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RESUMO

A Lesdo Medular é caracterizada por uma agressdo a medula espinhal, onde
pode se instalar um quadro de paraplegia ou tetraplegia, em decorréncia da
area lesionada. Gera consequéncias sobre diversos sistemas e aspectos,
inclusive, sobre a qualidade de vida e controle de tronco do individuo. Ha
diversas maneiras de restaurar estas questdes, mas nesta pesquisa, o Esporte
Adaptado, especificamente a Paracanoagem, foi o método de reabilitacdo
estudado. A Paracanoagem nada mais é que a propria Canoagem feita de
forma adaptada para possibilitar a individuos com limitagbes fisicas a
praticarem. Este estudo teve como objetivos comprovar os beneficios que
atividades relacionadas ao esporte proporcionam a individuos com quadro de
paraplegia, e assim, estimular mais lesados medulares a buscarem pela pratica
esportiva adaptada. A coleta de dados foi feita com cinco individuos
participantes do mesmo projeto de Paracanoagem, durante um més, com trés
encontros por semana. Por fim, foi realizado um estudo comparativo com
dados de antes e depois da realizagdo da pesquisa para analisar e comprovar
os efeitos positivos da mesma. Esta pesquisa é de natureza quanti qualitativa e
os instrumentos de pesquisa foram o Questiondrio SF36 para avaliar a
qualidade de vida e o protocolo de classificacdo funcional ICF Paracanoe
Functional Assessment Chart For The Trunk para avaliar o controle de tronco.
A pesquisa apresentou resultados positivos sobre o individuo de forma global,
pois abrangeu os aspectos fisicos, mentais e sociais. Foi possivel perceber que
todos estes aspectos se encontram interligados e dependem um do outro para
proporcionar uma boa qualidade de vida ao individuo.

Palavras Chave: Lesdo Medular, Qualidade de vida, Controle de Tronco,
Paracanoagem.



ABSTRACT

Spinal cord injury is characterized by an injury to the spinal cord, where a
situation of paraplegia or quadriplegia may occur, due to the injured area. It has
consequences on several systems and aspects, including on the individual's
quality of life and trunk control. There are several ways to restore these issues,
but in this research, Adapted Sport, specifically Paracanoage, was the studied
rehabilitation method. Paracanoagem is nothing more than Canoeing itself done
in an adapted way to enable individuals with physical limitations to practice.
This study aimed to prove the benefits that sports-related activities provide to
individuals with paraplegia, and thus encourage more spinal cord injured people
to seek adapted sports practice. Data collection was carried out with five
individuals participating in the same Paracanoe project, during one month, with
three meetings per week. Finally, a comparative study was carried out with data
from before and after the research was carried out to analyze and prove its
positive effects. This research is of a quantitative and qualitative nature and the
research instruments were the SF36 Questionnaire to assess quality of life and
the ICF Paracanoe Functional Assessment Chart For The Trunk functional
classification protocol to assess trunk control. The research showed positive
results about the individual in a global way, because it included the physical,
mental and social aspects. It was possible to realize that all these aspects are
interconnected and depend on each other to provide a good quality of life to the
individual.

Keywords: Spinal cord injury, quality of life, trunk control, paracanoe.
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1 INTRODUCAO

A lesdo medular é uma das mais comuns e graves lesdes
incapacitantes, que afeta diretamente a medula espinhal (BASTOS,
COCOLETE & NUNCIATO, 2019). Esta estrutura, uma vez lesionada, altera
ndo s6 a capacidade motora, mas também diversas outras fungbes como
circulagdo, sistema urinario, respiratério, intestinal, térmico e sexual
(MAGNANI, JUNIOR & ABREU, 2017). Na lesdo medular, h4 comprometimento
da comunicacéo entre o trajeto encéfalo e corpo e vice-versa, o que pode gerar
incapacidade na execucdo de gestos basicos do dia a dia e grande
dependéncia (LARA, 2016).

No Brasil ha aproximadamente cento e trinta mil individuos cadeirantes
em consequéncia de trauma medular, a grande maioria em idade adulta jovem
(SALVATICO, LOPES & DAVATZ, 2020). A partir desta estatistica, torna-se
importante favorecer meios que facilitem a reinsercdo destes individuos na
sociedade (XAVIER, 2019).

O grau de incapacidade do individuo com lesdo medular sera
determinado pelo nivel da lesdo e por sua extensdo (DONATO, 2019). Quanto
mais proxima da regido de coluna cervical for a lesdo, maiores serdo as
sequelas e a necessidade de auxilio nas atividades de vida diaria (PAULA,
2017).

Em consonancia com a literatura, a otimizacdo da funcdo dos membros
superiores do individuo cadeirante € fundamental para facilitar as atividades de
vida diaria como beber agua, escovar os dentes, comer com as préprias maos
e pentear os cabelos (LARA, 2016).

Em conjunto com promover melhora nas atividades de vida diaria é
essencial possibilitar oportunidades de trabalho, lazer e esporte que sirvam de
pratica integradora que confere qualidade de vida e retorno ao convivio social
na sua totalidade (SILVA & FARAH, 2017).

Um meétodo de motivacdo e reinsercdo na sociedade por individuos
acometidos pelo traumatismo medular encontra-se 0 esporte adaptado

(MULLER, 2018). Fator este que, proporciona ao individuo ascens&o social,
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autoaceitacdo, melhora na qualidade de vida, ganhos no que se diz respeito a
saude e aumento de autoestima (SILVA & FARAH, 2017).

No Brasil, as praticas esportivas adaptadas tiveram inicio em 1950, pelo
Clube do Otimismo e Clube dos Paraplégicos, que objetivou dar maior
visibilidade para o Esporte Adaptado e incentivar mais individuos com
paraplegia a buscarem por ele (BRONDANI & JOSE, 2015).

Estudos comprovam que o treinamento fisico causa alteracdes positivas
e significativas sobre varios aspectos essenciais para a qualidade de vida,
como por exemplo, a capacidade cardiorrespiratoria, condicionamento fisico e
inclusdo social, além dos efeitos sobre o comportamento e saiude mental do
atleta (MULLER, 2018; FEITOSA et al., 2017; PAULA, 2017).

Pode-se considerar outros possiveis ganhos, como melhora no controle
postural, aumento na independéncia para as atividades de vida diaria (AVD’s) e
maior desenvoltura para mudancas de decubito de forma autbnoma (RORIZ,
SILVA & ZANONA, 2019; ABREU et al., 2014).

Dentre os esportes adaptados destaca-se a Paracanoagem, atividade
fisica estudada em questdo, que corresponde a pratica de Canoagem
desenvolvida para individuos com alguma limitacéo fisica, de forma adaptada
para remar com seguranca (MULLER, 2018). No Brasil, foi criado em 26 de
marco de 1995 o Comité Nacional de Paracanoagem, o que proporcionou ao
esporte maior visibilidade (BRONDANI & JOSE, 2015)

Existem trés modalidades da Canoagem adaptada, em uma o individuo
utiliza bracgos, troco e pernas para auxiliar, em outra utiliza apenas bracos e
troncos, e por ultimo, utiliza apenas os bracos para a remada (STORCH et al.,
2016).

No interior de um caiaque ocorre uma igualdade de possibilidades, ha
liberdade de locomocdo e o desempenho técnico e fisico depende
exclusivamente do préprio individuo (LORO & PIMENTEL, 2019). Essa
modalidade tem grande aceitacdo com o publico esportista cadeirante por
estimular sensacdes de autoconfianca, coragem e liberdade conectados e
inteirados com a natureza (CESARIO, PESSOA & BIANCHI, 2019;
ALBARELLO, 2014).
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A pratica desse esporte propde atleta controle de tronco adequado e
fortalecimento da musculatura abdominal e eretora da coluna propiciados pelo
equilibrio necessario para manter a estabilidade na canoa (CESARIO et al.,
2019). A manutencao da postura na cadeira de rodas ou em outra cadeira €
fundamental para a qualidade de vida cotidiana do individuo e a
Paracanoagem fomenta tais proveitos (MAGNANI, JUNIOR & ABREU, 2017).

Uma das maiores dificuldades dos pacientes com diagnéstico de leédo
medular é a sua locomocéo, principalmente nas primeiras semanas apos a
lesdo (BATISTA et al., 2019). O sentimento do medo de queda durante
mudancas de decubito € grande, h& inseguranca do individuo com a cadeira e
a autoconfianca proporcionada pela Paracanoagem atua positivamente
também na abordagem desses aspectos (RAMOS et al., 2019; SCHOELLER et
al., 2012).

Esta préatica permite ao individuo alcancar a maior autonomia possivel,
criando habitos para que o aluno/atleta consiga se locomover de forma
independente, dando-lhe seguranca para as atividades rotineiras (MACHADO,
RIBEIRO & TREVISAN, 2016). Deve-se buscar dar enfoque nas
potencialidades dos individuos cadeirantes, e ndo a suas limitacbes e, é isto
gue esporte adaptado promove ao praticante (FERNANDES, 2019).

A pratica esportiva evita as alteracbes causadas pelo sedentarismo do
individuo, sendo este, um dos principais fatores de risco nesta populacao
(ALVES, ROSA & MELLO, 2019; WOELLNER et al., 2012). O mesmo pode
acarretar no desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diminuicdo de
flexibilidade, perda de capacidade funcional, alteracdes respiratorias, redugao
de forca muscular e restricdes e deformidades articulares (MALAQUIAS et al.,
2018; COMERLATO, 2003).

Varias sdo as chances de percepcdo de ganhos nas relacdes
interpessoais e ampliacdo do circulo social com o esporte adaptado
(CARDOSO, 2016). Proporciona o aumento da diversdo diaria, prazer durante
sua participacdo e manutencdo de habitos saudaveis (MELO & MUNSTER,
2016).

O presente estudo visa identificar, analisar e comprovar que a pratica
esportiva é essencial para qualquer individuo, deficiente ou ndo, o que afeta
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positivamente seu dia a dia. Entretanto, em atletas com lesdo medular, além
dos efeitos sobre o aspecto fisico, as potencialidades na qualidade de vida e
estado psicolégico do paciente também serdo avaliadas (FERNANDES, 2019;
SILVA et al., 2010).

Ademais, identificar os efeitos que este esporte proporciona, para que
cada vez mais pacientes com lesdao medular busquem pelo esporte, e assim
melhorar sua qualidade de vida, com ganho de maior independéncia,
funcionalidade e controle de tronco (SANTOS, 2017; ABREU et. al., 2014).

Desta maneira questiona-se: a avaliagdo de atividades relacionadas a
esta préatica esportiva serd uma abordagem oportuna na melhora do cotidiano
de lesados medulares, com enfoque nos beneficios sobre controle de tronco e

qualidade de vida?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Esta pesquisa teve por objetivo geral analisar os efeitos que a pratica de
atividades relacionadas a Paracanoagem produz sobre os individuos com

Lesao Medular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar quais efeitos a pratica de atividades relacionadas a
Paracanoagem produz sobre o controle postural do atleta lesado
medular.
e Identificar os resultados da pratica do gesto do esporte sobre a
qualidade de vida do publico alvo.
e Analisar a influéncia do esporte na autoestima, autoconfianca e

interacéo social do individuo Lesado Medular.
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3 REVISAO TEORICA

Neste capitulo, apresentam-se 0s seguintes tdpicos:
e Lesdo medular e suas consequéncias;
e Qualidade de vida no paciente Lesado Medular;
e Canoagem;
e O Esporte Adaptado — Paracanoagem;

e Controle de Tronco.

3.1 LESAO MEDULAR E SUAS CONSEQUENCIAS

A lesdo medular é uma patologia que ocorre em decorréncia de uma
agressao a medula espinhal, com morte dos seus neurénios, causando falha na
comunicacdo entre os axbnios de origem cerebral para os de origem medular
(SANTOS, 2019).

