arquitetdnicas,
transporte, prescricdo adequada por parte dos profissionais de saude, gravidade
da lesdo, envelhecimento e questées psicoldgicas. Entretanto, esses estudos
foram realizados em paises desenvolvidos, o que limita a generalizacdo dos
achados para paises em desenvolvimento como o Brasil. Portanto, sugere-se que
pesquisas brasileiras sejam realizadas, com o objetivo de identificar os fatores
que limitam a participagédo social dos individuos com lesdo medular. A partir dessa
identificacao, diretrizes e estratégias de intervencdo mais efetivas poderao ser
formuladas, favorecendo a reintegragcdo de individuos com incapacidades
secundarias a leséo.

Palavras-chave: traumatismos da medula espinhal, esportes, estruturas de

acesso.



Abstract

objectives: Spinal cord injury (SCI) is one of the most disabling syndromes that
affect mainly young adults, having significant social and financial repercussions.
According to the current model of rehabilitation, whose goal is the reintegration of
the individual in the community, physical activities and sports can represent an
important resource for the promotion of the social participation, besides
contributing to the physiological and psychological benefits. In spite of this, the
practice of such activities is not frequent. Thus, the objective of this study was to
do a literature review to identify the factors that influence the participation of SCI
people in physical activities and/or sports. Methods: It was performed search in
the databases Medline, Scielo, Lilacs and Cochrane, and selected articles in
Portuguese and English language, with date of publication from 1998 to 2008,
addressing the issue. Results and conclusions: Through this review, many
factors were identified, as limiting or favoring that participation, such as the
availability of adapted aid devices and equipment, physical environment or
architectural barriers, transportation, appropriate prescription by the health
professionals, severity of the injury, aging and psychological topics. However,
those studies were carried on in developed countries, what limits the application of
these findings to developing countries as Brazil. Therefore, it is suggested that
Brazilian researches should be done, in order to identify the factors that limit the
social participation of the SCI victms. From this identification, more effective
guidelines and strategies of intervention migth be formulated, favoring the
reintegration of individuals with secondary disabilities due to SCI.

Key words: spinal cord traumatism, sports, Architectural Accessibility



Introducao

A lesdo medular é uma das formas mais graves entre as sindromes
incapacitantes, constituindo-se um desafio aos profissionais da reabilitagdo’. No
Brasil, a estimativa é de que ocorram 6000 novos casos a cada ano. A maioria
sao lesdes traumaticas, das quais cerca de 80% sao provocadas por acidentes
automobilisticos, acidentes de trabalho, ferimentos por projéteis de arma de fogo,
esportes e quedas®.

A lesdo medular afeta principalmente adultos jovens. Nos Estados Unidos,
no periodo entre 2000 e 2006 a idade média de individuos com lesdo medular foi
32,8 anos®. Com base nesses dados, é possivel dimensionar o grande impacto
social e financeiro da lesao destes pacientes jovens, que subitamente se tornam
funcionalmente dependentes’.

Diante da énfase atual na contencao de custos no cuidado com o paciente
e da necessidade de se diminuir o tempo de internagdo, a reintegracdo na
comunidade emergiu como importante meta da equipe de reabilitacdo. Além de
promover a independéncia nas atividades diarias e buscar a melhora da qualidade
de vida, a intervencao desses profissionais deve objetivar que individuos com
incapacidades restabelecam, na medida do possivel, as fungdes e papéis sociais
previamente existentes*”.

De acordo com a atual Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), um individuo que apresenta uma lesdo ou doenga
pode estar limitado na realizacdo de suas atividades ou restrito na participacao

social, ndo apenas pelas alteracbes em suas estruturas ou fungdes corporais,



mas também pela influéncia de fatores pessoais e ambientais. Esses fatores
podem atuar como barreiras e limitar o desempenho de atividades e a
participacdo social®’®.

Esse embasamento conceitual configura uma abordagem biopsicosocial’
do processo de saude-doenca e oferece aos profissionais da reabilitacdo um
modelo tedrico para a pratica clinica e o desenvolvimento de pesquisas. Além
disso, possibilita melhor compreensdo da condicdo do individuo, desde a
instalagdo da doenca até suas conseqiiéncias funcionais®. De acordo com esse
marco teorico, o objetivo principal da reabilitacdo deve ser a reinser¢cao social do
individuo e a potencializacdo de sua participacdo na comunidade'®.

