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Resumo

Introdugédo: Individuos com paraplegia devido a lesao medular (LM) realizam
propulsio de cadeira de rodas manual (CRM), a fim de promover mobilidade
funcional para realizagio das atividades cotidianas. No entanto, a ineficiéncia da
propulsio causada pela inadequada configuragio da CRM, assim como dores e
lesbes nos membros superiores (MMSS), pode resultar na diminui¢io da
mobilidade do usudrio. Objetivo: Por meio da metodologia da revisio integrativa,
buscou-se identificar ¢ avaliar fatores relacionados a eficiéncia da propulsio em
CRM de usudrios com paraplegia devido 3 LM. Método: Foram selecionados
estudos indexados na PubMed, LILACS e SciELO sobre a biomecanica da
propulsio de usudrios de CRM com paraplegia devido a4 LM, entre os anos de 2008
e 2018. Resultados: Dentre os 10 estudos incluidos na revisio, dois foram
classificados como nivel III-2 e oito como nivel IV de evidéncia. Foram
identificados como fatores relacionados a eficiéncia da propulsao: os momentos nio
propulsivos; a velocidade dos MMSS na fase de recuperagio; a posicao da méo no
periodo de liberagao; o tamanho do encosto; a manutengao do peso corporal; o
nivel de atividade didria e a for¢a de adutores de ombro; a intensidade da propulsao;
a orientagio dos MMSS; e o tempo de LM. Conclusao: As evidéncias sobre ciclo e
padroes de propulsio, configuragoes de CRM, caracteristicas do usudrio e dores e
lesbes nos MMSS demonstraram ser fatores relacionados a eficiéncia da propulsio
em CRM de usudrios com paraplegia devido a4 LM.
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Abstract

Introduction: Individuals with paraplegia due to spinal cord injury (SCI) perform
manual wheelchair (MWC) propulsion to promote functional mobility to perform
daily activities. However, the inefficiency of propulsion caused by inadequate
MW(C setting, as well as pain and upper limb injury (UL), can result in decreased
user mobility. Objective: Through the methodology of the integrative review,
sought to identify and evaluate factors related to propulsion efficiency in MWC of
users with paraplegia due to SCI. Method: We selected indexed studies in PubMed,
LILACS, and SciELO on the biomechanics of the propulsion of users with
paraplegia due to SCI between 2008 and 2018. Results: Among the 10 studies
included in the review, two studies were classified as level ITI-2 and eight as level IV
evidence. Factors related to propulsion efficiency were identified as: non-propulsive
moments; the speed of the UL in the recovery phase; the position of the hand in the
release period; the size of the backrest; maintaining body weight; the level of daily
activity and shoulder adduction strength; the intensity of the propulsion;
the orientation of the UL and the SCI time. Conclusion: Evidence regarding the
cycle and propulsion patterns, MWC settings, user characteristics, and pain and
injury in the UL proved to be factors related to propulsion efficiency in MWC of
users with SCI paraplegia.

Keywords: Wheelchair, Paraplegia, Spinal Cord Injuries, Biomechanics.

1 Introdugao

A lesao medular (LM) ¢ caracterizada por danos nas estruturas do canal medular,
resultando em implicagoes fisicas, psicoldgicas e sociais (Polia & Castro, 2007).
De acordo com a World Health Organization (2013), a incidéncia mundial de LM é de
40 a 80 casos por milhdo de habitantes. As causas mais comuns sio por acidentes de
trinsito, quedas, violéncias e lesao por esportes. No Brasil, a incidéncia corresponde a
71 casos/1 milhdo de habitantes por ano (Masini, 2001). Estima-se que hd mais de
180 mil casos de LM, com aumento de aproximadamente 10 mil casos por ano (Masini,
2001).

Individuos com paraplegia devido 8 LM comumente realizam propulsio de cadeira
de rodas manual (CRM), a fim de promover mobilidade para realizagio das atividades
cotidianas (Cooper et al., 1998). No entanto, a ineficiéncia da propulsio causada pela
inadequada configuragio da CRM (Medola et al., 2014), assim como dores ¢ lesdes nos
membros superiores (MMSS) (Requejo et al., 2008), pode resultar na diminui¢do da
mobilidade do usudrio.

Diversos estudos investigaram fatores relacionados a eficiéncia da propulsio em
CRM. Esses estudos descrevem que as cadeiras de rodas ultralight, constituidas de fibra
de carbono e titanium, sio mais leves e resistentes (Cooperetal.,, 1997) e,
consequentemente, exigem menos esforcos e movimentos repetitivos realizados pelo
usudrio durante a propulsio, evitando o risco de dores e lesées nos MMSS
(Requejo et al., 2008; Chow & Levy, 2011). Assim como a estrutura da CRM, o uso de
rodas traseiras produzidas com fibra de carbono contribui para preservar a fungao dos
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MMSS, em razdo de serem mais leves e minimizarem a transmissao de impactos ao corpo
do usudrio (DiGiovine et al., 2006). As rodas dianteiras também requerem atengio
quanto ao seu didmetro e material de produgao. O uso de rodas dianteiras com menor
didmetro e do tipo pneumdticas ou fibra de carbono favorece para diminuir a resisténcia
a0 rolamento, além de minimizar os impactos a0 MMSS (Kwarciak et al., 2009b;
Medola et al., 2014).

Estudos de revisio da literatura demonstram que dores e lesdbes no ombro
(Requejo et al., 2008; Chow & Levy, 2011) e a configuragio dos componentes da
cadeira de rodas (Medola et al., 2014) sao fatores relacionados a propulsio manual.
Compreender esses fatores é essencial para promover aumento da mobilidade e
participagio do usudrio e, portanto, melhora da qualidade de vida (Chow & Levy,
2011). Pessoas com paraplegia utilizam os MMSS para realizar propulsio manual e,
consequentemente, ocorre aumento da demanda dessas estruturas (Requejo et al., 2008;
Chow & Levy, 2011). Essa condi¢ao pode aumentar o risco de dores e lesdes no ombro,
limitando o desempenho do usudrio durante as atividades de vida didria (Requejo et al.,
2008; Chow & Levy, 2011). Ainda, estudos demonstram que o ajuste inadequado da
altura do encosto, da cambagem e do eixo horizontal/vertical das rodas traseiras pode
afetar a amplitude de movimento das articulagoes dos MMSS e a estabilidade do usudrio
durante a propulsio manual. A configuracio inadequada desses componentes pode
afetar a eficiéncia da propulsio, limitando o desempenho da mobilidade do usudrio
(Medola et al., 2014).