Esta falha acarreta em perda parcial ou total de motricidade e/ou
sensibilidade de todas as estruturas corporais localizadas abaixo da area da
lesdo, pode ainda comprometer 0s sistemas urinario, respiratorio, intestinal,
reprodutivo e circulatério (SANTOS, TOMAZ & SOARES, 2019; BRUNOZI et
al., 2011;)

A medula tem um elo fundamental com o encéfalo. Possui vias
aferentes, que levam estimulos do Sistema Nervoso Periférico (SNP) ao
Sistema Nervoso Central (SNC), e vias eferentes, que fazem o caminho
contrario (OLIVEIRA et al., 2019; SILVA & JESUS, 2015). Este vinculo é de
grande importancia para uma boa qualidade de vida, visto que, um trauma
nesta estrutura irA resultar em perdas parciais ou totais de algumas
capacidades como: motora, sensitiva, vasomotora, esfincteriana e sexual
(ZUCHETTO et al., 2019).

A lesdo medular pode gerar consequéncias motoras de dois tipos:

paraplegia ou tetraplegia. Quando a lesdo ocorre em regido de coluna cervical
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até a primeira vértebra toracica (T1) é considerada tetraplegia, quando nao ha
movimento ou sensibilidade nos quatro membros e tronco. Lesdes em regides
abaixo de T1, causam ao paciente uma condicdo de paraplegia, ou seja,
apresentam alguma funcdo em membro superior e tronco, mas nenhuma em
membros inferiores (MARI et al., 2019; PRUDENTE, RIBEIRO & PORTO,
2017).

O trauma medular pode ser classificado em outras duas categorias,
sendo elas lesdo completa ou incompleta (BASTOS et al, 2019). E
considerada uma lesdo completa da medula espinhal quando n&o existe
nenhuma fungdo motora ou sensitiva abaixo do segmento lesado, devido a
seccdao total da medula, o que resulta em baixo potencial de reabilitacdo. Ja na
lesdo incompleta, ha alguma funcdo sensitiva ou motora abaixo do nivel
neurolégico da lesdo, visto que alguma parte da medula ficou preservada, o
que torna mais favoravel o prognostico (ARAUJO, GOMES & RIBEIRO, 2018).

Quanto mais proxima da regido de coluna lombar for o trauma, maior é a
quantidade de forca disponivel e de funcionalidade (SANTOS, SILVA &
GASPARINI, 2015). A regido toracica € onde apresenta maior estreitamento do
canal medular e menor suprimento de sangue, sendo assim a regido com maior
dificuldade de recuperacdo (ARAUJO, GOMES & RIBEIRO, 2018).

A lesdo medular é uma das mais dramaticas doencas crénicas quando
comparada com as demais, devido seu inicio abrupto por causa traumatica na
maioria das vezes (RIZERIO & ALMEIDA, 2020). Essas causas incluem
principalmente acidentes de transito, acidentes por mergulhos, ferimentos por
arma de fogo e quedas (MARI et al., 2019).

Os principais sujeitos acometidos por esta lesdo sdo do sexo masculino,
jovens, solteiros e residentes em areas urbanas (MORAES et al., 2020). Tendo
repercussdes de grande importancia sobre os aspectos familiares, afetivos,
sociais e ocupacionais, frente a necessidade de brusca mudanga no estilo de
vida do individuo acometido (ARAUJO, GOMES & RIBEIRO, 2018).

A lesdo medular, além das limitacbes claramente visiveis no individuo,
causa também consequéncias secundarias devido a reducdo da pratica de
atividades diarias, como por exemplo, diminuicdo da musculatura na regiao

afetada, desmineralizacdo 6ssea, aumento da gordura corporal, diminuicdo do
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equilibrio, da agilidade e coordenacdo motora (BATISTA et al.,, 2019;
ALBARELLO, 2014).

Sabe-se que, essa lesdo € uma das que mais causam danos ao
individuo, ndo s6é no ponto de vista fisico e organico, mas principalmente no
que diz respeito aos aspectos psicoldgicos, devido as inUmeras incapacidades
gue a condicao provoca ao portador (CALLIGA & PORTO, 2019).

O trauma medular pode ser considerado como caso de epidemia global,
sendo no Brasil a segunda maior incidéncia de tal enfermidade, estima-se que
haja em torno de cinquenta novos casos da lesdao a cada um milhdo de
habitantes (SCHOELLER et al. 2012).

E uma das formas de incapacidades ao individuo mais chocantes,
devido ao principal publico acometido ser jovem e estar em fase ativa de vida
(MATOS, MELO & CONCEICAO, 2020). Seu prognéstico melhorou nos ultimos
anos, evolui de uma taxa de sobrevida bem reduzida para préxima da média
global de longevidade (BRUNOZI et al., 2011).

Até a década de 1970 as principais causas de 6bito dos individuos com
lesdo medular eram por insuficiéncia renal e complicacdes do trato urinario, a
partir de 1980 aumentou drasticamente mortes por suicidio, alcoolismo e
insuficiéncia hepatica. O que mostrou que as causas psicossociais se
sobressaem sobre as causas biomédicas em diversas ocasifes (SILVA et al.,
2017; CAVALCANTE et al., 2016; MURTA & GUIMARAES, 2007).

A condicdo com a qual o individuo se depara é totalmente desconhecida
e ird permanecer por um periodo indeterminado ou até por toda a vida. O
paciente lesado medular pode apresentar sentimentos como raiva, medo,
desespero, agressividade, inseguranca e ansiedade, devido as caracteristicas
graves e incapacitantes do trauma. Os individuos passam por um periodo
intenso de aprendizagem para lidar com as suas limitagdes, que demandam
mudancas nos padrbes de vida e adaptacdes. Devido a isso, é fundamental
que a sociedade em si esteja apta para amparar este individuo, para permitir
gue retorne o mais proximo possivel de seu estilo de vida anterior (ZUCHETTO
et al., 2019; SCHOELLER et al., 2012).
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3.2 QUALIDADE DE VIDA NO PACIENTE LESADO MEDULAR

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como a maneira em que individuo se vé e percebe-se em relacdo ao
mundo, seus objetivos, padrdo, -cultura, expectativas e preocupacdes
(MAGALHAES et al., 2019). Inclui a percepcdo do individuo sobre seu
desempenho em diversas areas do cotidiano, que pode mudar ao longo dos
anos de acordo com possiveis acontecimentos, sendo afetada de forma global
ou apenas em alguns aspectos (GUARIENTI et al., 2019; ALCANTARA,
SOUZA & ALMEIDA, 2015).

Esta definicdo abrange seis dominios que devem estar sempre em
equilibrio, classificados em: saude fisica, estado psicologico, padrao espiritual,
condicbes ambientais, relacionamento social e nivel de independéncia
(PRUDENTE, RIBEIRO & PORTO, 2017).

Tem forte relagdo com a autonomia do individuo, lazer, estilo de vida
saudavel, sentimento de satisfacdo, bem estar geral, interacdo social e o quéo
exultante emocionalmente consigo mesmo, fatores estes quase sempre
comprometidos no lesado medular (RAMOS & MATOS, 2019).

Uma das caracteristicas principais sobre a qualidade de vida, € que tem
como centro a capacidade de superar as adversidades que surgem em relacdo
a saude e a possibilidade de viver sem doencgas (OGATA & SIMURRO, 2018).

Existem fatores que influenciam diretamente neste quesito, sendo 0s
fisicos e psicolégicos responsaveis por proporcionar ao individuo melhor
desempenho e maior produtividade em suas atividades tanto cotidianas quanto
profissionais (RAMOS & MATOS, 2019; SILVA et al., 2010).

E possivel perceber que, os aspectos sociais sdo 0s mais afetados
nesses individuos, seguidos dos aspectos fisicos, e por ultimo, a dor e
consequéncias secundarias afetam muito neste quesito (FERRO et al., 2020;
BRUNOZI et al., 2011).

As variaveis de natureza psicossocial sdo de suma importancia na
sobrevida do individuo lesado medular, & fundamental que o individuo tenha

um psicologico forte e bem preparado para enfrentar as intercorréncias que a
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les&o causa e alcancar um estilo de vida saudavel (CORREA, LOPES NETO &
RODRIGUEZ, 2015).

O modo como o paciente encara as demandas impostas por sua
condicdo é fundamental para uma boa qualidade de vida fisica, psicolégica e
social (MAGALHAES et al., 2019). Varia muito de individuo para individuo a
maneira de tocar a sua vida apos a lesdo. ApOs o trauma, a pessoa se depara
com novas limitagGes e dependéncias (SCHMITZ & SILVEIRA, 2019).

A situacdo mais apreensiva neste processo de reabilitacdo € conseguir
manter o equilibrio entre a autonomia e as dependéncias inevitaveis
(SCHOELLER et al., 2012). Devido a isso, um aspecto em comum entre todas
as pessoas com esta lesdo € o isolamento social, este que, afeta diretamente
na qualidade de vida (GUARIENTI et al., 2019).

Atualmente, o conceito de qualidade de vida tem um significado mais
amplo, fugindo apenas do controle de sintomas patolégicos, diminuicdo de
mortalidade ou aumento de expectativa de vida (GOMES et al., 2017).

Sabemos que, ndo deve se limitar as questdes de saude somente, mas
sim, incluir toda a percepcao do individuo quanto ao seu posicionamento a vida
e ao contexto cultural e de valor ao qual esta inserido (ARAUJO, GOMES &
RIBEIRO, 2018).

3.3 CANOAGEM

A canoagem é uma acao tipica do mar, onde principalmente os egipcios
e astecas, por volta do século Ill & XV, usavam embarca¢gfes com pas, dando
origem as atuais canoas. Somente no século XIX que essas embarcacdes
comecaram e ser utilizadas para lazer e por fim se tornaram um esporte de
competicao (HAETINGER, 2017).

Em 1989 foi criada a Confederacdo Brasileira de Canoagem e sua
filiacdo ao Comité Olimpico Brasileiro, onde deu o impulso que faltava para o
esporte (TEIXEIRA, MATIAS & MASCARENHAS, 2017). Esta pratica esportiva
vem se destacando no Brasil pelo fato de conciliar condigbes ambientais
favoraveis para a sua pratica (LOURES, FILHO & PAPOTI, 2017; TEREZANI,
2013).
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Para a pratica Canoagem € necessario utilizar uma canoa ou um
caiaque (LORO & PIMENTEL, 2019). O caiaque ¢é identificado com a letra K e
um namero ao lado, que indicara para quantos individuos é: K1 (caiaque para
um individuo), K2 (caiaque para dois individuos) e K4 (caiaque para quatro
individuos) (SANTOS, 2018).

Ja a canoa ¢€ identificada com a letra C e um numero: Cl(canoa para
um individuo), C2 (canoa para dois individuos) e C4 (canoa para quatro
individuos). De todas essas embarcacfes, a que é mais utlizada para
aprendizagem ou passeio é a K1, pois € mais larga, o que facilita o equilibrio
(CESARIO, PESSOA & BIANCHI, 2019; ALVES & KLAUSENER, 2013).

Para execucado deste esporte € fundamental realizar de forma correta o
gesto esportivo necessario para realizacdo do esporte para assim apresentar
ganhos mais significativos com a prética. Este gesto esportivo é dividido em
quatro fases, denominadas em: ataque ou entrada, tracdo ou puxada, saida e
por fim, fase area ou recuperacéao (DIAS et al., 2012).

A primeira fase, denominada como fase de ataque ou de entrada, €
quando a pa do remo fica a cerca de cinquenta centimetros da superficie, onde
o remo fica posicionado com um angulo de quarenta e cinquenta graus da
agua, e a parte inferior preparada para entrar na 4gua. Uma mao do individuo
irA segurar na parte superior e outra na inferior, com leve rotacdo de tronco
para o lado em que a remada ira iniciar (MASTELLA et al., 2016; MOREIRA &
PARADA, 2005; SZANTO, 2004).

Figura 1 - Fase de Ataque

Fonte: MASTELLA et al., 2016.
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A segunda fase é chamada de fase de tragdo ou puxada, é a fase em
gue o remo entra na 4gua para impulsionar o barco para frente. A mao que
esta segurando na parte inferior do remo, € estendida para tras para empurrar
a agua para tras e o barco para frente (MASTELLA et al., 2016; SZANTO,
2004).

Figura 2 - Fase de Tragao

Fonte: MOREIRA & PARADA, 2005.

