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RELEVÂNCIA DE INSTRUMENTOS DE MENSURAÇÃO FUNCIONAL NO PROJETO INTEGRADO DE ATENÇÃO A LESÃO MEDULAR – PALMI
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Resumo

O Projeto Integrado de Atenção à Lesão Medular (PALMI) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), propõe uma reabilitação integrada e busca proporcionar melhor qualidade de vida e reinserção desses pacientes à sociedade. Participaram do presente estudo cinco pacientes, todos do sexo masculino, paraplégicos e de idades variadas entre 22 e 52 anos. Inicialmente, aplicou-se a Avaliação Padronizadana Lesão Medular (ASIA ) e em seguida o Teste de Habilidades com Cadeira de Rodas  (WST). Para a aplicação desse último, foram utilizadas três tábuas de madeira de dimensões 1,10m x 1,10m x 0,05m para simular inclinações e obstáculos de madeira de 2 cm e de 13 cm de altura descritos no teste, para que os cadeirantes os ultrapassassem. Foi realizado em um ambiente amplo da UFPB, sendo todas as habilidades testadas de acordo com os limites dos participantes. Aplicou-se a ASIA com o objetivo de classificar os pacientes de acordo a distribuição da lesão (completa ou incompleta) e o nível motor. Já o WST, teve como funcionalidade descrever a independência funcional de cada participante, a qual está intimamente relacionada ao nível da lesão, que, por sua vez, necessita da ASIA para mensurar. Dentre as habilidades do WST de nível interno, quatro participantes obtiveram o percentual 100%. O paciente de nível motor T6 obteve como escore o percentual de 85,7%, conseguindo realizar apenas 24 das 28 habilidades testadas nessa etapa. Não foi possível a realização das transferência, que, por sua vez, impossibilitou a execução das atividades de dobrar e desdobrar a cadeira de rodas. A partir desse estudo, pode-se perceber a grande utilidade da escala ASIA e do Teste de Habilidades com a Cadeira de Rodas. A partir da ASIA é possível ter conhecimento das habilidades funcionais que os cadeirantes são capazes de desenvolver, bem como os seus limites, já o WST mostra a independência funcional de cada participante, já que esse simula a vivência com todas os obstáculos de locomoção que podem ser encontradas no cotidiano da pessoa usuária de cadeira de rodas.
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1. Introdução
A lesão medular (LM) é uma condição incapacitante decorrente de um trauma ou doença que afeta as funções motoras, sensitivas e autonômicas. Anualmente, estima-se que cerca de 11.000 novos casos ocorram nos Estados Unidos (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010). A maior incidência se dá entre pessoas de 20 a 24 anos de idade. No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 11.300 novos casos/ano, ou seja, 71 casos novos por milhão de habitantes (MEDOLA et al., 2009).
Embora a LM de instalação súbita seja considerada uma das lesões mais devastadoras, do ponto de vista orgânico e psicológico, sabe-se hoje que tem potencial de recuperação. É consensual que a recuperação funcional é influenciada pela gravidade da lesão, idade do doente, nível de lesão medular e abordagem terapêutica na fase aguda (ANDRADE & GONÇALVES, 2007).
As manifestações clínicas da lesão variam dependendo da extensão e localização do dano à medula espinal. Ela pode ser classificada como tetraplegia, quando a deficiência ou perda da função motora e/ou sensorial ocorre devido ao dano dos segmentos cervicais da medula espinal, levando a comprometimentos da função dos membros superiores, inferiores e tronco, incluindo a musculatura respiratória. E como paraplegia, quando ocorre dano à coluna torácica, lombar ou dos segmentos sacrais da medula espinal. Nesses casos, a função pode ser deficiente no tronco e/ou extremidades inferiores (UMPHRED, 2004).
As lesões medulares, devido à sua gravidade e, em algumas situações irreversibilidade, exigem, para melhoria da qualidade de vida dos indivíduos, um programa de reabilitação longo e que, na maioria das vezes, não leva à cura, mas auxilia na adaptação a uma nova vida. As seqüelas e as dificuldades que essas pessoas enfrentam para retornar à sua vida familiar e social interferem na sua qualidade de vida e são um desafio aos profissionais envolvidos num programa de reabilitação (BAMPI; GUILHEM, & LIMA, 2008).
O tratamento atual de indivíduos com lesão medular objetiva a minimização das incapacidades e complicações e o retorno desses à sociedade. Diante dessa perspectiva, o fisioterapeuta assume importante papel na atenção a esses pacientes, incluindo a necessidade de se evitar fatores advindos do repouso prolongado que possam retardar a sua reabilitação.