Apesar da contribui¢io dos artigos de revisio presentes na literatura cientifica
(Requejo et al., 2008; Chow & Levy, 2011; Medola etal., 2014), novas evidéncias
foram fornecidas por estudos recentes que investigaram fatores relacionados a eficiéncia
da propulsdo. Sendo assim, o presente artigo de revisdo, além de apresentar e discutir
novas evidéncias cientificas, especificamente direcionadas aos usudrios de CRM com
paraplegia devido a LM, avalia e classifica os estudos de acordo com os niveis da
evidéncia cientifica, utilizando-se da metodologia da revisao integrativa.

A Prética Baseada em Evidéncia (PBE) é uma abordagem que busca identificar e
avaliar as evidéncias cientificas para aplicabilidade na prdtica clinica, considerando a
experiéncia do profissional e a opinido do cliente no processo de tomada de decisio
(Souza et al., 2010). A revisao integrativa ¢ um método da PBE, que possibilita incluir
estudos experimentais e nio-experimentais; descrever conceitos; identificar, analisar e
sintetizar os resultados de uma temdtica especifica, proporcionando ao profissional de
satde a escolha da melhor evidéncia possivel no cuidado do paciente/cliente/usudrio
(Souza et al., 2010).

O terapeuta ocupacional ¢ o profissional habilitado para prescrever dispositivos
assistivos de mobilidade; desenvolver adaptagdes e estratégias para auxiliar nas AVD
(atividades de vida didria) e AIVD (atividades instrumentais de vida didria); e orientar,
treinar ¢ acompanhar os usudrios e familiares quanto ao uso do dispositivo assistivo
(Brasil, 2015). Logo, este artigo também contribuird com os terapeutas ocupacionais
que atuam na prética e em servigos de dispensacio de cadeira de rodas, utilizando-se das
evidéncias dos estudos selecionados, do pensamento critico profissional e considerando
a opinido dos usudrios, a fim de promover propulsio em CRM com eficiéncia. Portanto,
por meio da metodologia da revisao integrativa, o presente estudo tem como objetivo
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identificar e avaliar os fatores relacionados a eficiéncia da propulsio em CRM de
usudrios com paraplegia devido a LM.

2 Método

O presente estudo incorporou a metodologia da revisdo integrativa, com o propdsito
de analisar o conhecimento de diversos estudos, classificando-os de acordo com os niveis
da evidéncia cientifica para eventual aplicabilidade dos resultados na prética clinica
(Souza etal., 2010). As etapas da revisio integrativa sio compreendidas em:
1) elabora¢ao da questao norteadora da pesquisa; 2) busca de estudos nas bases de dados
e estabelecimento dos critérios de inclusio/exclusio da amostra; 3) coleta de dados dos
estudos selecionados; 4) andlise critica dos estudos e classificacio por niveis de evidéncia;
5) discussao dos resultados; 6) apresentagio da revisao integrativa (Souza et al., 2010).

Sendo assim, o estudo foi desenvolvido com base na seguinte questio norteadora:
quais fatores estdo relacionados 2 eficiéncia da propulsio em CRM de usudrios com
paraplegia devido & LM? Para tal fim, foi realizada uma busca de estudos nas fontes de
indexagao PubMed, LILACS e SciELO, na lingua inglesa e portuguesa, entre os anos de
2008 e 2018, utilizando descritores de acordo com o0 DeCS (Descritores em Ciéncias da
Satde): wheelchairs (cadeira de rodas), spinal cord injuries (traumatismos da medula
espinal) e paraplegia (paraplegia). Utilizaram-se ainda outros termos significativos que
nio estdo presentes no DeCS, como: propulsion (propulsio) e biomechanics
(biomecanica). Além da busca de estudos nas bases de dados, realizou-se uma busca
manual na lista de referéncia de todos os artigos que foram selecionados para a leitura
na integra.

Como critérios de inclusdo, no processo de busca foram considerados: estudos
referentes & biomecanica da propulsio em CRM; estudos que envolvem usudrios de
CRM (homens e mulheres) com paraplegia devido & LM; e artigos de periddicos
publicados nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de exclusio, nio foram
considerados: estudos envolvendo handciclyng e cadeiras de rodas motorizadas; artigos
editoriais; estudos de simulacio; estudos piloto; revisdes narrativas; estudos de caso
qualitativo; relatos de caso; e estudos com resultados de grupos constituidos por apenas
individuos tetraplégicos e/ou com outros tipos de doengas/condigoes de satde.

Os dados coletados nos estudos selecionados foram sistematizados na tabela de
evidéncias e categorizados por temas para a discussio dos resultados. Todos os estudos
foram avaliados criteriosamente, baseando-se nos niveis da evidéncia cientifica
fornecidos por National Health and Medical Research Council (1998). A classificagao
da evidéncia cientifica ¢ determinada de acordo com o desenho de estudo utilizado,
sendo organizada hierarquicamente em 4 niveis: I) evidéncias obtidas com base em uma
revisdo sistemdtica de ensaios clinicos randomizados; II) evidéncias obtidas com base em
ensaio clinico randomizado; I1I-1) evidéncias obtidas de ensaios controlados pseudo-
randomizados; III-2) evidéncias obtidas de estudos comparativos com controles e
alocagio nio randomizada, estudos de coorte, estudos caso-controle ou série temporal
interrompida com grupo controle; I1I-3) evidéncias obtidas de estudos comparativos
com controle histdrico, dois ou mais estudos de grupo Gnico ou série temporal
interrompida sem um grupo controle paralelo; IV) evidéncias obtidas com base em séries
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de casos. As evidéncias dos artigos incluidos na revisao foram discutidas com os demais
artigos presentes na literatura cientifica referente & temdtica (Souza et al., 2010).

3 Resultados
No total, foram encontrados 68 estudos (PubMed n=35; LILACS n=23; SciELO

n=10), sendo que, desses, 10 foram excluidos por duplicata. Dentre os artigos que foram
selecionados para leitura do titulo e resumo (n=58), 23 foram excluidos. Apds a leitura
na integra dos estudos selecionados (n=35), 27 foram excluidos. Por fim, com base na
lista de referéncias dos artigos selecionados para a leitura na integra, foram selecionados
dois artigos (Mulroy et al., 2015; Gil-Agudo et al., 2014) por busca manual nos artigos
de Requejoetal. (2015) e Gil-Agudo etal. (2014), respectivamente, totalizando
10 estudos incluidos na revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos. Fonte: Elaborada pelo autor.