7

A fase de saida € a terceira fase da remada, que ocorre quando o
individuo inicia a remocdo do remo da agua e sua pa emerge na superficie
aquatica, para isso, 0 braco que estava a segurando a inferior do remo
ultrapassa da linha do ombro, e assim acende o impulso para retirada
(MASTELLA et al., 2016; MOREIRA & PARADA, 2005; SZANTO, 2004).

Figura 3 - Fase de Saida

——

Fonte: MOREIRA & PARADA, 2005.

Por fim, ocorre a fase area da remada, ou também conhecida como fase

de recuperacado, onde o remo passa por fora da dgua e o individuo se prepara
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para iniciar a fase de ataque no outro lado do barco, trazendo o remo por cima
da linha do ombro para o outro lado. Com a mudancga da lateralidade, a mé&o
gue antes estava posicionada na parte inferior do remo, agora € considerada
como na parte superior do remo, visto que houve a mudanca de posicao
(MASTELLA et al., 2016; SZANTO, 2004).

Figura 4 - Fase Aérea

Fonte: MOREIRA & PARADA, 2005.

Vale lembrar que a pratica de Canoagem nao € s6 para fim esportivo ou
competitivo, é também um modo de lazer ao praticante, faz com que esse
individuo tenha uma sensacédo de bem estar ao praticar uma atividade que, de
uma certa forma, tem uma necessidade de superacdo em si mesmo e entre 0s
outros praticantes (SANTOS, SANTOS & CESARIO, 2018; TEREZANI, 2013).

Esse esporte tem varias modalidades distintas, porém a mais conhecida
pela populacdo e a mais praticada € a canoagem de velocidade que esteve
presente nos jogos olimpicos de 1936 em Berlim (CESARIO et al., 2019).

Essa modalidade exige um bom condicionamento fisico para que o
atleta percorra certa distancia de uma raia a outra que estardo determinadas,
em um menor tempo possivel (CESARIO, PESSOA & BIANCHI, 2019; ALVES
& KLAUSENER, 2013).

A canoagem de velocidade pode ser praticada tanto individualmente
com caiaques e canoas de uma pessoa s0, ou de uma forma coletiva, onde se
pratica em caiaques e canoas de duas ou quatros pessoas (BATISTA &

MIGUEL, 2018). Dessa forma torna-se possivel trabalhar ndo s6 a parte motora
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e fisica da pessoa, como equilibrio, no¢do de espaco e tempo, mas também
permite trabalhar o psicolégico e socializagdo do individuo e o trabalho em
grupo (GONCALVES, 2017).

Além da modalidade de canoagem de velocidade comum, existe
também a Paracanoagem de velocidade, onde as embarcacdes passam por
alguns ajustes e adaptacdes, como nos assentos, travas de fixacdo e nos pés,
dando a oportunidade de qualquer individuo participar desse esporte,
ocorrendo assim uma inclusdo de todos (BRONDANI & JOSE, 2015).

3.4 O ESPORTE ADAPTADO - PARACANOAGEM

O esporte adaptado dentro da Canoagem € conhecido como
Paracanoagem, uma modalidade recente, que se tornou muito bem quista
pelos individuos que a praticam, pois dentro da agua todas os individuos
apresentam as mesmas possibilidades, sem discriminacdo (QUERENDA,
2019).

Além de ser uma forma saudavel de atividade fisica e retirar o individuo
do sedentarismo, o esporte adaptado é um excelente meio de inclusdo social,
fator este que é de grande valia no que diz respeito a qualidade de vida
(GUARIENTI et al., 2019).

O principal objetivo deste esporte adaptado é proporcionar autonomia
para os individuos que o praticam, com manutencdo da saude do individuo
(FERNANDES, 2019; ALBARELLO, 2014).

O treinamento desta atividade faz com que os lesados medulares
consigam realizar o maximo de tarefas possiveis com o minimo de ajuda
necessaria, o que proporciona ao individuo maior nivel que independéncia, o
gue afeta diretamente sobre a autoestima do individuo (FERREIRA et al.,
2017).

A Paracanoagem pode usar equipamentos extras que auxiliam na
adaptacdo para melhorar a postura do atleta e consequentemente seu
desempenho durante a préatica da atividade (BRONDANI & JOSE, 2015). Essas
adaptacdes podem ser feitas dentro das embarcagdes com algumas almofadas

para dar apoio as costas, e assim evitar escaras e melhorar seu equilibrio
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(FONSECA, 2019). Também podem ser usados apoios em membros inferiores,
para proteger de machucados e evitar feridas por atrito da pele com o caiaque
(STORCH et al., 2016)

Vale lembrar que tanto na Paracanoagem, como em qualquer outro
esporte adaptado, é fundamental utilizar medidas de seguranca para a saude
do atleta, como coletes salva vidas e capacetes (QUERENDA, 2019). E de
grande relevancia também o treinamento de rotacdo ou saida do
caiague/canoa em caso de 0 mesmo virar ha agua. (STORCH, 2016).

Para melhores resultados, é fundamental saber qual o nivel de lesdo e o
tipo de deficiéncia de cada atleta, para que assim 0 mesmo consiga ter um
treinamento adequado e um rendimento de alto nivel. (MACHADO, RIBEIRO &
TREVISAN, 2016).

As praticas de atividades fisicas adaptadas pelos individuos lesados
medulares promovem aumento da resisténcia, maior torque muscular, reducao
do grau de espasticidade do individuo, maior atividade da musculatura
paravertebral e fortalecimento de tronco (BECERRA, MANZINI & MARTINEZ,
2019).

Nos atletas que praticam a Paracanoagem, pode-se analisar apos
estudos que, o esporte aumenta a forca de flexores de cotovelo; extensores de
cotovelo; reduz a espasticidade em flexores de membros inferiores, promove a
extensdo dos joelhos; e melhora a estabilidade do tronco (FERNANDES, 2019;
ABREU et al., 2014).

Podemos considerar que o esporte adaptado produz consequéncias
positivas no individuo que o pratica, ndo s6 a nivel fisiolégico, mas social
também, visto que, a atividade ira proporcionar ao praticante maior
funcionalidade, o que acarreta em ganho de independéncia e interacéo social
(EPHIPHANIO et al., 2018).

3.5 O CONTROLE DE TRONCO
O controle postural € a base do sistema do corpo humano, ofertando a

habilidade de mover-se e estabilidade para que esses movimentos acontecam,
e que se adquira a postura desejada (SILVA & GRAVE, 2019). Para que isso



26

ocorra com destreza é necessario ter um bom equilibrio, e muitas vezes para
alcancar isso é indispensavel a pratica de exercicios fisicos (OLIVEIRA et al.,
2018; TEIXEIRA, 2010).

A alteracdo de tronco é uma das principais alteragcbes nas lesbes
medulares, sendo o tronco quem exerce uma maior funcdo de equilibrio
durante as posturas e movimentos do paciente (MEDINA, BOTARO &
OLIVEIRA, 2016). Os individuos com essa lesdo assumem principalmente a
postura sentada, e se 0S mesmos nao apresentarem uma estabilizacao
adequada dos musculos de regido do tronco, terdo uma diminuicdo de
movimentos e agilidade (PACHECO, 2016).

E fundamental que o individuo tenha controle de tronco, pois é basal
para conseguir manter-se na postura ereta e também sentada, assim como
também € importante para o desenvolvimento de equilibrio estético,
preservacao do esquema e da imagem corporal (ARRUDA, 2017).

Este controle resulta consequentemente no controle de coluna cervical e
toracica, o que acarreta em maior predisposicdo para realizar as atividades de
vida diaria (AVD’s) (LEAO et al.,, 2017). Com a capacidade de controlar o
tronco, o individuo aumenta a possibilidade de conseguir controlar os membros
superiores nas suas tarefas (NASCIMENTO & MEJIA, 2016).

O controle postural € de grande valia, quando se fala de um paratleta de
Canoagem, o qual deve manter a coluna ereta, troco levemente flexionado e
joelhos semifletidos para praticar o esporte, e para que assim o atleta consiga
ter uma maior estabilidade, com melhor locomoc¢do no caiaque para suas
manobras se tornarem mais eficaz (MACHADO, RIBEIRO & TREVISAN, 2016).

O desenvolvimento de um controle postural satisfatorio é essencial para
o desempenho do individuo na cadeira de rodas e nas atividades cotidianas
(OLIVEIRA et al., 2018).

Um controle de tronco inadequado, além de interferir na velocidade de
movimentos, ira também fazer com que o individuo tenha um maior gasto
energético dos musculos e uma maior dificuldade de se manter na postura
sentada, que pode interferir na realizacdo das atividades esportivas e
cotidianas de um individuo (PACHECO, 2016).
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N&o é incomum que uma um individuo acometido pela lesdo medular
seja sedentario, principalmente logo apos o trauma. Mas se faz necessario o
estimulo para que o individuo retorne a sua vida ativa, visando 0s riscos que o
sedentarismo causa a qualquer individuo. O lesado medular deve buscar pela
realizacdo de atividade fisica, pois assim, ir4 auxiliar na manutencdo de sua
saude fisica e mental, além de melhorar sua funcionalidade geral e aumentar o
seu grau de independéncia (BERNARDI, ANJOS & PICCININI, 2020; TORRES,
2011).

O controle postural e exercicios fisicos estdo interligados, pois o
exercicio € um treinamento que produz instabilidade, altera o equilibrio e ativar
mais ainda o controle da postura no individuo para que consiga continuar a
atividade motora que realiza (NEVES, SOUZA & FUJISAWA, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 PRINCIPIOS ETICOS

A pesquisa foi encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos - CEP do Centro Universitario Dindmica das
Cataratas, e aprovada pelo mesmo, com o parecer numero 4.053.678.

Para iniciar a pesquisa foi assinado pelos participantes o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, com preservacédo de suas identidades.

4.2 TIPOS DE PESQUISA

Esta pesquisa possui carater exploratério descritivo, do tipo

guantiqualitativo.

4.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

4.3.1 Levantamento Bibliogréfico

Para realizar o levantamento bibliografico desta pesquisa foi realizada
uma busca on-line de materiais bibliograficos no acervo da biblioteca do site
Scielo, PubMed, Lilacs, Google Académico e banco de dados Bireme.

Para a pesquisa, foi realizada uma selecdo de artigos nas linguas em
Portugués, Inglés e Espanhol publicados entre os anos de 2010 a 2020.

A preferéncia foi dada para artigos de Revistas Cientificas e

dissertagOes, teses e monografias de Universidades de todo o Brasil.

4.3.2 Critérios de Selecao de Literatura

Para o desenvolvimento da introducdo desta pesquisa, as buscas por
dados cientificos tiveram foco na patologia em si, denominada Lesdo Medular,

na qualidade de vida de maneira geral e especificamente em individuos com a
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lesdo e uma breve ideia sobre 0 que € o Esporte Adaptado, que nesta pesquisa
€ a Paracanoagem.

Na estruturacdo da revisado tedrica a busca foi realizada pelas palavras
chaves da pesquisa: Lesdo Medular, Qualidade de Vida, Controle de Tronco e
Paracanoagem.

Para desenvolver a revisdo tedrica, a pesquisa foi subdividida em outros
cinco subtitulos, seguindo a ordem Lesdo Medular, Qualidade de Vida,
Canoagem, Esporte Adaptado — Paracanoagem e Controle de Tronco.

Sobre a Lesdo Medular tiveram como critérios de inclusdo as bases com
conteldo sobre a fisiopatologia da lesdo, perfil epidemiologico, causas e
consequéncias da mesma.

No subtitulo Qualidade de vida destaca-se o conceito da mesma, com
seus aspectos e como a Lesdo Medular afeta este conceito sobre os individuos
que a tem.

O Controle de Tronco é descrito em sua normalidade e quais suas
influéncias na vida do individuo, o que a condicdo de cadeirante provoca sobre
ele e qual sua relevancia para estes individuos.

Antes da descricao sobre o Esporte Adaptado da Paracanoagem, ha a
explicacdo sobre o que é a prépria Canoagem em si, como € realizado o gesto
esportivo utilizado para realizacdo da pratica e embarcacdes utilizadas, com
subsequente conceitualizacdo da sua versao adaptada.

Baseado nestas buscas foram incluidos na revisdo tedrica desta
pesquisa os artigos que tinham data de publicacdo entre os anos de 2010 e
2019, sendo os artigos com data até 2015 sempre acompanhados de uma

base mais recente para dar suporte bibliografico.