O conceito "de vida na comunidade" envolve a participagdo em cada
aspecto da vida da comunidade, incluindo trabalho, situagdes sociais e culturais,
além de atividades fisicas, esportivas ou outras atividades de lazer®. Nesse
contexto, além da percepcdao do terapeuta, é importante no processo da
reabilitacdo considerar a percepgdao do préprio individuo quanto a sua
participacao e aos fatores que ele percebe como barreiras ou facilitadores a essa
participacdo®.

As atividades fisicas ou esportivas ndo devem ser consideradas apenas
como meio de insercao social, mas também como meio de promoc¢ao de saude, a
medida que possibilita a prevencado de incapacidades''. Estudos epidemiolégicos
e experimentais evidenciam que um estilo de vida ativo tem impacto positivo em
muitos aspectos da saude, em qualquer fase da vida, em individuos higidos ou

com algum tipo de doenca ou lesdo '3,



A prética de atividades fisicas e esportivas promovem controle do peso
corporal, melhora da mobilidade articular, do perfil lipidico, da resisténcia aerdbia,
da forca muscular, da resisténcia a insulina, aumento da densidade éssea e
contribui para a diminuicdo da pressao arterial. Além dos beneficios fisicos a
atividade fisica traz beneficios psicossociais, tais como, aumento da auto-estima,
alivio do estresse, melhora da auto-imagem e bem estar, reducédo do isolamento,
manutengdo da autonomia e diminuicao da depressdo’>.

Entretanto, apesar dos beneficios sociais e fisiolégicos decorrentes da
pratica de exercicios, a inser¢do e adesao de individuos com lesdo medular a um
programa de atividade fisica/esportiva ainda é restrita®. Existem fatores que
influenciam essa adeséao e é importante que eles sejam identificados. Esse é o
primeiro passo para que se possa intervir sobre eles e desse modo diminuir a
restricdo social, os riscos a saude associados a inatividade e o sedentarismo,
principalmente em individuos com seqlelas importantes, como individuos com
lesdo medular'”.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao critica
da literatura para identificar os fatores que limitam a participacao de individuos

com sequelas de lesdo medular em atividades fisicas e esportivas.

Materiais e Métodos
Para esse estudo de revisao foi realizada uma busca nas bases de dados
eletronicas Medline, Scielo, Lilacs e Cochrane. As palavras-chave utilizadas

foram: lesdo medular, esportes, atividade fisica, recreacdo, barreiras, limitadores,



facilitadores e suas correspondentes na Lingua Inglesa, combinadas entre elas

de diferentes formas.

Dos artigos levantados por meio desta estratégia, foram selecionados aqueles
em Lingua Portuguesa e Inglesa, com data de publicacdo entre 1998 a 2008, e,
apdés a leitura do titulo, foram definidos aqueles que abordavam o tema. Em
seguida, foram lidos os resumos dos artigos selecionados e aqueles que
descreviam os fatores que influenciavam a participacéo de individuos apds leséo
medular em atividades fisicas e esportivas foram incluidos neste estudo.

Por meio da estratégia de busca definida, foram selecionados 18 artigos na
Lingua Inglesa, incluidos na discussdo desse artigo. Nao foram encontrados
artigos que identificassem barreiras ou facilitadores da pratica de atividades
fisicas e / ou esportes na Lingua Portuguesa.

Além dos 18 artigos levantados, foram utilizados, para a elaboracao deste
artigo, artigos conceituais sobre a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), capitulos de livros sobre lesdo medular e dois

documentos eletronicos.

Discussao

Poucos estudos investigam os fatores que influenciam a pratica de
atividades fisicas e/ou esportivas especificamente em individuos com lesao
medular. A maioria dos artigos avalia a pratica de tais atividades em grupos de
pessoas com deficiéncias fisicas diversas, ortopédicas e neuroldgicas, o que
inclui as lesdes medulares. Dentre os fatores identificados nessa revisdo estdo a

disponibilidade de dispositivos de auxilio e equipamentos adaptados, ambiente



fisico ou barreiras arquitetnicas, transporte adequado, a prescricao por parte
dos profissionais de saude, gravidade da lesdo, envelhecimento e questbes
psicolégicas10,11,13,15,16,17,18, 19,20,21,22_

Dentre os dispositivos de auxilio e adaptacdes descritos como fatores que
influenciam a pratica de atividades fisicas e esportivas, as cadeiras de rodas

18202324 desenvolvimento de cadeiras de rodas

foram os mais citados
adaptadas para essa pratica tem permitido melhor postura do usuario,
minimizando a fadiga e maximizando a eficiéncia mecanica®. Isso fez com que
cadeiras de rodas adequadas fossem apontadas como importantes facilitadores
para a pratica de atividades esportivas.