Os estudos selecionados apresentaram as seguintes temdticas: ciclo e padroes de
propulsao, configuragoes da CRM, caracteristicas do usudrio de CRM e dores e lesoes
nos MMSS. As evidéncias classificadas com maior nivel foram fornecidas por
Mulroy et al. (2015) e Gil-Agudo et al. (2015). Por outro lado, os demais estudos foram
classificados como nivel IV de evidéncia (Tabela 1).

A maioria dos estudos englobou individuos adultos de ambos os sexos, exceto os
estudos de Gil-Agudo etal. (2014, 2015), que apresentaram amostras constituidas
apenas por homens. Somente o estudo de Raina et al. (2012) ndo informou a idade
média dos participantes. Os estudos foram originados nos Estados Unidos (n= 7),
Espanha (n=2) e Taiwan (n=1).
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Tabela 1. Sintese dos estudos classificados por niveis de evidéncias.

Autor

Nivel de
evidéncia

Objetivo

Participantes

Coleta de
dados

Resultados

Kwarciak et al.
(2009a) /EUA

v

Criar uma
definigio
abrangente do
ciclo da
propulsio em
CRM e
demonstrar o
seu beneficio
clinico.

n=54
(44 homens e
10 mulheres);
Tempo médio
de lesio:
14,4 anos
(£10,4);
Idade média:
40,7 anos
(£11,3);
Peso corporal:

76,6 kg (+16.4)

Dados cinéticos
e cinemadticos
foram coletados
durante a
propulsio de
CRM no

dinamoémetro.

O ciclo da
propulsio foi
dividido em:

fase de contato
(contato inicial,
propulsio e
liberacao) e fase
de recuperacio;
Os periodos de
contato inicial
e liberacio
foram
considerados
como
momentos nao
propulsivos do
contato da mio
com o aro;

A perda de
poténcia e o
aumento do
momento de

frenagem
ocorre

conforme a
velocidade de

impulso
aumenta
durante os
periodos de
contato inicial
e de liberagio;
O uso de um
padrio de
propulsio com
as mios abaixo
do aro durante
o periodo de
contato inicial

diminuiu o
momento de

frenagem e

aumentou a

poténcia.
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Tabela 1. Continuacio...

Autor N.l v?l d.e Objetivo Participantes Coleta de Resultados
evidéncia dados
Os participantes
com paraplegia
utilizaram,
preferencialment
e, o padrio
SLOP em
n=34 comparagio a
Determinarsea (31 homense Dados cinéticos outros padroes
magnitude da 3 mulheres); e cinemadticos (ARC e SC);
velocidade da  Tempo médio  foram coletados A velocidade da
Raina et al. v mao/antebraco e  de lesio: SD; durante a mao/antebraco
(2012) /EUA a forga de reagio  Idade média: propulsio da  antes do contato
dependem da SD; CRM no com o aro foi
técnica de Peso corporal ergdmetro correlacionada
propulsio. médio: estaciondrio. com a forga
74,5 anos (+12) efetiva durante a
propulsio;
Nio houve
correlagio entre
a forga de reagao
e os padroes de
propulsio.
OACPeoALA
da mio
proporcionaram
cadéncia
reduzida e maior
distAncia entre os
Investigar as ciclos. Somente
laca tea n=222 o ALA foi
T;EEZS;O da (198 homens e associado com o
B 24 mulheres); Foram coletados  aumento da
m)ao nos Tempo médio dados cinéticos e velocidade;
P erlod-os. 461 de lesao: cinemdticos O ALA produziu
Requejo et al. v Cz:ﬁgz;:}zza ee 9,3 anos (+ 6.1); durante a aumento de
(2015) /EUA caracteristica; de Idade média: propulsio de  for¢as no aro e
propulsio, 34,7 anos CRM no sobre o ombro
forcas de reagio (£9,3); ergdmetro bem como nos
. Peso corporal estaciondrio. momentos de
e cinética do L.
médio: 74,4 kg adutores e
ombro durante a
B (£15,9) rotadores
propulsio. externos:
O ACP produziu
aumento da

forga posterior e
de momentos
flexores de
ombro.
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Tabela 1. Continuagdo...

Nivel de .. .. Coleta de
Autor . . Objetivo Participantes Resultados
evidéncia dados
Avaliar o efeito Dados
e, O uso do
da altura do cinéticos e .
I . encosto baixo
encosto sobre cinemdticos »
. . n= (26 homens permitiu
a cinemdtica e foram .
L. e maior ADM
cinética coletados
10 mulheres); do ombro,
durante a L durante a ..
I3 Tempo médio Iss cadéncia
ropulsio. ropulsio na .
prop de lesao: prop reduzida e
Yang et al. CRM sobre a
11,88 anos . aumento do
(2012) v esteira .
i (£8,4); . angulo e do
/Twaian s motorizada
Idade média: . tempo de
na condic¢io .
39,1 anos . impulso,
nivelada ou |
(£10,5); o independente
inclinada
Peso corporal do
i (39), .
médio: SD - nivelamento
utilizando um o
. ouinclinagio
encosto baixo .
da esteira.
ou alto.
46% dos
participantes
relataram
experiéncias
de dores no
Dados ombro
n=61 cinéticos e  anteriormente
(49 homens e  cinemdticos ao estudo;
Apresentar 12 mulheres); foram O peso dos
uma andlise Tempo médio  coletados  participantes
descritiva e de lesdo: durantea  foi o principal
) comparativa 14,6 anos  propulsio na  fator para
Collinger et al e
v da cinética e (£10,5); CRM sobre o aumentar as
. (2008) /EUA facinct S RS
cinemdtica do Idade média: dinamémetro forcas e
ombro durante 43,1 anos em diferentes momentos de
a propulsiao (£12); velocidades ombro
em CRM.  Peso corporal (auto durante a
médio: 75,9 kg selecionada; propulsao;
(x14) 0,9 m/s, As forcas e
1,8 m/s). momentos de
ombro
aumentaram
conforme o

aumento da
velocidade.
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Tabela 1. Continuagio...