4.3.3 Instrumentos de Avaliacao

Para desenvolvimento desta pesquisa foram utilizadas duas ferramentas
de avaliacdo. A primeira delas avaliou a qualidade de vida do individuo, por
meio do questionario SF36, o qual contém diversas perguntas de diferentes
ambitos que influenciam neste quesito. A segunda ferramenta foi utilizada para

avaliar o controle de tronco tanto estatico quanto dinamico do individuo. Para
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isso foi utilizado o protocolo de classificagdo funcional de tronco denominado
de “ICF Paracanoe Functional Assessment Chart For The Trunk”.

O questionario SF36 inclui onze perguntas, cada uma contendo um
numero “xX” de itens. Na primeira e na segunda contém um item; na terceira,
dez itens; na quarta, quatro itens; na quinta, trés itens; na sexta, sétima e
oitava, apenas um item em cada; na nona pergunta, contém nove itens; na
décima apenas um; e na décima primeira, contém quatro itens.

Este questionario € dividido em oito dominios, sendo eles: capacidade
funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspectos
sociais; aspectos emocionais; e satde mental.

O calculo de cada um destes dominios se faz da seguinte forma: o valor
obtido na questdo correspondente ao dominio menos o limite inferior,
multiplicado por cem, dividido pela variagédo. O limite inferior e a variagdo estao
pré determinados em uma tabela. O resultado que corresponde a cada dominio
é individual e ndo pode ser somado ou feito média.

O “ICF Paracanoe Functional Assessment Chart For The Trunk”, é
composto por uma sequéncia de testes de tronco, que séo realizados primeiro
com o individuo em decubito dorsal, seguido de decubito ventral para sentado
a beira de uma maca e por fim, sentado sobre uma superficie instavel, a qual
sera proporcionada pelo “buzu”.

Estes testes consistem em movimentos dos membros superiores e do
proprio tronco. Cada movimento leva uma pontuacdo que vai de zero a dois,
sendo zero a incapacidade de realizar e dois indica 6tima resolucédo do que foi
solicitado.

E composto por um total de quarenta e dois movimentos e posi¢ées de
tronco, que ao final serdo somados, 0 que gera um score de zero a oitenta e
quatro pontos, dividido em trés grupos denominados “Cluster”.

E classificado como Cluster 1, o individuo que fizer uma pontuacdo entre
zero e dezesseis pontos. Individuos que somarem um total de dezessete a
sessenta e oito pontos, séo classificados como Cluster 2. E os que somarem
um total entre sessenta e nova e oitenta e quatro pontos, sédo classificados

como Cluster 3. Quanto maior a pontuacao, ou seja, quanto maior o Cluster,
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melhor € o desempenho do individuo, e consequentemente, maior € a
capacidade de controlar o tronco.

Na reavaliacdo, foi realizado individualmente a cada participante da
pesquisa a seguinte pergunta: “Na sua visao, quais aspectos mais relevantes
vocé notou melhora no seu dia a dia apds a participagdo na pesquisa?”’. Foi
solicitado que os individuos escrevessem sua resposta em um papel e depois
foi transcrito para o documento da mesma forma em que cada individuo
relatou. Este questionamento teve o intuito de analisar de forma qualitativa a
perspectiva de cada individuo em relagéo aos treinamentos realizados sobre os
efeitos no seu cotidiano.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa incluiram cinco atletas que praticam o
esporte no Projeto de Paracanoagem Instituto Meninos do Lago (IMEL),
localizado na Usina Hidrelétrica de Itaipu, na cidade de Foz do Iguacu, no
estado do Parana.

A pesquisa foi realizada com individuos que praticavam regularmente o
esporte, porém, se encontravam sem exercer a atividade em virtude da

pandemia da Covid-19.

4.5 CRITERIOS DA PESQUISA

4.5.1 Critérios de incluséo da pesquisa

Os critérios de inclusédo abrangeram:
e Ser participante do projeto de Paracanoagem da Usina
Hidrelétrica de Itaipu, na cidade de Foz do Iguacu — Parang;
e Ter entre vinte e cinco e cinquenta e sete anos de idade;

e Apresentar movimentacao de membros superiores (paraplegia).

4.5.2 Critérios de exclusdo da pesquisa

Como critérios de exclusao estavam:
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e Participar de outros projetos de Paracanoagem;

e Ter idade inferior a vinte e cinto anos ou superior a cinquenta e
sete anos;

e Apresentar lesdo do tipo tetraplegia, ou seja, sem funcdo nos
guatro membros.

e Cirurgias recentes nos ultimos 6 meses

4.6 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Consultério de Fisioterapia Fisioguto,
localizado na Avenida Silvio Américo Sasdelli, na cidade de Foz do Iguacu —
Parana, para onde os atletas do Projeto de Paracanoagem Instituto Meninos do
Lago foram encaminhados para ser realizada a aplicacdo dos instrumentos de

avaliacao e intervencdes praticas.

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados constituiu em quatorze sessdes, onde a primeira foi
formada pela avaliacdo dos individuos participantes, apés isso, foram
realizados doze treinos, com a frequéncia de trés vezes por semana, durante
cinquenta minutos, por um més.

Ao finalizar os doze treinos, foi realizado a uUltima sessédo, onde ocorreu
a reavaliacdo dos individuos, com aplicacdo das ferramentas de avaliacao
novamente e uma analise qualitativa sobre a percepcdo de cada individuo em
relacédo aos treinos.

Para esta analise qualitativa, foi realizado de maneira individual o
seguinte questionamento ao individuo participante: “Na sua visdo, em quais
aspectos mais relevantes vocé notou melhora no seu dia a dia apés participar
da pesquisa?”’. Os individuos relataram seus perspectivos aspectos de forma
escrita em um papel e foi transcrito para este documento.

Na primeira sessdo, foi realizada a avaliacdo dos individuos, com

aplicacdo do questionario SF36 e do protocolo de classificacdo funcional de
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tronco, denominado ICF Paracanoe Functional Assessment Chart For The
Trunk, com auxilio do profissional Luiz Augusto Mazine dos Santos, capacitado
como Classificador Funcional Médico de Paracanoagem pela Confederacao
Brasileira de Canoagem (CBCA).

Apés realizada esta avaliacdo, os individuos retornaram no préximo
encontro, onde se iniciou os treinamentos, que por sua vez, foram realizados
trés vezes por semana, durante um més.

Os treinos foram divididos em quatro modelos diferentes, denominados
de treino A, treino B e treino C, totalizando em doze treinos, que serao
repetidos por quatro vezes cada durante o més de aplicagéo da pesquisa.

Estes treinos foram formados por exercicios de fortalecimento da
musculatura de membros superiores e tronco, simulagcdes de provas da
Paracanoagem de duzentos metros e de quinhentos metros e também
exercicios da técnica do gesto esportivo em si.

Os exercicios foram realizados de duas formas. Sendo divididos entre
praticas na propria cadeira de rodas e simulacfes de provas no equipamento
chamado “Caiaque Ergdbmetro” para simular o barco.

Vale ressaltar que, antes de iniciar todos os treinos foram avaliados os
sinais vitais de todos os individuos participantes, iniciando por pressao arterial,
seguido de frequéncia cardiaca e saturacdo. Os treinos foram realizados da
seguinte forma:

Treino A:

Aquecimento:

o Remo no peito: segurando o remo na horizontal com as duas
maos, o individuo manteve os ombros flexionados e cotovelos estendidos a
frente do corpo e tracionou o remo em dire¢do ao peito, flexionou os cotovelos
e estendeu os ombros, trés vezes de um minuto de duragdo, com intervalo de

guarenta segundos entre as repeticoes;
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Figura 5 - Remo no peito

Fonte: As autoras, 2020.

. Remo para cima: com o remo na horizontal, em frente ao corpo,
com os cotovelos flexionados e ombros estendidos, o individuo realizou
elevacdo do remo acima da cabeca, estendendo os cotovelos e flexionando os
ombros, trés vezes de um minuto de duracdo, com intervalo de quarenta

segundos entre as repeticoes;

Figura 6 - Remo para cima

Fonte: As autoras, 2020.

o Remo com rotagdo de tronco: o individuo segurou o remo na
horizontal, em frente ao corpo, manteve os cotovelos flexionados e ombros
estendidos, e em seguida, realizou o movimento de rotacdo do tronco
acompanhado pelos bracos, alternando os lados, trés vezes de um minuto de

duracédo, com intervalo de quarenta segundos entre as repeticdes;
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Figura 7 - Remo com Rotagdo de Tronco

Fonte: As autoras, 2020.

Exercicios:

o Posicdo de ataque da remada, alternando os lados, durante um
minuto, por cinco repeticdes, com intervalos de trinta segundos cada;

o Posicdo de atague seguida de tracdo, alternando os lados,
durante um minuto, por cinco repeticdes, com intervalos de trinta segundos
cada;

o Posicdo de ataque seguida de tracdo e saida, alternando os
lados, durante um minuto, por cinco repeticbes, com intervalos de trinta
segundos cada,;

o Técnica da remada completa, incluindo as quatro fases continuas,
durante dois minutos, por quatro repeticdes, com intervalos de um minuto entre
cada uma,;

Desaquecimento:

o Técnica da remada completa com pausa, realizada de forma
lenta, com o individuo na cadeira de rodas, durante trés minutos.

Treino B:

Aquecimento:

o Os trés exercicios foram realizados sem pausa entre cada um: 30
segundos de polichinelo com os bracos acima da cabeca; 30 segundos de
polichinelo com os bragos a frente do tronco; 30 segundos de propriocepgao
escapulo umeral, com movimentos circulares dos bragos ao lado do tronco,

com os ombros em abducdo de cotovelos estendidos. Ao finalizar os trés
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exercicios, houve intervalo de trinta segundos e a série foi repetida por trés

vezes.

Figura 8 - Polichinelo em cima

Fonte: As autoras, 2020.

Figura 9 - Polichinelo na frente

Fonte: As autoras, 2020.

Exercicios:
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o Circuito formado por cinco exercicios, com quatro repeticdes de
um minuto cada, intervalo de quarenta segundos ao finalizar todos os
exercicios:

o Primeiro exercicio - Propriocepcdo escapulo-umeral lateral:
movimentos circulares dos bracos ao lado do tronco, de pequena amplitude,
com os ombros em abducéo e cotovelos estendidos, com as palmas das maos

voltadas para frente;

Figura 10 - Propriocepcédo escapulo-umeral lateral

=

Fonte: As autoras, 2020.
o Segundo exercicio — Propriocepcdo escapulo-umeral frontal
(Volante): com os ombros flexionados e cotovelos estendidos a frente do corpo,
o individuo segurou com as duas méos na linha média o buzu e realizou

movimentos circulares, como se estivesse em um volante.

Figura 11 - Propriocepcédo escapulo-umeral frontal

Fonte: As autoras, 2020.
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o Terceiro exercicio - Fortalecimento de extensores e flexores de
punho: foi utilizado um bastéo, fixado uma corda com um peso na ponta, onde
o individuo segurou o bastdo na horizontal e enrolou a corda, rodando o
bastdo, até o peso chegar a parte superior, e desenrolou a corda, da mesma

forma, até o peso tocar 0 solo novamente e assim suscetivelmente;

Figura 12 - Fortalecimento de extensores e flexores do punho

Fonte: As autoras, 2020.

o Quarto exercicio — Remada de C1 (canoa para uma pessoa):
remar seis vezes de um lado e alternar para o outro lado, remando mais seis

vezes, e assim suscetivelmente;

Figura 13 - Remada de C1

Fonte: As autoras, 2020.
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o Quinto exercicio — Propriocepcdo de ombro em isometria com
rotadores de tronco: foi fixado um theraband em um espaldar de madeira, o
individuo se posicionou primeiro com o lado direito virado para o espaldar,
segurou o theraband com a mé&o oposta, manteve o ombro flexionado a frente
do corpo e realizou do movimento de rotacdo de tronco e abducdo do ombro
para o lado esquerdo, tracionando o theraband e depois repetiu 0s movimentos

com o outro lado.

