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Resumo

Este estudo constou de um experimento descritivo de carater quali-quantitativo, com objetivo de avaliar a interferéncia da pratica do Tai Chi
Chuan na satide mental de pessoas com lesdo da medula espinhal nos pardmetros autoestima, ansiedade e depressdo. Foi composto por um
grupo de intervengdo constituido de oito pessoas com lesdo da medula espinhal que praticaram aulas de Tai Chi Chuan por um periodo de seis
meses, € grupo controle com oito integrantes que apenas realizavam o tratamento de fisioterapia. Os resultados demonstraram-se significativos
para o grupo de intervenc¢ao quanto a ansiedade e depressao (p= 0,021) e autoestima (p=0,015). Os beneficios da pratica do Tai Chi Chuan
tém significado importante na melhora da satide mental e fisica de pessoas com deficiéncia fisica causada por lesdo da medula espinhal. Desta
forma, sugerimos mais estudos sobre a intervengao da pratica do Tai Chi Chuan como complemento no processo de reabilitagao da populagao.

Palavras-chave: Tai Ji. Traumatismos da Medula Espinal. Satide Mental.
Abstract

This study consisted of a quali-quantitative descriptive experiment aimed at assessing the interference of Tai Chi Chuan practice in the mental
health of people with spinal cord injury, regarding the parameters self-esteem, anxiety and depression. It was composed by a intervention group
consisting of eight people with spinal cord injury, who practiced Tai Chi Chuan classes for a period of six months, and a control group with
eight members that just performed the physiotherapy treatment. There were significant results for the intervention group regarding the anxiety
and depression (p=0,021) and self-esteem (p=0,015). We conclude that the practice of Tai Chi Chuan has an important meaning in improving
the mental health of people with physical disabilities caused by a spinal cord injury. Thus, we suggest more studies on the practice of Tai Chi
Chuan as complement of the rehabilitation process of the population.

Keywords: 7ai Ji. Spinal Cord Injuries. Mental Health.

1 Introducéo A incidéncia sobre a populacdo brasileira é cerca de sete

~ . \ mil as ao ano e a por¢do mais afetada da sociedade ¢
Alesdo damedula espinhal - LME ¢ uma das principais causas PESS0as 40 ano € a poreao s afetada da sociedade ¢

A . , . . aquela economicamente ativa, constituida de adultos jovens, na
de deficiéncia fisica, e a mais grave das sindromes incapacitantes.

. . A . sua maioria do género masculino. A lesdo medular pode advir
A gravidade decorre da grande importancia da medula espinhal, g, . . p
de causas traumaticas como: ferimentos por arma de fogo ou
arma branca, acidentes de transito, mergulho e quedas, e causas

ndo traumaticas como o acometimento por mielomeningocele,

que ndo € apenas uma via de comunicagao entre as diversas partes
do corpo e o cérebro, mas também um centro regulador, que ira
controlar importantes fungdes como a circulagdo, a bexiga, o

. . - - doengas desmielinizantes e tumores intra e extramurais 3.
intestino, o controle térmico e a atividade sexual. Os transtornos

O termo reabilitagdo pode ser definido como o processo

funcionais causados pela LME geram perda ou déficit relevante da . . .
que visa capacitar as pessoas com deficiéncia para alcangar e

capacidade de deambulagdo, além de causar comprometimentos o ) - o
manter os niveis de aperfeicoamento das func¢des sensoriais,
fisicas, psiquicas, intelectuais e sociais. O tratamento para
a LME exige um programa de reabilitacdo longo e oneroso,

realizado por uma equipe de profissionais especializados que,

neuroldgicos que promovem alteragdes organicas e psicossociais
que alteram as atividades cotidianas do individuo, bem como toda
a estrutura familiar e convivio social'.

A LME ¢ definida como um dano de elementos neurais,

. . na maioria das vezes, ndo leva a cura, mas a melhor adaptagio
dentro do canal espinhal, com consequente perda parcial ou

o . . do individuo a sua nova condi¢do, tendo como finalidade
total das fun¢des motoras e/ou sensitivas abaixo do segmento i i ) N
melhorar a qualidade de vida por meio da promogao da

da medula espinhal comprometido de acordo com American . ) ) N )
independéncia, melhora da autoestima e inclusdo social.