ivel 1
Autor N.l ve d.e Objetivo Participantes Coleta de Resultados
evidéncia dados
Mulroy et al. Entre
(2015) /EUA 201 participantes,
.. 39,8%
Os participantes
. desenvolveram
foram avaliados
R dor no ombro.
quanto & dor no .
As varidveis de
ombro durante .
.~ atividade didria e
n=223 3 anos por meio .
o torque
(198 homense  do WUSPI. ) m"t;lri
. 25 mulheres); Foram fo, ctico
Determinar o madximo basal
. Tempo médio mensuradas
preditores de , e foram menores
dor n. de lesio: varidveis de aquel
. ° ’as 9,3 anos (+6,2); atividade didria aqueies que
I1I-2 articulagées de o . desenvolveram
Idade média: (velocidade
ombro em . dor no ombro.
34,7 anos média e
pessoas com .. O torque de
. (29,3); distancia de .
paraplegia. } adugio do ombro
Peso corporal propulsio; . .
. .. foi considerado
médio: 74,1 kg transferéncia e . .
(+16.3) articipacio preditor de inicio
- p p da dor.
esportiva) e
L. No entanto,
varidveis de
nenhum dos
torque de
fatores foram
ombro. .
considerados
fortes preditores
de dor no ombro.
A magpnitude de
forcas e
momentos de
ombro
aumentou
durante a tarefa
n= 14 homens; . de a,llta
. 1 intensidade;
Avaliar Tempo médio .
, . Os participantes O aumento das
alteragbes no de lesio: _
. de cada grupo  forgas de reacio
ombro por meio 7,51 anos ) .
realizaram foi
Gil-Agudo et al. da (x 4,50); ropulsio na  correlacionado
(2014) v ultrassonografia  Idade média: prop
. CRM emalta  com aumento
/Espanha depois da 35,2 anos . .
B intensidade  da espessura do
propulsdo de (+ 6,11);

baixa e alta
intensidade.

sobre a esteira
Peso corporal

médio: 68,3 kg
(£ 8,96)

motorizada.

tendio do mm.
biceps braquial e
com a
diminuicio do
espago
subacromial;
Nio houve
alteracoes por
meio da
ultrassonografia.
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Tabela 1. Continuagdo...

Autor N.l v?l d.e Objetivo Participantes Coleta de Resultados
evidéncia dados
Gil- Grupo CRM
Agudo etal. com LM:
(2015) n= 22 homens;
/Espanha Tempo médio
de lesio:
Comparar as 8,73 anos As forcas e
mudangas nas (£7,08);
. momentos de
forcas e Idade média: mbro d
ombro dos
momentos do 35,5 anos Os usudrios de
ombro e (£7,06); participantes de CRM
alteragoes Peso corporal cada grupo mentaram
ultrassonografic médio: realizaram aumentan ,
II1-2 . ) em comparagio
as em usudrios 68,66 kg propulsio em 20 eTUDO
de CRM e nio-  (+10,76);  alta intensidade Iir Il)
usudrios de Grupo sem na esteira I\? ho <
CRM durante LM: motorizada. altej: ()z;lvf)r
uma atividade n= 12 homens; me(;io d f
de alta Idade média: ultrassonografh
intensidade. 31,3 anos rassonogratia.
(£7,406);
Peso corporal
médio:
73,87 kg
(£11,54)
O aumento da
velocidade da
propulsao
promoveu
reducio no
. A cinemitica tempo de
Determinar n=40 contato com o
dos MMSS e as
como 0s (32 homens e _ aro e aumentou
L. forgas de reacio .
usudrios de 8 mulheres); eradas no aro magnitude
CRM Tempo de & foram das forgas de
modificam a lesao: reacio;
Russell et al. N mensuradas .
(2015) /EUA v mecinica dos 8,25 anos; Juranc A magnitude
r
MMSS Idade média: ura 'e a do momento
propulsao de B
conforme o 35 anos; 3 . de ombro nio
velocidade livre
aumento da  Peso corporal L. corresponde,
e ripida no
velocidade de  médio: 74,5 kg erobmetro necessariament
propulsio. (+18) & . e, 2 elevagio da
estaciondrio. .
velocidade, mas

pode ser
alterada
conforme a
orientacio dos

MMSS.
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Tabela 1. Continuacio...

Nivel de .. .. Coleta de
Autor evidéncia Objetivo Participantes dados Resultados

n=21

(19 homens e

A forca de
. 2 mulheres); s L
Examinar as Dados cinéticos reagio méxima

Tempo médio

caracteristicas ) foram diminuiu
do impulso e de lesdo: registrados conforme
i . 19,1 (+8,8);
Rice et al v mudangas que 9 (+8, 8,) durante aumentaram os
(2009) /EUA Idade média: .
podem ocorrer 10 min. em tempos de
44 8 anos . .
durante a (£9.6); velocidade de  impulsos e o
propulsio. e 1,4 m/s. ciclo da
Peso corporal ropulsio
médio: 79 kg prop ’
(£14,96)

ACP = angulo de contato posterior; ADM = amplitude de movimento; ALA = angulo de liberagio anterior;
ARC = arco; CRM = cadeira de rodas manual; LM = lesio medular; MMSS = membros superiores;
SC = semicircular; SD = sem descrigio; SLOP = single looping; WUSPI = Wheelchair User's Shoulder Pain Index.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4 Discussao

A presente revisio integrativa buscou identificar e avaliar fatores relacionados a
eficiéncia da propulsao em CRM de usudrios com paraplegia devido 4 LM. Sendo assim,
foram identificados como fatores relacionados a eficiéncia da propulsdo: os momentos
nio propulsivos; a velocidade dos MMSS na fase de recuperacio; a posi¢io da miao no
periodo de libera¢io; o tamanho do encosto; a manutengao do peso corporal; o nivel de
atividade didria e a forca de adutores de ombro; a intensidade da propulsao; a orientagio
dos MMSS; e o tempo de LM. Os achados foram categorizados da seguinte forma: ciclo
e padrées de propulsio, configuracoes da CRM, caracteristicas dos usudrios de CRM e
dores e lesdes nos MMSS.

4.1 Ciclo e padrées de propulsao

Durante o ciclo da propulsio ocorre um intervalo em que a mio estd em contato
com o aro, gerando forca suficiente para realizar propulsao da CRM, entre dois instantes
em que a Mo permanece em contato com o aro, mas nio gera forga suficiente para
realizar propulsio (Kwarciak et al., 2009a).