Figura 14 - Propriocepc¢éo de ombro

= o7 ey

Fonte: As autoras, 2020.

. Técnica da remada no caiaque: foi realizada com o individuo na
propria cadeira de rodas, remando como se estivesse em um caiaque,
simulando prova de duzentos metros, com tempo de um minuto e dez
segundos remando, por trés repeticbes, com intervalo de quarenta segundos
entre cada uma;

o Técnica da remada no caiaque: foi realizada com a individuo na
prépria cadeira de rodas, remando como se estivesse em um caiaque,
simulando prova de quinhentos metros, com tempo de duracdo da remada
durante trés minutos e trinta segundos, por duas repeti¢cdes, com intervalo de
um minuto entre cada uma;

Desaquecimento:

o Técnica de remada com pausa de trés segundos: realizada
alternando os lados, de forma lenta, por quatro repeticbes de um minuto, com

guarenta segundos de intervalo;

Treino C:
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Aquecimento:

o Remo no peito: segurando o remo na horizontal com as duas
maos, o individuo manteve os ombros flexionados e cotovelos estendidos a
frente do corpo e tracionou o remo em diregcdo ao peito, flexionando os
cotovelos e estendendo os ombros, trés vezes de um minuto de duracdo, com
intervalo de quarenta segundos entre as repeticoes;

o Remo para cima: segurando o remo na horizontal, em frente ao
corpo, com os cotovelos flexionados e ombros estendidos, o individuo realizou
elevacdo do remo acima da cabeca, estendendo os cotovelos e flexionando os
ombros, trés vezes de um minuto de duracdo, com intervalo de quarenta
segundos entre as repeticoes;

o Remo com rotagdo de tronco: segurando o remo na horizontal,
em frente ao corpo, com o0s cotovelos flexionados e ombros estendidos, o
individuo realizou o movimento de rotacdo do tronco acompanhando com 0s
bracos, alternando os lados, por trés vezes de um minuto de duracdo, com
intervalo de quarenta segundos entre as repeticoes;

. Burpee na cadeira de rodas: na prépria cadeira de rodas, o
individuo realizou o movimento semelhante ao do burpee, levou as maos até o
chdo e em seguida, elevou os bracos batendo palmas acima da cabeca,

durante trés repeticbes de um minuto, com intervalos de quarenta segundos

entre cada.
Exercicios:
o Simulacdo de prova de duzentos metros no ergémetro: durante

um minuto e dez segundos, por quatro repeticbes, com intervalos de quarenta
entre cada uma;

o Simulacdo de prova de quinhentos metros: com duracéo de trés
minutos e trinta segundos, por trés repeticdes e intervalos de um minuto entre

cada uma;
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Figura 15 - Simulac&o no ergbmetro

Fonte: As autoras, 2020.

Desaquecimento:

. Remada completa com pausa de dois segundos entre um lado e
outro, durante dois minutos;

o Alongamento de flexores de punho, com o ombro em flexado e
cotovelo em extensdo, com os dedos voltados para cima, tracionando-os para
tras, durante trinta segundos em cada lado;

. Alongamento de extensores de punho, com o ombro em flexao e
cotovelo em extensao, com os dedos voltados para baixo, tracionando-os para
tras, durante trinta segundos em cada lado;

o Movimentos circulares com os ombros, com os bracgos relaxados
ao lado do corpo, durante trinta segundos para frente e trinta segundos para

tras;

Figura 16 - Alongamentos de membros superiores

Fonte: As autoras, 2020.
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4.8 PROGRAMAS DE INTERVENCAO

As intervencbes foram realizadas durante um més, com trés sessdes
semanais, o que totalizou em doze treinos.

Estes treinos foram compostos por trés modelos diferentes, divididos em
treino A, treino B e treino C. O primeiro da semana sera o A, seguido pelo B e
por fim, o treino C. Na préxima semana, foi repetida a mesma ordem, e assim
seguiu-se sendo realizado durante um més, passando quatro vezes por cada
treino.

As sessOes foram iniciadas as quinze horas da tarde e finalizaram as
dezesseis horas da tarde.

As préticas das atividades foram realizadas com os cinco individuos
participantes da pesquisa a0 mesmo tempo, em uma sala ampla, seguindo

todas as normas sanitarias de precaucédo a Covid-19.

4.8.1 Programa de intervencao SF36

Na aplicacdo do questionario SF36, que avaliou qualidade de vida do
individuo com Lesdo Medular, os individuos estavam todos juntos no mesmo
ambiente, cada um com o seu questionario. O avaliador leu cada pergunta que
contém nesta ferramenta de avaliacdo e explicou o que esta sendo pedido a
todos os individuos ao mesmo tempo, enquanto cada individuo respondeu o
préprio questionario.

Por fim, o avaliador somou o resultado final de todos e determinou qual
é o indice de qualidade de vida daquele individuo.

Todas as respostas e resultados foram mantidos em sigilo, sem revelar
a identidade do individuo.

Foi aplicado este questionario em todos os individuos participantes da
pesquisa, para depois seguir para o segundo passo que foi a aplicacdo do
protocolo de classificacédo funcional de controle de tronco.

Vale ressaltar que no primeiro dia da coleta de dados foi aplicado esta
ferramenta e no dltimo dia foi aplicada novamente para reavaliacdo, desta

mesma forma, com o mesmo questionario para comparacao dos resultados.
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4.8.2 Programa de Intervencdo ICF Paracanoe Functional Assessment
Chart For The Trunk (Grafico de Avaliacdo Funcional de Paracanoagem
para o Tronco)

O segundo passo da avaliacédo foi a aplicacdo do protocolo para avaliar
o controle de tronco dos individuos. Estes dados foram coletados de todos os
individuos participantes no mesmo dia, com duragdo meédia de quinze a vinte
minutos com cada um.

Para iniciar, o individuo foi transferido da cadeira de rodas para a maca.
A primeira parte do protocolo foi realizada com o individuo em decubito dorsal,
depois em decubito ventral para em seguida mudar para sedestacao a beira da
maca, onde foram realizados alguns movimentos de membros superiores e de
tronco, para avaliar a capacidade do individuo de realiza-los.

Por fim, o individuo foi colocado sobre uma superficie instavel, neste
caso utilizado o buzu, onde foram realizados mais movimentos.

Ao finalizar todas as partes do protocolo, o individuo retornou para a

cadeira de rodas e a coleta de dados seguiu para o préximo participante.

4.9 BENEFICIOS DA PESQUISA

A presente pesquisa teve como beneficios comprovar que a pratica do
gesto esportivo de Paracanoagem em grupos causa efeitos positivos sobre o
individuo lesado medular que a pratica, abrangendo aspectos tanto fisicos,
guanto emocionais e sociais.

A pesquisa apresentou como beneficio principal incentivar cada vez
mais individuos cadeirantes a buscarem pela Paracanoagem, apds comprovar

os efeitos positivos que a técnica utilizada no esporte proporciona.
4.10 RISCOS DA PESQUISA
Durante a execucédo do projeto poderiam ocorrer alguns riscos como,

desconfortos ou constrangimentos ao responder ao questionario e quedas na

hora da avaliagdo de controle de tronco.
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No caso de ocorrer queda, o participante seria socorrido imediatamente
pela pesquisadora responsavel de forma eficaz e o SAMU acionado se
necessario. Em caso de constrangimento ou desconforto, os métodos seriam
revisados e adequados de acordo com a necessidade para minimizar qualquer
situacdo indesejada. Porém, nenhum destes riscos ocorreram durante a

aplicacao da pesquisa.

4.11 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados incluiu a codificacdo do questionério, revisdo da
entrada e limpeza dos dados com dupla digitacdo. Os questionarios foram
compilados, processados e revisados pelos pesquisadores. Esta fase iniciou

apos a coleta dos dados de acordo com o cronograma pré-estabelecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo estardo sendo discutidos os resultados da pesquisa,
representados pelos graficos e abaixo deles estara a discusséo relacionada a
cada resultado.

Cada um dos oito dominios abordados pelo Questionario de Qualidade
de Vida SF36 serd exposto individualmente em cada grafico, assim como o
resultado da classificacdo funcional sobre o controle de tronco.

A andlise qualitativa sobre a perspectiva de cada participante esta
representada em uma tabela, onde foram colocados o0s aspectos mais
relevantes e citados pelos individuos durante a reavaliagéo.

5.1 CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional € o primeiro dos oito dominios que compdem o
guestionario SF36.

Este dominio apresentou uma variacdo de média na avaliacdo de 50
(DP=18,70) e na reavaliacdo apresentou uma média de 65 (DP=12,74). No
grafico abaixo demonstra-se este dominio antes e depois da realizacdo da

pesquisa.

Grafico 1 - Capacidade Funcional
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A capacidade funcional € considerada a habilidade do individuo em
realizar atividades instrumentais do seu cotidiano, garantindo sua autonomia.
(BARBOSA et al., 2014). Quando este aspecto se encontra prejudicado ou
limitado, a qualidade de vida também é afetada (PINTO et al., 2016).

A manutencdo e a preservacao desta capacidade sao pontos basicos
para a independéncia de individuos lesados medulares nas atividades de vida
diaria (TAVARES & DIAS, 2012). E importante ter uma boa avaliagdo da
capacidade funcional é para determinar a necessidade de auxilio para as
atividades de cada individuo (TRINDADE et al., 2013).

A dificuldade ou incapacidade dessas pessoas em realizar as atividades
basicas de vida diaria esta associada ao aumento do risco de mortalidade,
hospitalizacdo, e necessidade de cuidados prolongados (FREITAS et al.,
2012).

Para que o individuo consiga mantém uma boa qualidade de vida é
necessario que a capacidade funcional esteja em equilibrio, e uma forma de
fazer isso é praticando atividades fisicas, como foi realizado durante a
pesquisa (ARAUJO et al., 2017).

Portanto, pode -se comprovar com esse gréafico que a atividade fisica foi
efetiva no que diz respeito a este aspecto denominado capacidade funcional,
onde os resultados foram positivos, melhorando a qualidade de vida e

funcionalidade dos participantes.
5.2 LIMITACOES POR ASPECTOS FiSICOS

No grafico a seguir serdo apresentadas as variacbes sobre as
Limitacdes por Aspectos Fisicos antes e ap0s a pesquisa.

Esse dominio apresentou uma variacdo de média de 50 na avaliacdo
(DP=30,6) de 100 na reavaliacdo e (DP=0).



47

Grafico 2 - Limitagdes por Aspectos Fisicos
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Este dominio do questionario SF36 tem como objetivo avaliar a
interferéncia das condi¢cdes fisicas no cotidiano e qualidade de vida do
individuo. Quanto maior o resultado no grafico, melhor é o resultado, ou seja,
menor é a influéncia dos aspectos fisicos no dia a dia do individuo participante
(DALLASTRA et al., 2017).

Com os treinamentos que foram realizados durante a pesquisa, cada
individuo deu o melhor de si, praticando os exercicios de forma adequada e
dentro do seu limite.

E possivel observar e comprovar o qudo influente é a pratica de
atividade fisica na minimizacéo das limitacdes que influenciam a qualidade do
individuo devido duas condic¢des fisicas (FILHA et al., 2016).

A préatica de atividade fisica € muito benéfica para a manutencdo da
funcionalidade destes individuos, pois auxilia na diminuicdo dos efeitos
deletérios do sedentarismo e da dependéncia da cadeira de rodas, devido aos
ganhos relacionados aos exercicios fisicos. Esta reducdo de das limitacbes
fisicas acarretam em melhora do bem estar, das afeccdes fisicas, diminuicéo
de Ulceras por pressao e melhora nas habilidades motoras (SILVA et al., 2017).

Portanto, nesse grafico pode-se perceber que houveram ganhos no que

diz respeito a este dominio devido a pratica regular de atividades fisicas com
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consequente melhora no ambito de estruturacdo motora e assim maior

independéncia do individuo.

5.3 DOR

No gréfico abaixo esta representado os resultados relacionados a dor de
cada individuo antes e ap0s a pesquisa. Este dominio apresentou uma meédia
de 53,8 na avaliagdo (DP=19,17) e na reavaliagdo média de 72,2 (DP=8,13).