Em contrapartida, esses equipamentos também foram citados como
limitadores devido ao alto custo, especificidade, dificil aquisicado e manutencao,
manipulacdo e transporte'®?°. Chaves et.al.?®, apontaram em seu estudo que
individuos com lesdo medular percebiam problemas associados a estrutura fisica
de suas cadeiras de rodas. As cadeiras de rodas manuais foram consideradas
pesadas, dificeis de conduzir e manobrar e desencadeavam quadros algicos
devido aos grandes esforgos requeridos para a locomocdo (empurrar, subir
rampas, retirar e colocar no carro, etc).

Em outro estudo realizado por Rimmer et.al.?* com mulheres afro-
americanas de baixo nivel econémico, a necessidade de um equipamento
adaptado se mostrou uma barreira para a pratica de tais atividades. Esta limitacdo
pode ser explicada pelo baixo poder aquisitivo desta populacdo que tornava
inviavel a aquisicdo do equipamento. Em outro estudo realizado pelo mesmo

autor em 2004, individuos que participavam de atividades esportivas também



relataram que o custo elevado do equipamento adaptado para a pratica esportiva
limitava a sua participacao®.

Nessa ultima pesquisa, o autor entrevistou individuos com lesdo medular,
profissionais que orientavam atividades esportivas e arquitetos, com o objetivo de
identificar dispositivos de auxilio, equipamentos e adaptacées ambientais que
facilitavam ou facilitariam a pratica. No que diz respeito aos dispositivos de auxilio
ou equipamentos, foram citadas as cadeiras de rodas especificas para piscinas,
adaptacées ou cintas de velcro para melhor acomodacédo nos equipamentos de
exercicio, equipamentos aerdbicos para exercitar membros superiores e
equipamentos que ndo exigiam que o individuo se transferisse da sua cadeira
para exercitar-se®.

Quanto as modificagdes nos espacos destinados a pratica de atividades
fisicas, foram citados o numero adequado de vagas nos estacionamentos,
instalagdo de portas operadas por botdo de pressdao e com a largura adequada,
construcdo de balcbes de recepcao mais baixos, para facilitar o alcance de
pessoas em cadeiras de rodas, rampas para piscinas ou piscinas com entrada
zero de profundidade, que permitam a entrada da cadeira de rodas sem a
necessidade de elevador. Os arquitetos que participaram deste estudo
destacaram ainda que instalacdo de corrimdos em escadas e rampas e pisos
antiderrapantes também melhorariam a participacdo em tais atividades®.

Ainda com relacao a acessibilidade, as dificuldades com transporte foram

barreiras freqiientemente citadas por individuos com lesdes medulares''224,

|.24

Rimmer et.al.“” examinaram as barreiras percebidas a participacdo em atividades

fisicas e/ou esportivas por 53 mulheres Afro-Americanas, com patologias



variadas, dentre elas a lesdo medular, que residiam em um suburbio de Chicago,
estavam desempregadas e apresentavam baixos niveis de educacéao e renda. Os
autores notaram que o transporte, incluindo a disponibilidade e custo, foi
apontado por essas mulheres como a terceira barreira mais citada em uma lista
de 14 consideradas.

I.'"" em uma amostra

Entretanto, no estudo realizado por Scelza et.a
residente em uma comunidade de perfil socioecondémico privilegiado em Michigan,
formada em sua grande maioria por individuos brancos, empregados ou
estudantes (periodo completo ou parcial) que apresentavam niveis altos de
educacao, o transporte, incluindo a disponibilidade e custo, ndo foi percebido
como problema para esses individuos. Esse achado é incongruente quando
comparado aos observados mais freqlientemente na literatura e sugere a
necessidade de estudos futuros que abordem a relagdo entre as barreiras
identificadas e o nivel socioeconémico e educacional dos participantes.