Desta forma, o ciclo da propulsio ¢ divido em: fase de contato e fase de recuperacio.
A fase de contato ¢ subdividida em 3 periodos: contato inicial, propulsao e liberagao
(Figura 2). O contato inicial é compreendido pelo contato da méo no aro, mas sem gerar
forca suficiente para produzir propulsio da CRM. Esse periodo ¢ caracterizado como o
momento nio propulsivo do contato da mao no aro. No periodo de propulsao, a mio ainda
permanece em contato com o aro, mas gerando forca suficiente para produzir propulsio da
CRM. Esse periodo ¢ definido como o momento propulsivo. Assim como a fase de contato,
a fase de liberagio ¢ definida como 0o momento nio propulsivo do contato da mao no aro.
Neste periodo, a mio estd sendo liberada do aro e as forcas estdo sendo cessadas
completamente. Finalizando o ciclo da propulsdo, na fase de recuperagao, em contraste com
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a fase de contato, conﬁgura—se um instante em que a Mao Nio entra em contato com o aro,

ou seja, ndo ha forcas agindo para propulsionar a CRM (Kwarciak et al., 2009a).

5.5 b &.5b5.

[Contato Inicial][ Propulsio ]”[ Liberagio j
( FASE DE CONTATO ] (_FASEDE RECUPERAGAO |

Figura 2. Ciclo da propulsio. Fonte: Elaborada pelo autor.

Nos periodos de contato inicial e de liberagio ocorrem momentos de frenagem (ato
de frear) causados por um momento nao propulsivo entre a mio e o aro de propulsao
(Kwarciak et al., 2009a). De acordo com os resultados do estudo, nas velocidades de
1,08 m/s e 1,74 m/s, 70% e 88% de todos os impulsos do periodo de contato inicial
foram identificados como momentos de frenagem, respectivamente (Kwarciak et al.,
2009a). Do mesmo modo, em ambas as velocidades, durante o periodo de liberagio,
43% e 63% de todos os impulsos foram identificados como momentos de frenagem,
respectivamente. Esses dados demonstram que a perda de poténcia e o aumento do
momento de frenagem ocorrem conforme a velocidade do impulso aumenta durante os
periodos de contato inicial e de liberagao. Logo, os profissionais, ao realizarem treinos
de propulsio, precisam considerar a magnitude da velocidade nos periodos de momento
nao propulsivo da mio (Kwarciak et al., 2009a).

O tipo de padrao de propulsio utilizado pelo usudrio pode alterar o momento de
frenagem e a perda de poténcia (Kwarciak et al., 2009a). O padrio de propulsao no qual
a mao fica abaixo do aro durante a fase de recuperagio apresenta menor magnitude do
momento de frenagem e perda de poténcia durante o periodo de contato inicial em
relagio ao padrio de propulsao com a mao posicionada acima do aro. A aplicagao de
for¢a durante o ciclo da propulsao pode ser prejudicada pela diminui¢ao dos momentos
de frenagem e perda de poténcia no periodo de contato inicial (Kwarciak et al., 2009a).
Desta forma, os usudrios de CRM devem ser encorajados a utilizar o padrio de
propulsio no qual as mios fiquem abaixo do aro durante a fase de recuperagao.

Diversos estudos descrevem quatro padrées de propulsio realizados por usudrios de
CRM: semicircular; single looping (SLOP); double looping (DLOP) e arco. No padrio
semicircular, por um lado, as maos criam uma trajetéria abaixo do aro durante a fase de
recuperagao. Por outro lado, no padrao SLOP a trajetéria da mao forma um tdnico looping
acima do aro. No padrao DLOP, apés a fase de contato, as maos se elevam e, posteriormente,
caem, formando dois looping, finalizando o ciclo de propulsao (Shimada et al., 1998). E, por
fim, no padrio arco, durante a fase de recuperac¢io a mao retorna ao aro pelo mesmo trajeto
realizado na fase de contato (Boninger et al., 2002) (Figura 3).
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—~

e'e

Semi circular Single looping
(SLOP)

{ >

Double looping Arco
(DLOP)

O Contato inicial da mdo no aro de
propulsao

= Trajetoria da mao na fase de contato

/\ Liberagdo da mio no aro de propulsdo

— Trajetoria da mdo na fase de

recuperacio

Figura 3. Padroes de propulsio. Fonte: Elaborada pelo autor.

O padrio SLOP ¢ utilizado preferencialmente pelos usudrios de CRM em relagio a
outros padroes de propulsao (Raina et al., 2012). Esses dados corroboram os resultados
encontrados por Boninger etal. (2002), visto que os participantes com paraplegia
também utilizaram, preferencialmente, o padrio SLOP. Entretanto, o padrio
semicircular é o mais eficiente dentre os padrées de propulsio, uma vez que o usudrio
realiza menos movimentos para impulsionar a CRM (Boninger etal., 2002).
E importante ressaltar que no instante em que a mio do usudrio entra em contato com
0 aro para iniciar a fase de contato sio geradas diversas forgas de reagio direcionadas aos
MMSS. Com base nessa perspectiva, o padrao semicircular propicia menos impulsos no
aro, e, consequentemente, menos forgas sao direcionadas aos MMSS. Em comparagio,
o padrio arco é considerado o menos eficiente, visto que o usudrio precisard impulsionar
inimeras vezes para atingir a mesma distdncia, aumentando os riscos de dores e lesoes
nos MMSS por conta do excesso de movimentos dos MMSS (Boninger et al., 2002).

Durante a propulsio, diversas forcas direcionais sdo geradas no instante em que a
mio entra em contato com o aro de propulsio: Fx (forca anterior/posterior), Fy (forca
superior/inferior) e Fz (forca medial/lateral) (Cooper, 2009) (Figura 4). A velocidade da
mio antes do contato com o aro de propulsio na fase de recuperacio estd correlacionada
com a for¢a de reagdo na dire¢io tangencial (entre a Fx anterior e a Fz lateral), também
chamada de forca efetiva (Rainaetal,, 2012). O aumento da magnitude da Fx
(tangencial) de usudrios com paraplegia durante a fase de contato estd associado ao
aumento da velocidade dos MMSS na fase de recuperacio em relagio aos participantes
com tetraplegia. No entanto, nio foi encontrada correlagio entre a for¢a de reagao e os
padrées de propulsao (Raina et al., 2012).
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Fz
(medial)
t
Contato da 1 Fy
- 1
G ks A de (superior)
propulsio | #
[ Fx
4
Fx == —/—K: = (anterior)
(posterior) ,/, ! Ft
; J | (forca
| Fy : tangencial)
(inferior) [

Figura 4. Forcas de reagdo durante a propulsiao em cadeira de rodas manual.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Esses dados indicam que a velocidade dos MMSS ¢é um fator que deve ser levado em
consideragdo durante o percurso em que a mao entra em contato novamente cOm o aro.
Entretanto, quando forgas sao aplicadas em outras dire¢oes durante a propulsio, como
na diregdo anterior, por exemplo, consequentemente, sio geradas forcas de reagdo na
diregao posterior, causando impacto sobre as estruturas dos MMSS. Desta forma, é
imprescindivel que os profissionais compreendam a percep¢io do usudrio quanto a
exigéncia dos MMSS associada 2 magnitude da velocidade durante a fase de recuperacio.