Grafico 3 - Dor
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Dor é uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel que ocorre
em diferentes graus de intensidade, que vai do desconforto leve ao intenso.
Essa dor pode ser classificada como aguda, ou seja, uma dor breve, ou ainda
como cronica, indicando uma dor de longo prazo (NASCIMENTO et al., 2017).

A préatica de atividades fisicas regulares pode ajudar a diminuir a dor.
Em alguns casos, essa pratica pode inclusive ajudar no tratamento do
problema causador da dor (STEFANEI et al., 2013). Este alivio da dor se da
pelo fato de que os exercicios fisicos aumentam os niveis plasmaticos de Beta-
endorfinas, neurotransmissor que causa reducdo da sensacdo dolorosa
(MALTA et al., 2017).
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As atividades fisicas tém muito a ajudar na reducdo de quadros algicos,
pois quando realiza a pratica exercicios fisicos, consequentemente acontece
aumento da flexibilidade, ou seja, o individuo adquiri maior elasticidade e
agilidade para realizar diversos movimentos, até mesmo 0s mais simples, a
assim, acontece minimizacédo das chances de lesdes e dores. (SANTOS et al.,
2015)

Com a pratica de exercicios fisicos também ocorre fortalecimento
muscular, o que faz o individuo se tornar menos propenso a sofrer com dores
ou lesbes e ainda mais confiante e seguro ao realizar todas as atividades do
seu dia (NAVA et al., 2018).

Portanto, pode-se analisar e comprovar que as atividades relacionadas a
Paracanoagem, quando executadas de forma adequada, promove ao individuo

ganhos significativos em relacéo a reducéo das dores em geral dos individuos.
5.4 ESTADO GERAL DE SAUDE

A seguir, esté representado o grafico com os resultados relacionados ao
Estado Geral de Saude, dominio também avaliado pelo questionario SF36.
Este aspecto apresentou uma média de 53,2 (DP = 15,17) na avaliagédo e de
81,7 (DP = 13,54) na reavaliagéo.

Gréafico 4 - Estado Geral de Salude
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O estado geral de saude trata-se de um indicador subjetivo que
correlaciona componentes fisicos e emocionais, além de questbes do bem-
estar e da satisfacdo com a vida social e profissional, o que interfere
diretamente na qualidade de vida (FREIRE et al., 2018)

Um grande aliado para ter um bom estado geral de saude € a prética de
atividades fisicas, onde pode-se adquirir melhora nos aspectos fisicos, mentais
e sociais. (FERREIRA, 2015). A melhora no estado geral de saulde,
consequentemente proporciona melhora na qualidade de vida do individuo,
visto que abrange questdes sobre o individuo em sua totalidade (RIBEIRO,
2014).

A atividade fisica melhora o desempenho de adultos no trabalho e reduz
0s riscos de varias doencas crénicas, como alteracdes cardiacas, hipertensao,
obesidade, diabetes mellitus, osteoporose e alguns tipos de cancer. E
considerado como o ideal para ser fisicamente ativo realizar 150 minutos de
exercicios fisicos por semana (KRETZER et al., 2010).

E possivel analisar no grafico acima que os exercicios realizados
durante a pesquisa afetaram positivamente neste dominio, pois com as praticas
de atividades fisicas ha melhora nas condicdes fisicas, mentais e emocionais, e

assim, no estado geral de saude do individuo.

5.5 VITALIDADE

Abaixo esta representado o grafico que demonstra os efeitos que as
atividades realizadas durante a pesquisa proporcionaram ao individuo sobre
sua vitalidade.

A vitalidade é mais um dominio analisado pelo questionario SF36, que
obteve na avaliacdo uma média de 54 (DP = 8,94) e de 75 (DP = 11,18) na

reavaliagéo.
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Gréafico 5 - Vitalidade
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Vitalidade estad diretamente interligada com medidas de bem estar,
relacionada ao quéo disposto e ao quanto o individuo sente-se repleto de
energia, vigor e vontade de realizar as duas atividades cotidianas e sociais
(GOUVEIA et al., 2012).

Pode se dizer que estar cheio de vitalidade é estar cheio de vigor, cheio
de energia, ou seja, é estar se sentindo bem (MAIA, 2014). Um elemento muito
fundamental que maximiza esse bem estar é o exercicio fisico, o que faz com
gue o organismo libere horménios que promovem bem estar ao individuo
(GAEDE-CARRILLO et al., 2015).

A pratica de atividade fisica regular € um fator de grande importancia na
promocdo de bem estar e este habito tem sido frequentemente inserido em
programas de promocdo de habitos saudaveis de vida, de prevencdo e de
controle de doencas (MENEZES & FROTA, 2012).

Esta insercdo de d& a partir da analise dos efeitos positivos das
atividades fisicas sobre os riscos de mortes prematuras, doencas do coracéo,
acidente vascular entre outras muitas doencas. (FERREIRA, DIETTRICH &
PEDRO, 2015).

Neste grafico acima € possivel analisar e concluir que as atividades
realizadas durante a pesquisa proporcionaram ao individuo participante
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aumento das questbes relacionadas a vitalidade e consequente melhora no
desempenho cotidiano.

5.6 ASPECTOS SOCIAIS

Um dos dominios analisados pelo Questionario SF36 sdo os Aspectos
Sociais. No grafico a seguir apresenta-se a avaliacdo deste dominio antes e
apos a aplicacédo da pesquisa.

Este dominio apresentou uma variagdo de média 62,5 na avaliagdo (DP
= 25) e 100 na reavaliacdo (DP = 0).

Grafico 6 - Aspectos Sociais
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Aspectos sociais sao fatores de grande relevancia quando se fala em
Qualidade de Vida e podem ser intensamente modificados e intensificados
durante atividades fisicas em grupos (WELLICHAN & SANTOS, 2019). Esta
alteracdo se da devido ao convivio social entre os individuos, o que acarreta
sentimento de satisfagdo pessoal e assim, encoraja cada vez mais a
participacdo em atividades com outros individuos e consequentemente retorno
as atividades rotineiras (KLEIN et al., 2018).

A evolucdo deste aspecto ocorreu devido fato de que o conceito de

Qualidade de Vida, embora muito amplo, abrange fatores como a interacao
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social sendo fundamental para melhora do seu bem estar, autoestima,
autocuidado e consequentemente, melhor desempenho nas atividades
rotineiras (FERREIRA et al., 2016).

Com as atividades que foram realizadas em grupos, os individuos
tiveram a oportunidade de celebrar conquistas, compartilhar ideias, trocar
experiéncias, conversar, apoiar-se mutuamente e vivenciar a interagdo social
importante para a Qualidade de Vida (VISCARDI et al., 2018).

Estes acontecimentos estabeleceram relacdes interpessoais, e assim,
minimizou os fatores de isolamento e exclusdo social e beneficiou a qualidade
de vida dos individuos (SILVA & FARAH, 2017).

Portanto, € possivel perceber no grafico que houve melhora no que diz
respeito aos aspectos sociais avaliados pelo Questionario SF36 em todos 0s
individuos que participaram da pesquisa, devido a este dominio ser
intensamente influenciado pelas atividades fisicas, principalmente quando

realizadas em grupos, maneira como foram realizados 0s treinos da pesquisa.
57 LIMITAC}OES POR ASPECTOS EMOCIONAIS

No grafico a seguir, serdo apresentados os resultados da pesquisa
sobre o dominio de Limitagcdes por Aspectos Emocionais, também avaliados
pelo Questionario SF36.

Este dominio apresentou média de 26,4 na avaliacdo (DP = 36,1) e de
100 na reavaliacao (DP = 0).

Grafico 7 - Limitagdes por Aspectos Emocionais
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Os aspectos emocionais sdo fortemente afetados nos individuos
portadores de deficiéncias fisicas devido a mudanga na forma como o mesmo
se vé por estar dependente da cadeira de rodas para sua locomocéo
(CORREA, NUNES & VERDE, 2020).

Esta mudanca causa ao individuo sentimento de inseguranca e medo, 0
que afeta diretamente autoestima e autoconfianca destes e assim acabam por
se limitar e afastar das suas tarefas e convivios (RESPLANDES & BARROS,
2015).

As préticas de atividades fisicas realizadas em grupos se mostraram
neste grafico eficiente para reduzir os efeitos sobre os aspectos emocionais
dos individuos.

Manter uma vida fisicamente ativa aumenta o nivel de independéncia do
individuo e com isso diminui a probabilidade do desenvolvimento de distarbios
psicolégicos, pois aumenta a autoestima, autoconfianca, autocuidado e
satisfacdo pessoal do individuo, o que afeta diretamente nos aspectos mentais
e emocionais (RODRIGUES et al., 2016).

Este fator acontece devido aos beneficios que as atividades fisicas
provocam sobre o individuo, o que os torna mais fortes fisicamente e assim,
mais preparados para encarar as adversidades do dia a dia com maior
seguranca sobre si (ALCANTARA et al., 2015).

5.8 SAUDE MENTAL
O gréfico a seguir apresentara os efeitos sobre o dominio de Saude

Mental, que teve como média 64 na avaliacdo (DP = 13,2) e 80 na reavaliagcéo
(DP = 4,8).
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Gréfico 8 - Salde Mental
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A saude mental é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como crucial para o completo bem estar e Qualidade de Vida de
qualquer individuo, indiferente de suas condi¢cdes fisicas e mentais (SILVA,
2018).

Nos individuos Lesado Medulares, devido sua condicao fisica na maioria
das vezes bruscamente instalada, percebe-se que muitos individuos se
encontram com a saude mental fragilizada (GOMES & GARCIA, 2017,
MACEDO, 2008).

No grafico acima podemos analisar e concluir que a préatica das
atividades fisicas realizadas em grupos se mostrou eficientes para melhora nas
condicBes de saude mental do individuo.

Esta concluséo ocorre, pois, ao praticar exercicios fisicos, o individuo
melhora sua condicdo fisica, diretamente interligada fisiologicamente com
melhoras nas condi¢cdes mentais (LOURENCO, 2016).

Ao melhorar fisicamente, o individuo ganha mobilidade, forca muscular,
equilibrio e destreza para realizar suas atividades e assim, se torna cada vez
mais independente (GOMES et al., 2017).

A dependéncia que a Lesdo Medular causa logo apés o incidente é o

fator que mais causa angustia, frustagdo, medo e inseguranca. Ao reduzir este
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fator, consequentemente surgem melhoras significativas nas condi¢des
mentais do individuo (RUIZ et al., 2018).

Estas atividades realizadas em grupos e ndo de forma individual,
promovem ao individuo convivio e inclusédo social, proporcionando ao individuo
sensacao de bem estar geral e assim, consequentemente, melhora em
problemas que afetam sua saude mental, como ins6nia, depressdo e
ansiedade (SILVA et al., 2015).

5.9 CONTROLE DE TRONCO

No grafico a seguir encontra-se 0s resultados obtidos através dos
treinamentos sobre o controle de tronco dos individuos. Na avaliacdo a média
entre os participantes foi de 30,2 (DP = 30,3) e na reavaliacdo de 31,8 (DP =
31,7).

Grafico 9 - Controle de Tronco
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No grafico acima € possivel analisar os efeitos que as atividades
realizadas proporcionaram sobre o controle de tronco dos individuos.
Apresentou melhora em trés dos cinco individuos e estagnacdo da condicao

em dois individuos.
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A duracgédo da aplicacdo das atividades foi reduzida e devido a isso nao
houve tempo suficiente para apresentar resultados mais significativos neste
aspecto.

Porém, pode-se perceber que ao praticar regularmente e continuamente
atividades fisicas, os ganhos serdo cada vez maiores, pois em apenas um més
de treinamento, j& foi possivel perceber alguma melhora.

O controle do tronco € um dos aspectos que mais apresentam
alteracdes nas questdes fisicas apds a Lesdo Medular. Devido a adequacéo a
cadeira de rodas, o individuo tende a se tornar sedentario e assim, causar cada
vez mais atrofias e fragueza na musculatura do tronco (GOMES et al., 2013).

A melhora deste controle permite ao individuo praticar atividades
cotidianas com maior estabilidade e permanecer na postura adequada na
cadeira de rodas. Este ganho € progressivo, ou seja, € necessario que o
individuo pratique regularmente e por mais tempo atividades fisicas, para assim
observar cada vez mais ganhos (BERNARDI, ANJOS & PICCININI, 2020).