De acordo com Levins e seus colaboradores (2004), indivíduos com paraplegia envolvidos em programa de atividades físicas e esportes em cadeira de rodas apresentam menores índices de complicações clínicas e hospitalizações. Percebe-se que existe carência por parte dos indivíduos portadores de lesão medular de espaços em que essa população possa se envolver e manifestar suas necessidades físicas e psicológicas mais urgentes.
Devido a esse contexto surgiu o Projeto Integrado de Atenção à Lesão Medular (PALMI) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), o qual propõe uma reabilitação integrada e busca proporcionar melhor qualidade de vida e reinserção desses pacientes à sociedade. O PALMI é um projeto interdisciplinar que conta com a participação, além da Fisioterapia, da Educação Física e da Terapia Ocupacional, que, juntos trabalham em prol das necessidades dos indivíduos paraplégicos. 

Segundo Neves e colaboradores (2007), a utilização de perfis, medidas e indicadores de avaliação padronizados na avaliação e acompanhamento de indivíduos com deficiências e incapacidades decorrentes de lesões traumáticas da medula espinhal é consenso nas sociedades médicas e entidades especializadas de áreas afins. A dificuldade, entretanto, é selecionar uma classificação que permita uma avaliação específica do déficit neurológico e a mensuração do nível de independência funcional dos pacientes.
Diante do exposto, o PALMI, que teve início no segundo semestre de 2009, ampliou seus objetivos em 2011, adotando um caráter voltado à pesquisa. Verificou-se a necessidade da aplicação de diferentes escalas nos participantes para a mensuração mais eficaz de suas capacidades funcionais, bem como a determinação da importância dessas. Portanto, o presente trabalho objetiva descrever a aplicação da Escala de Classificação Neurológica da Lesão Medular (ASIA) e do Teste de Habilidades com Cadeira de Rodas nos integrantes do Projeto, correlacionar os resultados e relatar a sua relevância no direcionamento do tratamento. 
2. Descrição Metodológica
A American Spinal Injury Associaton (ASIA) criou os Padrões Internacionais de Classificação Neurológica da Lesão Medular com o intuito de padronizar a forma como a severidade da lesão é determinada e documentada. É um método de avaliação padronizado que determina a extensão da perda da função motora e sensorial depois da LM e fornece uma diretriz para estabelecer o prognóstico, além de servir como importante ferramenta para pesquisas com ensaios clínicos (BARROS FILHO, 1994).
O nível neurológico corresponde ao nível mais caudal da medula espinal com função motora (nível motor) e sensitiva (nível sensorial) normais, em ambos os lados do corpo. Torna-se importante ressaltar que os segmentos com função normal podem ser freqüentemente diferentes em termos de sensibilidade e motricidade quando comparados bilateralmente (NEVES et al., 2007).

O nível motor é determinado por meio do teste da força dos principais músculos dos lados direito e esquerdo do corpo, que são no total 10 pares de miótomos. A força dos músculos principais é pontuada pelo uso de uma escala ordinal de 6 pontos, usada freqüentemente na prática clínica em testes musculares manuais. Ele é definido como o músculo-chave mais distal que tem pelo menos grau 3, sempre e quando os músculos representados nos segmentos acima desse nível se classifiquem com graus 4 ou 5. (BARROS FILHO, 1994; NEVES et al., 2007).
Os músculos-chave foram escolhidos por sua regularidade da inervação pelos segmentos indicados e pela facilidade de serem examinados na situação clínica na qual o exame em qualquer outra posição que não seja supina poderia ser contra-indicado. São eles: C5 — flexores do cotovelo (bíceps braquial); C6 — extensores do punho (extensor radial longo e curto do carpo); C7 — extensores do cotovelo (tríceps); C8 — flexores dos dedos; T1 — abdutores do dedo mínimo; L2 — flexores do quadril (iliopsoas); L3 — extensores do joelho (quadríceps); L4 — dorsiflexores do tornozelo (tibial anterior); L5 — extensores longos dos dedos do pé; S1 — flexores plantares do tornozelo (tríceps sural) (BARROS FILHO, 1994).