Spinal Injury Association - ASTA*.
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E prover ferramentas necessarias para que as pessoas com
deficiéncia atinjam independéncia e autodeterminagdo *¢.

O profissional fisioterapeuta desempenha importante
papel no processo de reabilitacdo, atuando desde a fase
aguda da lesdo, através de acompanhamento para o suporte
basico de vida, na prevenc¢ao de complicagdes respiratdrias,
osteomioarticulares, dérmicas, circulatdrias entre outras, até
a fase cronica da lesdo por tempo indeterminado, realizando
exercicios terapéuticos para estimular os potenciais das
habilidades funcionais residuais do individuo, e contribuindo
para o bem estar psicossocial®*.

Tendo como finalidade agregar valor ao processo de
reabilitagdo de pessoas com LME, a fisioterapia vem utilizando
terapias alternativas como o 7ai Chi Chuan para complementar
o processo de recuperagdo do potencial residual por meio de
desafio na atividade desenvolvida nas aulas, que propicia a
melhora tanto dos aspectos fisicos como mentais do individuo’.

O Tai Chi Chuan ¢ uma arte milenar que, por meio de
movimentos flexiveis e lentos, intercala a coordenagdo da
consciéncia com a respiragdo, ¢ promove harmonia entre as
energias do yin e yang, liberando as tensdes corporais de seus
praticantes. Foi o primeiro modelo de arte marcial e tem como
principio a filosofia do bem estar para os individuos praticantes®.

A pratica de Tai Chi Chuan proporciona variados
beneficios a saude como o controle das reagdes de equilibrio,
flexibilidade, aumento da for¢ca muscular, melhora da fungio
cardiorespiratoria e do perfil psicologico’. A técnica integra
as conexoes entre a mente, corpo e espirito, numa busca pela
forma mais alta de harmonia na vida por meio da combinagdo
do exercicio e meditagdo, o que proporciona aspectos positivos
na satde mental de pessoas com LME, no que diz respeito a
niveis de autoestima, ansiedade e depressao®.

No entanto, apesar destes beneficios serem descritos por
alguns autores citados anteriormente, ha poucas experiéncias
descritas e publicadas pelos servicos e profissionais de satude,
como fisioterapeutas e educadores fisicos, em relagdo a esta
pratica na vida das pessoas com lesdo medular.

Preocupados em promover a inclusdo social de pessoas
com deficiéncia e minimizar as alteracdes biopsicossociais
causadas pela LME, este estudo teve como objetivo avaliar
a interferéncia da pratica de Tai Chi Chuan na saide mental
de pessoas com LME nos pardmetros autoestima, ansiedade
e depressao.

2 Material e Métodos

Os procedimentos metodologicos para a obtencdo das
informagoes deste trabalho desenvolveram-se em duas fases,
segundo estudos realizados de carater quali-quantitativo e
experimental, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos da Universidade Norte do Parand -
UNOPAR, CEP 0057/09. Todos os participantes ingressaram
voluntariamente no estudo apo6s a assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido e de acordo com os critérios
de inclusao estabelecidos.
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Dentre estes critérios, foram selecionados homens ¢
mulheres com lesao da medula espinhal, com idade igual ou
superior a 18 anos, pessoas que ndo apresentassem restricao
da mobilidade de tronco para as atividades desenvolvidas nas
praticas de Tai Chi Chuan e para o tratamento de fisioterapia,
bem como presenca de déficits cognitivos.

A populagdo amostral, por conveniéncia, foi constituida
por 16 pessoas com LME, cadastradas no servigo de
Fisioterapia da Clinica Escola da UNOPAR e distribuidas
em dois grupos: grupo de interveng@o - GI composto por oito
participantes que eram atendidos no servico de fisioterapia e
praticavam as aulas de Tai Chi Chuan por periodo minimo
de seis meses, ¢ grupo controle - GC com oito pessoas que
apenas realizavam o tratamento de fisioterapia como parte
do processo de reabilitagdo, para manutengdo da mobilidade
corporal e prevencao de complicagdes advindas da LME.