5.10 ANALISE QUALITATIVA SOBRE A PERSPECTIVA DO INDIVIDUO
AOS TREINOS

Na tabela a seguir apresentam-se as perspectivas de cada individuo
participante sobre as mudancas notadas no seu cotidiano apds participar da
pesquisa. Para cada um foi feita individualmente a pergunta: “Na sua visao,
guais aspectos mais relevantes vocé notou melhora no seu dia a dia apoés a
participacdo na pesquisa?’. As respostas de cada individuo se encontram na

tabela abaixo.

Tabela 1 - Anélise Qualitativa

01 02 03 04 05
Melhora do sono X X
Condicionamento fisico X X X X
Aumento imunidade X
Maior disposicao e X X X
rendimento
Melhora das funcbes X X
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intestinais

Equilibrio mental e X X X X

emocional

Fonte: As autoras, 2020

E possivel perceber na tabela demonstrada acima que os efeitos que as
atividades fisicas em grupos que foram realizadas durante a pesquisa
apresentaram sobre o individuo efeitos além dos fisicos apenas, mas sim
efeitos que englobam o individuo de forma global, em todos seus aspectos.

O primeiro aspecto citado por alguns individuos foi sobre a reducéo das
insénias, devido uma melhora significativa na qualidade do sono. O sono é
classificado como um processo biologico de alta complexidade, fundamental
para um bom estado de saude e qualidade de vida do individuo (DAMACENA,
OLIVEIRA & LOPES, 2020).

Préticas de atividades fisicas se mostram como adequadas e efetivas
formas ndo farmacoldgicas para ajudar na melhora da qualidade do sono, pois
atua aumentando as ondas lentas e reduzindo o sono REM (ROPKE et al.,
2017).

Alguns individuos citaram melhora no que diz respeito a
condicionamento fisico e aumento da disposicédo e rendimento nas atividades
de vida diaria. A falta de movimento é responsavel por grande parte dos
problemas de salude que causam limitacdes ao individuo no seu dia a dia
(ZAAR, REIS & SBARDELOTTO, 2014).

Um bom condicionamento fisico interfere diretamente na disposi¢cao do
individuo e rendimento cotidiano. Para manutencéao das condicfes de saude e
aptidao fisica, as atividades fisicas sdo fundamentais, pois age sobre funcdes
cardiorrespiratérias e neuromusculares e consequentemente, na qualidade de
vida do individuo (NOVAES, GIL & RODRIGUES, 2014).

Outro individuo participante citou notar melhora nas questbes
relacionadas a imunidade, visto que, antes de iniciar a pesquisa apresentava
sintomas de resfriados com frequéncia, e durante o més de treinamento estes
sintomas deixaram de aparecer.

Esta melhora se da pelo fato de que ao praticar atividades fisicas, 0

organismo manifesta uma resposta natural denominada de estresse fisico, que
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atua como uma sequéncia de eventos em pontos especificos, classificando a
resposta imune (ANTUNES et al., 2017).

Melhora nas funcg@es intestinais foi outro aspecto citado por alguns dos
individuos. Este fato ocorre porque o exercicio fisico promove equilibrio da
microbiota intestinal pois estimula o crescimento de microrganismos saudaveis,
causando equilibrio entre bactérias boas e ruins ao intestino (CAMILO, 2017).

Equilibrio emocional e mental foi outro aspecto citado com relevancia
entre os individuos participantes. Exercicios fisicos podem reduzir efeitos
depressivos e aumentar a vitalidade conforme estudos recentes, principalmente
quando realizados em grupos e devido a isso, promove ao individuo melhora
nas questdes emocionais e mentais (DAMACENA, OLIVEIRA & LOPES, 2020;
ZANUTO et al.,2015).

Por fim, pode-se concluir que a pratica das atividades fisicas
relacionadas a Paracanoagem em forma de grupos, proporcionou aos
individuos além de melhoras e manutencao das questdes fisicas, efeitos sobre
diversos aspectos fisiol6gicos, organicos, mentais, emocionais e sociais.
Portanto, a préatica de atividade fisica em individuos cadeirantes se faz e se
comprova cada vez mais como essencial para um bom estado de saude de

forma global.
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6 CONCLUSAO

Apbs avaliar e reavaliar os individuos que fizeram parte desta pesquisa,
foi possivel observar que o conceito de Qualidade de Vida é abrangente e visa
o individuo de forma global, em todos os seus aspectos sejam eles fisicos,
mentais ou sociais.

Estes aspectos estédo todos fortemente interligados e dependem um do
outro. Durante a reavaliagdo, se pode concluir que os individuos apresentaram
melhoras que os envolveram em sua totalidade, que atuaram sobre todas as
questdes necessarias para manter uma boa Qualidade de Vida.

Ao tornar estes individuos mais fortes fisicamente, consequentemente
se mostram mais seguros, estaveis e preparados para retornar com suas
atividades de vida diaria e convivio social de forma mais independente
possivel.

Para mais resultados, € recomendado realizar a pesquisa com maior
periodo de duracdo para aplicacdo das técnicas. Também € aconselhavel que
os individuos sejam avaliados enquanto praticam o préprio esporte da
Paracanoagem ao invés de apenas 0 gesto esportivo, pois assim € possivel
gue resulte em maiores resultados para a Qualidade de Vida e no Controle de
Tronco.

Por fim, as atividades fisicas especificas realizadas em grupos durante a
pesquisa se mostraram uma excelente forma de proporcionar melhoras ao
individuo lesado medular em todos o0s aspectos necessarios. Por isso, €
fundamental incentivar cada vez mais individuos cadeirantes a buscarem por

esportes adaptados e atividades fisicas.
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8 APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo do Projeto: Os efeitos da pratica de Paracanoagem em atletas Lesados
Medulares: A influéncia na qualidade de vida e controle de tronco.
Pesquisadores: Livia Willemann Peres (45 999798282); Manuela Ramos de Souza (45
991414011); Milena Barth (45 991222710)
Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa que tem o objetivo de avaliar a
melhora na qualidade de vida e controle de tronco em atletas com Lesdao Medular que
realizam a préatica de Paracanoagem. Esperamos, com este estudo, comprovar 0s
beneficios que esta pratica causa na vida dos atletas Lesados Medulares, sendo estes
beneficios tanto fisicos, quanto emocionais e sociais. A pesquisa tem como beneficio
principal, incentivar cada vez mais individuos cadeirantes a buscarem pelo esporte,
ap6s comprovar os efeitos positivos que 0 mesmo causa.

Para avaliar a qualidade de vida do atleta, aplicaremos o questionario SF36, que é
uma escala que engloba oito dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude
mental, gerando uma pontuag&o. Para avaliar o controle de tronco, avaliaremos a
melhora do alinhamento postural por meio do Software de Avaliagdo Postural
(Software SAPO), que é um programa de computador onde colocamos imagens e
dados sobre a postura atual do paciente e a postura apdés um tempo com a pratica do
esporte, avaliando os ganhos.

Durante a execucdo do projeto podem ocorrer alguns riscos como, desconfortos ao
responder ao questiondrio, quedas na hora da avaliagdo postural e amplitude de
movimento e constrangimento em tirar a camisa para a avaliagdo de tronco. No caso
de ocorrer queda, vocé sera socorrido imediatamente pela pesquisadora responsavel
de forma eficaz e 0 SAMU sera acionado se necessario. Em caso de constrangimento
ou desconforto, revisaremos os métodos utilizados e promoveremos melhoras de
acordo com sua necessidade, para minimizar qualquer situacdo indesejada.

Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também ndo pagara nem recebera para
participar do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua participacdo na pesquisa a
gualguer momento. No caso de duavidas ou da necessidade de relatar algum
acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados
acima ou o Comité de Etica pelo nimero 3028-3232.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da
pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.

Nome do participante pesquisa ou responsavel
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APENDICE B

DECLARACAO
Titulo do projeto: Os efeitos da pratica de Paracanoagem em atletas Lesados
Medulares: A influéncia na qualidade de vida e no controle de tronco.
Pesquisadora responsavel: Livia Willemann Peres
Pesquisadoras colaboradoras: Manuela Ramos de Souza, Milena Barth

Tipo de Pesquisa:

() Iniciacao cientifica Curso:
(X) TCC/Graduacéo Curso: Fisioterapia
( ) TCC/Especializacéo Curso:
( ) Projeto Institucional Curso:

O pesquisador do projeto acima identificado declara que a coleta de dados nao
foi iniciada e que isso somente ocorrera ap0s a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Dindmica das Cataratas.

Foz do Iguacu, 06 de novembro de 2019.

Livia Willemann Peres

MOJWADW&LngL

Manuela Ramos de Souza

O deo  asth
Milena Barth
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APENDICE C

CARTA DE APRESENTACAO

Por meio desta apresentamos os académicos Manuela Ramos de Souza
e Milena Barth, do oitavo semestre do Curso de Fisioterapia, devidamente
matriculados nesta Instituicdo de ensino, que pretendem realizar a pesquisa
intitulada “Os efeitos da pratica de Paracanoagem em atletas Lesados
Medulares: a influéncia na qualidade de vida e no controle de tronco”. O
objetivo do estudo é analisar os efeitos que a préatica de Canoagem produz
sobre os atletas com Lesao Medular.

Na oportunidade, solicitamos autorizacao para a realizacdo da presente
pesquisa através da coleta de informacdes por meio dos atletas do esporte de
Paracanoagem, com a pratica localizada na Usina Hidrelétrica de Itaipu, na
cidade de Foz do Iguacu - PR. Queremos informar que o carater ético desta
pesquisa assegura a preservacdo da identidade das informacdes dos
participantes.

Uma das metas para a realizacdo deste estudo é o compromisso da
pesquisadora em possibilitar, a instituicdo, um retorno dos resultados da
pesquisa. Solicitamos ainda a permissao para a divulgacdo desses resultados
e suas respectivas conclusées, em forma de pesquisa, preservando sigilo e
ética, conforme citado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
entregue aos sujeitos participantes. A coleta de dados da pesquisa sera
realizada entre os meses de maio e junho, do ano de 2020, no local citado
acima, onde a pratica do esporte é realizada. Esclarecemos que tal autorizacao
€ uma pre-condigao.

Agradecemos vossa compreensdo e colaboracdo no processo de
desenvolvimento deste futuro profissional e da iniciagdo a pesquisa cientifica
em nossa regido. Em caso de duvida vocé pode procurar pela coordenacgéo do

curso de Fisioterapia, telefone: 30283232 ou e-mail: livia@udc.edu.br.

Atenciosamente,

.

Coordenador do Curso
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APENDICE D
TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: A influéncia da prética de atividades em Paracanoagem na
Qualidade de Vida e Controle de Tronco de Lesados Medulares.
Pesquisadora: Livia Willemann Peres.

Pesquisadoras colaboradoras: Manuela Ramos de Souza e Milena Barth.
Local da pesquisa: Consultério de Fisioterapia FisioGuto.

Responséavel pelo local de realizacdo da pesquisa: Luiz Augusto Mazine
dos Santos.

O(s) pesquisador(es) acima identificado(s) estdo autorizados a realizar a
pesquisa e a coleta de dados no periodo de até outubro de 2020, os quais
serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, assegurando sua
confidencialidade e o anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa
segundo as normas da Resolucdo 466/2012 e 510/2015 CNS/MS e suas

complementares.

Foz do Iguacu, 19 de outubro de 2020.
, : )
e e
7/ </

Luiz Augusto Mazine dos Santos
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APENDICE E

PERSPECTIVA DOS INDIVIDUOS EM RELACAO AOS ASPECTOS MAIS
RELEVANTES QUE NOTOU MELHORA NO SEU DIA A DIA APOS
PARTICIPAR DA PESQUISA

Individuo 01:

Pergunta: “Na sua visao, quais aspectos mais relevantes vocé notou
melhora no seu dia a dia ap0s a participagdo na pesquisa?"”