O nível sensitivo é determinado através do exame do ponto-chave em cada um dos 28 dermátomos sobre os lados direito e esquerdo do corpo. Em cada um desses pontos-chaves, dois aspectos da sensibilidade são examinados: sensibilidade dolorosa (pin prick) e tato fino (light touch). A percepção da dor e do tato fino em cada um dos pontos-chaves é marcada separadamente em uma escala de zero a três: 0 = ausente; 1 = alterado (percepção parcial ou alterada incluindo hiperestesia); 2 = normal; NE = não examinado (BARROS FILHO, 1994).

O exame para a dor geralmente é feito com um alfinete e o tato fino é verificado com algodão. Quando se examina a percepção de ponto, a incapacidade de distinguir entre sensação romba e de ponta é marcada como zero (BARROS FILHO, 1994). Portanto, esse teste documenta numericamente a alteração na função sensitiva do indivíduo. 

A ASIA possibilita classificar a pessoa com LM através da incapacidade física e utiliza os achados do exame neurológico para classificar os tipos de lesão dentro de cinco categorias: A = Lesão Completa; B, C e D quando a lesão é incompleta de acordo com a sensibilidade ou motricidade; e E, quando a função é normal, tanto a sensitiva quanto a motora.
O teste de habilidades com cadeira de rodas (WST, na versão inglês), desenvolvido por Kirby et al. (2002), é uma medida de resultado planejada para examinar as habilidades de um usuário de cadeiras de rodas manual, desempenhando 57 tarefas representativas em três níveis: ambiente interno, na comunidade e modalidade avançada de habilidade.
As habilidades a serem testadas em “ambiente interno” (indoor, na versão em inglês) incluem: aplicação e liberação dos freios, retirada e colocação dos apoios de braços e dos pés, rolamento para frente e para trás, girar no mesmo lugar para direita e para esquerda, mover-se para frente e virar a esquerda e a direita, mover-se para trás e virar a esquerda e a direita, realização de manobras para os lados, alcance de objetos altos e no chão, transferências para a cadeira e para fora dela, capacidade de abrir portas, passar por obstáculos com 2 cm de altura e passar por carpete (maior resistência ao rolamento). 

Na comunidade, as habilidades a serem testadas incluem: atravessar a rua, dobrar/descobrar a cadeira de rodas, passar por obstáculos com 13 cm de altura, transpor um declive, passar por solo com pedregulhos, ultrapassar buracos com 30 cm e 15 cm de diâmetro, inclinar 5º ascendente e descendente e mudanças de nível com 5 cm ascendente e 5 cm descendente.

O nível avançando inclui as habilidades: inclinar a cadeira 7,5º para frente descendente; mudanças de nível com 15 cm ascendente, descendente e empinando para frente descendente; empinar em terreno plano sem nenhum apoio para as mãos, manter-se na posição empinada, girar para frente e para trás empinando, virar no mesmo lugar empinando, mover-se e virar para frente a esquerda e a direita empinando, e mover-se e virar para trás a esquerda e a direita empinando.

Testam-se inicialmente as habilidades no interior, em seguida na comunidade e depois em nível avançado. A pontuação é feita da seguinte forma: por cada habilidade realizada atribui-se 1 ponto; o que não foi capaz de completar, atribui-se 0 e a habilidade que não foi mensurada, coloca-se a sigla N/P, que não entra na contagem. Em seguida somam-se as habilidades conseguidas, divide-se pelo total dessas e multiplica-se por 100. Esse procedimento de pontuação deve ser adotado separadamente para os três componentes e para o total.
Participaram do estudo cinco pacientes, todos do sexo masculino, paraplégicos e de idades variadas entre 22 e 52 anos. Inicialmente, aplicou-se a ASIA e em seguida o WST. Para a aplicação desse último, foram utilizadas três tábuas de madeira de dimensões 1,10m x 1,10m x 0,05m para simular inclinações e obstáculos de madeira de 2 cm e de 13 cm de altura descritos no teste, para que os cadeirantes os ultrapassassem. Foi realizado em um ambiente amplo da UFPB, sendo todas as habilidades testadas de acordo com os limites dos participantes. 
3. Resultados

No estudo, a aplicação da ASIA teve como objetivo classificar os pacientes de acordo a distribuição da lesão (completa ou incompleta) e o nível motor. Já o WST, teve como funcionalidade descrever a independência funcional de cada participante, a qual está intimamente relacionada ao nível da lesão, que, por sua vez, necessita da ASIA para mensurar.
Dentre as habilidades do WST de nível interno, quatro participantes obtiveram o percentual 100%. O paciente de nível motor T6 obteve como escore o percentual de 85,7%, conseguindo realizar apenas 24 das 28 habilidades testadas nessa etapa. Não foi possível a realização das transferência, que, por sua vez, impossibilitou a execução das atividades de dobrar e desdobrar a cadeira de rodas. 