O aumento do angulo de contato promove uma propulsio com movimentos longos
e suaves que maximizam o tempo de contato e diminuem as forcas de reagao aplicadas
a0 aro, minimizando a carga e as forcas de reagdo sobre o ombro (Boninger et al., 2000).
Contudo, ¢ essencial compreender qual a localizacio da mao no aro nos periodos de
contato inicial e de liberacio. Tanto o 4ngulo de contato inicial mais posterior (ACP)
quanto o 4ngulo de liberacdo mais anterior (ALA) da mio estio associados a uma
cadéncia reduzida e com aumento da distincia entre os inicios de cada ciclo de propulsao
(Requejo et al., 2015). Ademais, o0 ACP demonstra aumentar a demanda dos mm.
flexores do ombro, enquanto o ALA aumenta a demanda dos mm. adutores e rotadores
internos (Requejo et al., 2015).

O aumento de for¢as e momentos articulares de abdugio e rotagio interna de ombro
pode favorecer o surgimento de espessamento adaptativo do ligamento coracoacromial e
dores na regido do ombro (Mercer et al., 2006). De acordo com os dados de Requejo et al.
(2015), essa condigao estd associada ao ALA. Sendo assim, a fim de maximizar o angulo
de propulsio, é indicado que os usudrios realizem um contato inicial mais posterior ao aro
de propulsio em vez de realizar um contato da mao mais anteriormente.

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (2012), os servigos de dispensacio de
cadeira de rodas devem seguir 8 etapas sequenciais: 1) Encaminhamento e agendamento;
2) Avaliagao; 3) Prescrigdo e sele¢io; 4) Financiamento e aquisi¢io; 5) Preparacio do
produto; 6) Adequagio; 7) Treinamento de usudrios; e 8) Manuten¢io, reparos e
acompanhamento. As evidéncias apresentadas e discutidas sobre ciclo e padrées de
propulsao podem ser traduzidas na pratica clinica na etapa do treinamento de usudrios.
Assim, baseando-se nos fatores ciclo e padrées de propulsio, compete aos terapeutas
ocupacionais da prdtica e dos servicos de adequacio postural conduzirem treinos de
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propulsao, com o propésito de maximizar a fun¢do dos MMSS e, consequentemente,
promover mobilidade funcional nas AVD's.

Usudrios de CRM comumente relatam dores nos MMSS, sendo o ombro a regido
mais afetada, seguido de punho e méo (Cooper et al., 1998). Estudos demonstram que
os usudrios de CRM tém alto risco de lesio no arco coracoacromial (Mercer et al., 2006)
e no nervo mediano (Boninger et al., 1999). Os padrées de propulsao caracterizados por
movimentos repetitivos, como o padrao SLOP, por exemplo, é uma das principais
causas. Os movimentos do padrio SLOP apresentam ser a forma mais espontinea de
propulsionar a CRM pelos usudrios (Boninger etal., 1999). Desta maneira, os
terapeutas precisam ter em vista que alterar o padrao de propulsio com movimentos
adequados é um processo que demanda tempo, uma vez que determinados movimentos
se tornam hdbitos por serem realizados repetitivamente no cotidiano do usudrio.

4.2 Configuragoes da cadeira de rodas manual

O uso do encosto baixo (regulada em 50% do comprimento do tronco) pode
proporcionar tempos de impulso mais longos, cadéncia reduzida e aumento dos 4ngulos
do ciclo de propulsao (Yangetal., 2012). O contato inicial da mao ao aro mais
posteriormente e uma recupera¢io da mao mais adiante resulta em maiores 4ngulos de
impulso durante o ciclo da propulsao (Yang et al., 2012). Em relagao ao encosto com
3° de inclinagio, demonstrou favorecer o aumento da cadéncia e o deslocamento do
contato inicial e da recupera¢io da mio para frente durante a fase de contato (Yang et al.,
2012). Essa condigao proporciona maior amplitude de movimento de flexao/extensio
de ombro, bem como aumento de forgas e momentos (Yang et al., 2012).

A utilizagao de um encosto baixo demonstrou ser benéfica quanto a diminuigio de
esforgos realizados pelos MMSS durante a propulsio em CRM. Entretanto, a utilizagao
do encosto baixo pode causar mais instabilidade e desconforto por conta da limitagao
do apoio dorsal (Medola et al., 2014). Sendo assim, na selecio do tamanho do encosto
durante a prescricio da CRM os profissionais também devem considerar a percep¢io do
usudrio quanto ao conforto e estabilidade posterior.

Estudos prévios demonstraram que outros componentes das CRM e sua
configura¢io de forma inadequada podem exigir intensamente os MMSS, provocar
diminuicio da mobilidade e instabilidade da CRM do usudrio (Medola et al., 2014).
Assentos posicionados muito acima em relagao as rodas traseiras promovem aumento na
frequéncia de impulso, elevando o risco de lesdes nos MMSS por esforcos repetitivos
(Boninger et al., 2000). Além disso, evidéncias demonstram que assentos posicionados
em angulo reto podem provocar maiores riscos de dores e lesdes no ombro em usudrios
com paraplegia em comparagio ao uso de assentos posicionados em angulo agudo
(Giner-Pascual et al., 2011). Para promover eficiéncia da propulsio e menor gasto de
energia, ¢ recomendado que o assento esteja posicionado a uma altura em que o angulo
do cotovelo, no momento do contato da mio ao aro de propulsio, varie de 100° a 120°
(Van Der Woude et al., 1989).