O perfil da populagdo estudada foi caracterizado por
aplicagdo de um instrumento formulado pelos proprios
autores, baseado na ficha de avaliacdo de atendimento aos
pacientes com disturbios neuroldgicos utilizada no servigo de
fisioterapia, para a avaliacdo dos dados pessoais, clinicos e
funcionais em relagdo ao comprometimento pela lesdo e suas
principais implicagdes. Em um segundo momento, foram
aplicados, aos dois grupos, questionarios de avaliacdo quanto
aos parametros ansiedade, depressdo e autoestima.

O grupo de intervengdo também foi avaliado por
meio de entrevista semi-estruturada, gravada e transcrita
posteriormente, constando de uma pergunta norteadora para
a verificagdo da importancia da pratica de 7ai Chi Chuan em
suas atividades cotidianas da vida. Para a avaliagdo destas
entrevistas utilizamos o referencial metodologico da Analise
de Conteudo preconizada por Bardin'® em sua avaliagdo
tematica do contexto das informacdes obtidas.

As aulas de Tai Chi Chuan eram realizadas com frequéncia
de uma vez por semana e uma hora de duragdo, na Clinica
de Fisioterapia da UNOPAR, e ministradas por um professor
educador fisico especialista na area de artes marciais, que se
fez uso de cadeira de rodas para a execugdo das aulas. Para os
participantes com LME, o método foi adaptado, mantendo-
se a técnica com as caracteristicas convencionais, porém com
exercicios que enfocavam movimentos de membro superior e
tronco e, algumas vezes, os movimentos de membro inferior
eram substituidos pelo movimento das cadeiras de rodas. Os
exercicios foram realizados na posi¢do sentada em cadeiras
de rodas ou cadeiras convencionais, para aquelas pessoas com
lesdo medular incompleta que deambulavam com auxilio de
muletas canadenses.

Os questionarios para as andlises dos parametros
objetivados neste estudo foram os Inventario de Depressdo de
Beck e a Escala de Auto Estima de Rosenberg.

O Inventario de Depressao de Beck (Beck Depression
Inventory - BDI) foi desenvolvido originariamente por Beck,
Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh em 1961 e revisado em
1978. A versao em portugués foi validada por Gorenstein em
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1996. Trata-se de uma escala de auto-relato, para levantamento
da intensidade dos sintomas depressivos e de ansiedade. A
escala de avaliagdo ¢ composta de 21 itens, os quais avaliam
sintomas e atitudes que variam numa escala de pontuacao de 0-3.
Os itens que compdem o inventario t€m, por finalidade, avaliar
os seguintes sintomas e atitudes: tristeza, pessimismo, sensagao
de fracasso, falta de satisfacdo, sentimento de culpa, sentimento
de punigdo, autodepreciagdo, auto-acusacoes, ideias suicidas,
crises de choro/pranto, irritabilidade, retracdo social, indeciso,
distor¢do da imagem corporal, inibigdo para o trabalho, distirbio
do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso,
preocupagdo somatica e diminui¢@o da libido. As classificagdes
dos escores indicativos para a depressdo sdo consideradas como:
normal de 0 a 9 pontos, leve de 10 a 15, leve a moderada de 16
a 19, moderada a severa de 20 a 29, severa de 30 a 63 pontos''.

A variavel autoestima foi medida através da Escala de
Autoestima de Rosenberg construido em 1965, com modelo
unidimensional em sua versdo traduzida e adaptada para o
portugués por Hutz no ano de 2000. Trata-se de uma escala
de quatro pontos do tipo Likert (I=concordo fortemente,
2=concordo, 3=discordo, 4=discordo fortemente), contendo
10 itens. Desse total de itens, cinco avaliam sentimentos
positivos do individuo sobre si mesmo e cinco avaliam
sentimentos negativos. Para a pontuagdo das respostas,
0s cinco itens que expressam sentimentos positivos tém
valores invertidos e, entdo, somam-se esses valores aos dos
outros cinco itens, totalizando um valor Ginico para a escala,
correspondente as respostas dos 10 itens. O intervalo possivel
dessa escala ¢ de 10 (10 itens multiplicados por valor 1) a
40 (10 itens multiplicados por valor 4). Elevada autoestima,
como refletida na escala de Rosenberg, expressa o sentimento
que o individuo tem em achar-se “bom o suficiente”. O
individuo respeita a si mesmo, considera-se capaz sem,
necessariamente, sentir-se superior as outras pessoas. Uma
alta pontuacdo indica elevada autoestima. Definitivamente,
ele ndo se considera pior que os demais, embora reconhega
suas limitagdes. Por outro lado, baixa autoestima implica em
autorejeicdo, insatisfacéo e desprezo por sua propria pessoa'.