De acordo com a literatura, pacientes de nível motor entre T4 e T6 possuem melhora do controle de tronco, bem como a cintura peitoral estabilizada. As transferências estão incluídas nas habilidades funcionais possíveis de realização para esses níveis motor. No caso do presente estudo, o participante não realiza as transferências para fora da cadeira de rodas por ser muito dependente de seus cuidadores, apesar de ter capacidade para desenvolvê-las.
No segundo nível testado, referente à Comunidade, nenhum participante obteve escore de 100%, e todos obtiveram a mesma pontuação, sendo essa de 90,9%. Os cinco indivíduos conseguiram atravessar a rua, passar pela resistência ao rolamento dada por cascalhos, subir e descer 5º de inclinação, passar transversalmente por uma ladeira, ultrapassar buracos de diferentes larguras e declives de 5 cm. No entanto, todos encontraram dificuldades em passar pelo obstáculo de 13 cm de altura. 
Na sociedade atual, apesar da preocupação crescente em adaptar os locais para torná-los acessíveis aos cadeirantes, ainda existem ambientes com obstáculos de variadas alturas pelos quais esses devem passar. A dificuldade mostrada pelos participantes do estudo demonstra que esses precisam desenvolver essa habilidade para se tornarem capazes de ultrapassar obstáculos de forma independente na comunidade. 
O nível Avançado inclui as habilidades de subir e descer declives com 15 cm de altura e realizar movimentos com a cadeira empinada, o que requer um bom controle de tronco. Três participantes não conseguiram realizar nenhuma atividade, obtendo o escore zero. Um possuía nível motor T6 e os outros, T8, sendo todos classificados com Lesão Completa. 
O paciente com lesão medular incompleta, de nível motor L3, obteve escore nas habilidades avançadas de 78,5%. As dificuldades encontradas restringiram-se às mudanças de nível de 15 cm de altura.  Em contraste, o participante com lesão medular completa, de nível motor L2, obteve escore nessas mesmas atividades de 100%. Isso demonstra que as capacidades são possíveis de serem adquiridas, dependendo de um maior empenho do paciente e de uma reabilitação direcionada. De acordo com a literatura, pacientes de níveis L2 e L3 são capazes de realizar deambulação funcional com a utilização de órteses KAFO bilaterais e muletas. 

O total dos resultados de cada participante foi variado. O cadeirante de nível motor T6 obteve um total de 62,5%, os de nível T8 obtiveram, em igual, 73,6%, e os de nível lombar L2 e L3 totalizaram, respectivamente, 98,2% e 92,9%. Conclui-se então que a relação entre o nível motor e a capacidade de realização de atividades funcionais é verdadeira, pois o resultado total do teste é inversamente proporcional a altura da lesão, com exceção dos pacientes de nível lombar. 

4. Conclusão

A partir desse estudo, pode-se perceber a grande utilidade da escala ASIA e do Teste de Habilidades com a Cadeira de Rodas. A partir da ASIA é possível ter conhecimento das habilidades funcionais que os cadeirantes são capazes de desenvolver, bem como os seus limites. O Teste de Habilidades com Cadeira de Rodas mostra a independência funcional de cada participante, já que esse simula a vivência com todas as dificuldades que podem ser encontradas na vida diária.

A correlação entre nível motor e o teste mostra aos terapeutas as dificuldades apresentadas pelos indivíduos com lesão medular e o que deve ser desenvolvido durante a reabilitação para a reinserção dessas pessoas na sociedade. No entanto, faz-se necessário maiores estudos e pesquisas voltadas a utilização do Teste de Habilidades com Cadeira de Rodas, pois esse ainda é pouco utilizado no Brasil, tornando escasso o acervo bibliográfico. 
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