Do mesmo modo que o assento, o ajuste da posi¢ao das rodas influencia a eficiéncia
da propulsio. A menor distincia vertical entre o eixo da roda e o ombro, e 0 avango na
posi¢do do eixo horizontal proporcionam aumento do 4ngulo de impulso, enquanto
diminuem a frequéncia dos ciclos da propulsao e o atrito de rolamento (Boninger et al.,
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2000). Em outras palavras, as rodas traseiras posicionadas em uma altura que proporcione
maior contato da mao ao aro de propulsao (eixo X), assim como posicionadas de forma
mais avangada (eixo Y), podem promover a eficiéncia da biomecénica da propulsio devido
3 diminui¢do de impulsos frequentes e de forgas de reagio opostas que dificultam a
propulsio (Figura 5). Apesar desses beneficios, a posi¢ao das rodas traseiras mais a frente
causam instabilidade, aumentando o risco de virar a CRM para trds com mais facilidade.
Ao indicar ajustes na posicio das rodas traseiras, é fundamental considerar o tempo de
lesdo e a percep¢io do usudrio em relagio a estabilidade.

Eixo X = distancia horizontal
entre o eixo da roda e o ombro

Eixo Y = distancia vertical entre
0 eixo da roda e 0 ombro

Figura 5. Posicao dos eixos. Fonte: Elaborada pelo autor.

O tipo de material que constitui a estrutura da CRM, bem como o tipo de pneu,
também pode afetar a eficiéncia da biomecanica da propulsio (Medola et al., 2014).
Estudos indicam que os usudrios devem utilizar, preferencialmente, uma CRM witralight,
a qual é constituida por titanium e fibra de carbono (Medola et al., 2014). Por um lado,
esse tipo de CRM diminui os impactos sobre as estruturas dos MMSS, em razao de que
sa0 mais leves e resistentes, produzindo menor resisténcia ao rolamento, isto é, diminuindo
as forcas que se opoem ao propulsionar a CRM (Cooper et al., 1997). Por outro lado, as
CRM constituidas por aluminio sio mais pesadas e, consequentemente, exigem mais dos
MMSS durante a propulsao (Cooper et al., 1997). Os pneus do tipo pneumadticos também
contribuem para produzir menor resisténcia ao rolamento em comparagio aos pneus do
tipo solidos (Kwarciak etal., 2009b). Assim, pneus pneumdticos contribuem para
diminuir o risco de dores e lesoes por esforgos repetitivos, devido a redugio da frequéncia
de impulsos e das forcas de reagao geradas aos MMSS.

O processo de configurar a cadeira de rodas, também chamado de etapa de adequagio,
é realizado pelos servicos de dispensagao de CRM. Essa etapa é fundamental para conceder
aos usudrios um ciclo de propulsio seguro e confortével, diminuindo riscos de quedas e
dores e lesdes nos MMSS (Organizagio Mundial da Satde, 2012). Assim sendo, o
terapeuta ocupacional realiza adequagio da postura e confere o tamanho, o tipo de
material e ajustes dos componentes da CRM, de acordo com as necessidades do usudrio.
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As evidéncias demostraram que o tamanho do encosto é um fator relacionado 2
eficiéncia da propulsao. Além disso, outros fatores podem influenciar a propulsio, como
a posi¢ao das rodas traseiras em relagio ao ombro do usudrio e a selegao do tipo de material
que constitui a CRM. Apesar das evidéncias apresentadas e discutidas no artigo, ¢é
importante ressaltar que é essencial considerar a opinido e as necessidades dos usudrios ao
configurar a cadeira de rodas. O usudrio, ao utilizar um encosto baixo e as rodas traseiras
muito a frente, poderd sentir desconforto e fadiga, devido & redugio de apoio para as costas,
além de instabilidade durante a propulsio, aumentando o risco de quedas. Ademais, a
CRM ultralight, o dispositivo mais resistente e leve do mercado, nao estd disponivel para
ser dispensada pelos servigos publicos de satide. Portanto, é necessdrio que os profissionais
realizem a configuragio dos componentes da CRM para promover propulsio com
eficiéncia, considerando a opinido dos usudrios e familiares/cuidadores sobre esta.

4.3 Caracteristicas do usudrio de cadeira de rodas manual

O peso corporal é um fator que pode aumentar as for¢as e momentos de ombro
durante a propulsio (Collinger et al., 2008). As forgas e momentos de ombro aumentam
conforme o aumento da velocidade da propulsio. Na fase de contato, a Fx posterior é o
maior componente de for¢a direcional, enquanto o momento de rotagio interna é o
maior componente de momento direcional (Collinger et al., 2008). A forca articular
méxima ocorre perto do inicio da fase de contato, enquanto o ombro ¢é estendido,
abduzido e rotacionado internamente (Collinger et al., 2008)

O estado de sobrepeso pode promover aumento da resisténcia ao rolamento, sendo
necessdrio gerar mais forga durante a propulsio. Desta forma, as estruturas dos MMSS sio
altamente exigidas por conta da frequéncia constante de impulsos e, consequentemente,
os usudrios ficam mais suscetiveis a lesdes no nervo mediano e ao desenvolvimento de
compressoes, como a sindrome de tinel do carpo (Boninger et al., 1999).

Assim como o peso corporal, a estatura do usudrio também influencia a eficiéncia da
propulsio. A distancia vertical entre o eixo da CRM e o ombro pode diminuir ou
aumentar de acordo com a estatura, ou seja, quanto mais alto for o usudrio, mais distante
do aro de propulsio estard, e, portanto, menor serd o ciclo propulsivo (Boninger et al.,
2000). Desta maneira, os profissionais devem ajustar os eixos (horizontal e vertical) e o
assento da CRM apropriadamente com a altura e o comprimento do brago do usudrio,
aproximando-o ao aro de propulsao.

Durante a avaliagio fisica, o terapeuta ocupacional realiza a mensuracio
antropométrica para selecionar a cadeira de rodas disponivel no mercado de acordo com
as medidas do usudrio (Organizagaio Mundial da Satde, 2012). Para tal, sdo necessdrios
um ou dois profissionais treinados ¢ com conhecimento de como e quais locais do corpo
devem ser mensurados (Organizagio Mundial da Sadde, 2012). Além disso, é
imprescindivel o usudrio provar a CRM para nio correr o risco de adquiri-la com o
tamanho que nio esteja de acordo com as medidas do seu corpo. O uso de uma CRM
de tamanho inadequado ndo apenas pode afetar a eficiéncia da propulsdo, mas também
poderd aumentar o risco de gerar tlceras/feridas por pressiao e até mesmo acarretar o
abandono do dispositivo pelo usudrio.
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4.4 Dores e lesdes nos membros superiores

O nivel de atividade didria demonstrou ser um fator relacionado a dores no ombro.
De acordo com o estudo de Mulroy et al. (2015), os participantes que desenvolveram
dor no ombro demonstraram menor nivel de velocidade didria (2,4 km/h), em relacio
aos participantes que permaneceram sem dor (2,8 km/h).