Também foi mencionado como fator que influencia negativamente a
participacao do individuo com lesdo medular em esportes, o ndo incentivo ou
encaminhamento por parte da equipe de reabilitacdo'®. O que se observou nos
estudos revisados € que os profissionais envolvidos na reabilitacdo nao estdo
preparados para orientar seus clientes quanto a participacdo em algum tipo de
atividade fisica''. Em um estudo realizado por Scelza et.al."’, em que individuos
com lesdo medular apontavam as barreiras percebidas na pratica de atividades
fisicas, menos da metade dos individuos participantes relataram que seus

terapeutas haviam prescrito tais atividades. Corroborando com esses achados,

um estudo qualitativo realizado por Levins et.al.'®, registrou relatos de que a falta
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de experiéncia dos profissionais, bem como a nao prescricdo de atividades
esportivas eram percebidas como um entrave a participagdo. Ainda, segundo os
autores, os profissionais raramente estavam atentos aos anseios dos seus
clientes com relacao a essas atividades.

Outros estudos também se referem ao despreparo dos profissionais de
salde na indicacdo de atividades esportivas. Slater e Meade® destacam que o
profissional tende a criar um estereétipo do “individuo ideal”, o que leva a
exclusdo daqueles que nao se encaixam em um padrdo de competidor
profissional. Os autores acrescentam que freqientemente os profissionais néo
sado capazes de identificar a discrepancia entre o tipo de participacdo desejada
pelo individuo e sua capacidade de alcancga-la.

Além desses fatores extrinsecos, alguns fatores intrinsecos aos individuos
foram apontados como barreiras a pratica de atividades fisicas. A gravidade da
lesdo mostrou uma forte associagcdao negativa com o nivel da realizacdo de tais
atividades'®. Scelza et.al.'" observaram que individuos com tetraplegia relataram
maiores dificuldades na realizacdo de exercicios do que individuos com

paraplegia. Lund et.al.’

relataram que individuos com tetraplegia perceberam
maiores problemas no que diz respeito a sua participacdo num ambito geral,
inclusive em atividades fisicas, quando comparados aqueles com paraplegia.

A idade também foi citada como fator determinante de declinio na

16,19 16
t

participacdo em atividades fisicas > '°. Charlifue e Gerhart’”® examinaram as
mudancas na participagcdo de individuos com lesdo medular e identificaram
desafios adicionais para pratica de atividades fisicas relacionados ao

envelhecimento. Os autores atribuiram esses desafios a diminuicdo dos recursos
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financeiros com o aumento da idade e a tendéncia da sociedade em marginalizar
os idosos.

Por ultimo, o medo do “desconhecido” e da falha, principalmente para
individuos que nao tinham apoio suficiente da familia e dos amigos, foi apontado
como importante barreira emocional e psicoloégica experimentada por pessoas
com incapacidades, relacionada ao envolvimento em atividades fisicas e ou
recreacionais'*%°.

E importante salientar que todos os estudos incluidos nessa revisdo foram
realizados em paises desenvolvidos. Nao foram encontrados estudos que
investigassem os fatores que interferem na participacdo de individuos com lesao
medular em atividades fisicas ou esportivas no Brasil ou em outros paises em
desenvolvimento. Isso significa que os achados do presente estudo ndo podem
ser generalizados, e fatores que nado foram percebidos como barreiras podem
passar a ser percebidas como tal em populagdes cujas caracteristicas
socioeconbémicas e culturais sejam diferentes das estudadas.

Por fim, sabe-se que o desenvolvimento de estratégias efetivas para
estimular a participacao de individuos com lesdo medular em atividades fisicas,
esportes ou lazer depende da identificacdo dos fatores que influenciam essas
atividades. Com isso, torna-se importante a realizacao de estudos brasileiros que
investiguem a percepcao dos individuos sobre os fatores que limitam ou

favorecem a sua participagao social.
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Conclusao

A disponibilidade de dispositivos de auxilio e equipamentos adaptados,
ambiente fisico ou barreiras arquitetbnicas, transporte, a prescricao adequada
pelos profissionais de saude, gravidade da lesédo, envelhecimento e questdes
psicoldgicas foram os principais fatores, descritos na literatura, que influenciaram
a participagdo de individuos com lesdo medular em atividades fisicas ou
esportivas.

Esses dados, entretanto, sdo relativos a estudos realizados em paises
desenvolvidos, limitando sua generalizagdo para paises em desenvolvimento
como o Brasil. Portanto, sugere-se que pesquisas brasileiras sejam encorajadas,
com o objetivo de identificar as barreiras e/ou facilitadores percebidos por
individuos com lesdo medular. A partir dessa identificacéo, diretrizes e estratégias
de intervencdo mais efetivas podem ser formuladas, favorecendo a reintegracéo

de individuos com incapacidades secundarias a lesao.
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