Resposta: “A participagdo na pesquisa com as rotinas de exercicios que
tinhamos, tem me ajudado de forma positiva, pois os cansacos e fadigas nas
atividades do dia a dia diminuiu, o sono melhorou, e por conta disso meu dia
acaba rendendo mais. Meu condicionamento fisico melhorou também e me
devolveu a vontade voltar a praticar atividades fisicas novamente, pois ja

estava parada a algum tempo.”

Individuo 02:

Pergunta: “Na sua visdo, quais aspectos mais relevantes vocé notou
melhora no seu dia a dia apés a participacdo na pesquisa?"

Resposta: “Desde que voltamos com os exercicios eu parei de tomar
remédio pra dormir e para ansiedade, regulou meu intestino e ndo preciso mais
de laxante. Melhorei muito meu estado emocional, as atividades fisicas me
fizeram voltar meu animo novamente, estou mais ativa, mais criativa e muito
mais animada. E também emagrecendo rsrs. Me sinto muito mais alegre, com
muitas expectativas boas. Gosto muito de me encontrar com a turma toda, pra

mim esta sendo uma terapia de verdade.”

Individuo 03:

Pergunta: “Na sua visdo, quais aspectos mais relevantes vocé notou
melhora no seu dia a dia ap0s a participacéo na pesquisa?”

Resposta: “Sobre o treino fisico realizado pelo professor Guto e as fzo
Milena e Manuela estdvamos parados um bom tempo devido ao covid 19 .O

treino trouxe a saida do sedentarismo ja estdvamos travados aprendemos
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aprimoramos técnica de remadas fizemos exercicios pesados de musculacao a
qualidade de vida melhorou 100% fortalecimento destreza habilidade beneficio

pra o corpo e a mente vou levar todo o ensinamento pra vida toda obrigado.”

Individuo 04:

Pergunta: “Na sua visdo, quais aspectos mais relevantes vocé notou
melhora no seu dia a dia ap0s a participacdo na pesquisa?”

Resposta: “Depois que voltei a treina principalmente depois da pesquisa
notei que melhorou muito minha condicao fisica e mental principalmente minha
condicao fisica nos Ultimos més que tava sem treina ndo sentia anénimo para
fazer as coisa minha imunidade tava baixa qualquer mundanca de tempo tava
ficado doente ai depois que voltei ai treina sinto mais disposicdo para
atividades do dia dia até na parte do meu intestino mudou melhorou muito

depois que comecei a participar dos treino.”

Individuo 05:

Pergunta: “Na sua visdo, quais aspectos mais relevantes vocé notou
melhora no seu dia a dia ap6s a participacdo na pesquisa?"

Resposta: “Melhorou muito a minha ansiedade, na parte fisica e mental,
ajudou. Melhorou a minha qualidade de vida, em geral. Em especial 0 aumento
da libido.”
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ANEXO A

MA@ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Efeitos do esporte de Paracanoagem em individuos cadeirantes

2. Numero de Participantes da Pesquisa 10
3. Area Temalica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Satide

UISABOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Livia Willemann Peres

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°).

045.962.989-12 ARAUCARIA NOVO MUNDO FOZ DO IGUACU PARANA 85862100

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email;
BRASILEIRO (45) 9979-8282 livia@anglofoz.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprires oS requisilos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente par 1 os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncla que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e far parte integrante da docurientagdo do mesmo.

B A B
14. Unidade/Orgdo:
UNIAO DINAMICA DE FACULDADES CATARATAS
UDC LTDA

UNIAO DINAMICA DE FACULDADES 01,208.350/0006-15

CATARATAS UDC LTDA
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(45) 3523-6300

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirel 0s roqui_sltos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complemerftares e como esta instituicao tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucdo.

e Uud- 036,98 /00

CargolFungao: (/(XYL . \
o N\\\\\\\\M\N\
Data: ! i “\. . ‘Mmmm \

N&o se aplica.
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J CENTRO UNIVERSITARIO
}(2: DINAMICA DAS CATARATAS - 'Wm
— ubDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do esporte de Paracanoagem em individuos cadeirantes
Pesquisador: Livia Willemann Peres

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 29440019.5.0000.8527

Instituicdo Proponente: UNIAO DINAMICA DE FACULDADES CATARATAS UDC LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.053.678

Apresentacgéo do Projeto:

Reapresentacao

Objetivo da Pesquisa:

Reapresentacédo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Reapresentagao

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Reapresentacdo

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Reapresentacado

Recomendacdes:

Reapresentagdo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado sob nimero 4.003.386 foram plenamente atendidas,
assim sendo este projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Avenida Parana 5661 Vila A.

Bairro: JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP: 85.868-030
UF: PR Municipio: FOZ DO IGUACU
Telefone: (45)3028-3232 E-mail: cepudc@udc.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 4.053.678

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1466458.pdf 12:33:35
Outros liberacao.pdf 04/05/2020 |Livia Willemann Aceito
12:30:45 | Peres

Parecer Anterior reajustes_parecer2.docx 04/05/2020 |Livia Willemann Aceito
12:24:56 | Peres

Cronograma cronograma.docx 04/05/2020 |Livia Willemann Aceito
12:24:37 _|Peres

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa.docx 04/05/2020 |Livia Willemann Aceito

Brochura 12:24:07 |Peres

Investigador

Parecer Anterior reajustes_parecer.docx 06/04/2020 |Livia Willemann Aceito
20:22:24 |Peres

Outros apresentacao.docx 02/04/2020 |Livia Willemann Aceito
16:00:47 [Peres

TCLE/ Termos de |tcle.docx 02/04/2020 |Livia Willemann Aceito

Assentimento / 15:05:57 |Peres

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_Ciencia_Campo_de_Estudo.doc | 11/12/2019 [GEORGIA MORAES | Aceito

X 14:31:51 |FERNANDES

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/11/2019 |Livia Willemann Aceito
15:06:43 [Peres

Outros declaracaopdf.pdf 20/11/2019 |Livia Willemann Aceito
17:30:49 [Peres

Orgamento despesas.docx 18/11/2019 |Livia Willemann Aceito
15:53:09 [Peres

Outros SAPO.pdf 14/11/2019 |Livia Willemann Aceito
13:22:47 |Peres

Outros questionarios.pdf 14/11/2019 |Livia Willemann Aceito
13:22:08 [Peres

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida Parana 5661 Vila A.

Bairro: JARDIM DAS LARANJEIRAS
Municipio: FOZ DO IGUACU
Telefone: (45)3028-3232

UF: PR

CEP: 85.868-030

E-mail:

cepudc@udc.edu.br
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(Coordenador(a))
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VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF36

1 — Em geral vocé diria que sua saude é?

Excelente Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1 2

3

4

5

2 - Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral,

agora?
Muito melhor Um pouco Quase a mesma | Um pouco pior Muito pior
melhor
1 2 3 4 5

3 — Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta Sim, dificulta N&o, ndo
muito um pouco dificulta de
modo algum
a) Atividades rigorosas, que 1 2 3
exigem muito esforco, tais
como correr, levantar objetos
pedados, participar de
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, 1 2 3
tais como mover uma mesa,
passar aspirados de po,
jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos.
d) Subir varios lances de 1 2 3
escadas.
e) Subir um lance de escada. 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se.
g Andar mais de 1 1 2 3
quildmetro
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4 — Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia da sua

saude fisica?
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SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que 1 2
se dedicava ao seu trabalho ou outras
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a 1 2
outras atividades?
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou 1 2
outras atividades (p. ex. necessitou de esforco
extra)?

5 — Durante as 4 ultimas semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso?

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que 1 2
se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades 1 2
com tanto cuidado como geralmente faz?

6 — Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
nenhuma

1 2 3 4 5

7 — Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho de dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
alguma

1 2 3 4 5

9 — Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira que vocé se sente, em relacdo as
dltimas 4 semanas.
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Todo
tempo

A maior
parte do
tempo

Uma
boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma | Nunca
pequena
parte do

tempo

a) Quanto

tempo 1

2

3

4

vocé tem se sentido
cheio de Vvigor,
vontade, forca?

5 6

b) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?

c) Quanto tempo
VOCé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-
lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo
VOCé tem se sentido
com muita energia?

f) Quanto tempo
vocé tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo
VOCé tem se sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo
vocé tem se sentido
cansado?

10 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica
ou problemas emaocionais interferiram com as suas atividades sociais (como

visitar parentes, amigos, etc)?

Todo tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma
do tempo do tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5

11 — O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das alternativas para vocé?

| Definitivamente | A maioria | Ndo | A

| Definitivamente |
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verdadeiro das vezes | sei | maioria falso
verdadeiro das
vezes
falso
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
obedecer um
pouco mais
facilmente que
as outras
pessoas
b) Eu sou téo 1 2 3 4 5
saudavel
quanto
qualquer outra
pessoa que
conheco
c) Eu acho que 1 2 3 4 5
a minha saude
vai piorar
d) Minha saude 1 2 3 4 5
e excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO SF36

Fase 1: Ponderacéo dos dados

Questao Pontuacao

01 Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores

04 Soma de todos os valores

05 Soma de todos os valores

06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

07 Se a resposta for Pontuacéao
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
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5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questédo 8 depende da nota da questéo 7

Se 7=1e8 =1, valor da questao (6)
Se7=2a6e8=1, valor da questdo é (5)
Se7=2a6e8 =2, valor da questédo € (4)
Se7=2a6e8=3, valor da questao é (3)
Se7=2a6 e 8 =4, valor da questéao é (2)
Se7=2a6e8=3, valorda questdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, 0 escorre da questao 8 passa
a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacgéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)

09 Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e, h, devera
seguir a seguinte orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor seré (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor ser& (1)

Para os demais itens (b, c, f, g, i) 0 valor sera mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e
d deveréo seguir a seguinte ordem:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé vai transformar o valor das questdes anteriores em
notas de 8 dominios que variam de 0 a 100, onde O = pior e 100 = melhor para
cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida.

Dominio:

e Capacidade funcional
Limitag&o por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de saude
Vitalidade
Aspectos sociais
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e Aspectos emocionais
e Salde mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o célculo de cada
dominio:
Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior X 100
Variacéo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) séo fixos e
estéo estipulados na tabela abaixo:

Dominio Pontuacgéo das questdes Limite inferior Variagao
correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20
Limitacao por 04 4 4
aspectos fisicos

Dor 07+08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens 4 20

at+e+g+i)

Aspectos sociais 06+10 2 8
Limitag&o por 05 3 3
aspectos emocionais

Saude mental 09 (somente os itens 5 25

b+c+d+f+h)




ANEXO D

NEW ICF PARACANOE FUNCTIONAL ASSESSMENT CHART FOR

THE TRUNK

Athlete ID Number Federation

Manual Muscle Tests

Test

Score (0 - 2)

Trunk Flexion

Trunk Rotation to Right

Trunk Rotation to Left

Trunk Side Flexion to Right

Trunk Side Flexion to Left

Trunk Lumbar Extension

Trunk and Hip Extension

Functional
Trunk Tests

Test

Score (0 - 2)

STATIC Upright sitting (arms crossed)

Upright sitting (shoulders flexed)

Upright sitting (shoulders extended)

Upright sitting (right shoulder abducted

Upright sitting (left shoulder abducted)

DYNAMIC Active trunk flexion

Active trunk extension

Active trunk rotation to right

Active trunk rotation to left

Active trunk side flexion to right

Active trunk side flexion to left

PERTURBATION Resistance to flexion

RESPONSE Resistance to extension

Resistance to right rotation

Resistance to left rotation

Resistance to right side flexion

Resistance to left side flexion

Trunk push into flexion

Trunk push into extension

Trunk push into right rotation

Trunk push into left rotation

Trunk push into right side flexion

Trunk push into left side flexion
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THE TRUNK (continued)

Functional
Trunk Tests
Test Score (0 —2)
PERTURBATION Resistance to flexion
on Resistance to extension

Wobble Cushion  Resistance to right rotation
Resistance to left
rotation
Resistance to right side flexion
Resistance to left
side flexion
Trunk push into flexion
Trunk push into
extension
Trunk push into right
rotation
Trunk push into left rotation
Trunk push into right side flexion
Trunk push into left side flexion

Total score for trunk = /84

_ Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
V\I_hlch clus_te_r does (0 - 16 points) (17 - 68 (69 - 84
this score fit into? points) points)

(tick one box)