Além disso, constatou-se que o momento de adugao de ombro estd relacionado
inicialmente como preditor de inicio da dor, no entanto, representou apenas 7,5% do
inicio da dor no ombro. Apesar de nao terem sido encontrados fortes preditores, houve
correlacio das dores nos ombros com a diminuigio das atividades didrias e de forca da
musculatura adutora do ombro em paraplégicos (Mulroy et al., 2015).

O aumento nas forcas e momentos de ombro em todas as direcoes estd relacionado
a propulsdo tardia durante uma tarefa considerada de alta intensidade (Gil-Agudo et al.,
2014). Ademais, pode favorecer aumento na espessura do tendio da cabega longa do
mm. biceps braquial e diminuigao do espago subacromial (Gil-Agudo etal., 2014).
Esses resultados evidenciaram que uma propulsio em alta velocidade exige mais
esforco dos MMSS, ampliando a predisposi¢ao ao desenvolvimento de dores e lesoes
(Gil-Agudo et al., 2014).

Impactos sobre 0 ombro também podem ocorrer na propulsao precoce durante a
atividade de alta intensidade (Gil-Agudo et al., 2015). Evidenciou-se que os momentos
de ombro aumentam em todas as direcoes, exceto para Fx lateral, bem como os
momentos de abdugio e extensio de ombro. Além disso, dores no ombro podem
estar associadas ao aumento do tendao da cabe¢a longa do mm. biceps braquial
(Gil-Agudo et al., 2015).

Os posicionamentos dos MMSS levam a diferentes magnitudes de momentos de
ombro na mesma condi¢io de propulsao (Russell et al., 2015). Evidencia-se também
que a magnitude do momento de ombro depende das forcas geradas sobre o centro de
massa (CM) do antebraco e braco (Russell et al., 2015). De acordo com o autor, durante
a propulsio de 1,72 m/s, em que a for¢a de reacio (60 N) foi orientada anteriormente
ao CM do antebraco e braco associada ao momento extensor de cotovelo, ocorreu
redugio da magnitude do momento de ombro (13 Nm). Em contrapartida, na condigao
de propulsio de 1,82 m/s, em que a for¢a de reacio (54 N) foi orientada posteriormente
a0 CM do antebraco e braco associada ao momento flexor de cotovelo, ocorreu aumento
da magnitude do momento de ombro (27 Nm) (Russell et al., 2015). Os dois exemplos
indicam que a magnitude do momento de ombro nio corresponde necessariamente a
velocidade da propulsio, mas pode ser reduzida ou elevada por meio de momentos de
flexdo ou extensao de cotovelo associados as forcas de reagio na direcio anterior e
posterior sobre o CM do antebrago e braco.

Gil-Agudo et al. (2014, 2015) apresentaram resultados semelhantes a estudos prévios
(Mercer et al., 2006; Collinger et al., 2008) com associagoes de maior tendéncia ao
surgimento de dores e lesbes com aumento de for¢as e momentos de ombro, apés os
participantes realizarem propulsio rdpida. Russell et al. (2015) ainda demonstraram que
a orientagdo das forcas de reacio associadas aos momentos de cotovelo em relagio ao
CM do antebraco e braco é essencial para diminuir as forgas dirigidas a0 ombro. Durante
a propulsio em alta velocidade, a reorientagio das forgas de reagio, geradas pela posigao
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dos MMSS em relagio aos CM do antebraco e braco, demonstrou atenuar as forgas
direcionadas ao ombro.

Em contrapartida aos estudos anteriores, Rice etal. (2009) evidenciaram que os
participantes que realizaram uma tarefa longa e em alta velocidade (1,4 m/s) ficaram
mais tempo na fase de contato, enquanto as forcas de reagio diminuiram durante a
propulsio e também nao demonstraram ineficiéncia da propulsao. Verificou-se que a
experiéncia dos usudrios (média de 20 anos de lesio) pode ser um fator que contribui
para adaptagdes na biomecanica do ciclo da propulsao, que, por sua vez, diminui a
exigéncia de movimentos intensos dos MMSS, favorecendo a eficiéncia da propulsio
durante a tarefa.

A propulsao em CRM exige a movimentagao dos MMSS para promover mobilidade
funcional. Usudrios de CRM com LM comumente relatam dores nos ombros que
afetam a fung¢ao do MMSS durante a propulsio (Requejo et al., 2008). As evidéncias
demonstram que fatores como atividades intensas, as quais exigem movimentos
repetitivos, e determinados padroes de movimentos durante o ciclo da propulsio podem
aumentar o risco de dores e lesbes nos ombros e, assim, prejudicar a eficiéncia da
propulsdo. Desta forma, concerne aos terapeutas ocupacionais orientar quanto aos
movimentos adequados durante o ciclo da propulsio, a fim de prevenir os riscos de dores
e lesdes nos ombros. Ademais, ¢ necessdrio ressaltar que a postura do usudrio e a
configuragio dos componentes da CRM também sao fatores fundamentais para prevenir
a fun¢io dos MMSS. Logo, todos os fatores citados devem ser levados em consideragao
em conjunto para realizar a propulsio em CRM com maior eficiéncia.

5 Conclusao

A presente revisio integrativa da literatura forneceu evidéncias sobre fatores
relacionados 2 eficiéncia da propulsao de individuos com paraplegia devido & LM.
As evidéncias indicam que fatores como o ciclo e padrées de propulsao, configuragoes
de CRM, caracteristicas do usudrio e dores e lesbes nos MMSS estao relacionados a
eficiéncia da propulsaio em CRM de usudrios com paraplegia devido a LM.

Apesar dos estudos incluidos nesta revisao apresentarem importantes contribui¢oes
para a prdtica clinica, a maioria utilizou o desenho de estudo série de casos,
configurando-os como nivel IV de evidéncia. Sendo assim, sugere-se que as futuras
investigagoes sejam realizadas com outros tipos de desenho de estudo, como estudos
longitudinais e comparativos, por exemplo, a fim de produzir conhecimento cientifico
com maiores niveis de evidéncia.
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