A abordagem dos questionarios ocorreu de forma auto-
administrativa para ambos os grupos, sem limite de tempo
para sua realizacdo e com um avaliador disponivel para sanar
provaveis davidas dos participantes.

As informagdes dos dados pessoais, clinicos e funcionais
foram apresentadas por analise descritiva da amostra, na forma
de frequéncia absoluta e relativa. A significancia estipulada
para os resultados foi de 95%, onde p< 0,05, com utilizagdo do
teste estatistico de Mann Whitney, por meio software Graph
Prism 3.0, para os parametros de comparagao intergrupos das
variaveis de depressao e ansiedade e autoestima, apresentados
através de mediana e seus quartis.

3 Resultados e Discussiao

O GI, composto por oito participantes, apresentou faixa
etaria de 25 a 65 anos, com média de 40,5 anos (DP=12,8),
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62,5% do género masculino. A altura da lesdo variou de C5
a T12, onde trés participantes apresentaram-se tetraplégicos
e, destes, dois evoluiram com lesdo medular incompleta
¢ deambulavam com auxilio de muletas canadenses. As
principais etiologias foram acidentes de trinsito com
37,5% e acidentes por arma de fogo, representando 25%
dos participantes. Quanto ao grau de escolaridade, 62,5%
apresentaram o segundo grau completo, 25% o primeiro grau
completo e um com a formagdo de nivel superior. Quatro
pessoas utilizavam como meio de transporte carro proprio
adaptado e os outros transportes publicos adaptados. Entre
os participantes, trés desenvolviam as mesmas atividades
profissionais anteriores a lesdo.

O GC, constituido por oito participantes, teve a faixa etaria
de 18 a 62 anos, com média de 36 anos (DP=16,5), 87,5% do
género masculino. A altura da les@o teve a mesma variagao que
o GI, onde trés participantes apresentaram-se tetraplégicos,
destes um evoluiu com lesdo medular incompleta, porém
com necessidade do uso de cadeira de rodas. As principais
etiologias foram os acidentes de transito e acidentes por
arma de fogo, ambos com 37,5% cada. Quanto ao grau de
escolaridade, 50% apresentaram o primeiro grau incompleto,
37,5% o segundo grau completo e 12,5% o segundo grau
incompleto. Quatro pessoas utilizavam como meio de
transporte carro proprio ndo adaptado e com a necessidade
de condutor e os outros participantes utilizavam transportes
publicos adaptados. Todos os participantes apresentaram-se
afastados de suas atividades profissionais.

As analises estatisticas dos instrumentos avaliados
demonstraram que as relagdes das amostras independentes
entre os grupos resultaram em diferencas estatisticamente
significativas para os parametros ansiedade e depressdo
(p=0,021), com a mediana de sete pontos (1,5; 9) para o Gl e
14,5 para o GC (9,5; 23) como demonstrado na Figural.

*p=0.021
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Figura 1: Analise intergrupos dos parametros
depressdo e ansiedade
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O parametro autoestima também foi siginificativo, com
p=0,015, com 34,5 pontos (31; 36) para o Gl e 27,5 (23; 30,5)
para o GC, conforme Figura 2.
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Figura 2: Analise intergrupos do parametro
autoestima

As analises das respostas da entrevista semi-estruturada
apresentaram-se satisfatorias quanto a pratica do 7ai Chi
Chuan relacionadas as atividades cotidianas da vida de todos
os participantes. Os principais fatores mencionados foram:
melhor interagdo no convivio social dos integrantes do GI
durante as aulas de Tai Chi Chuan, minimizando o sentimento
de indiferenga; melhor capacidade de concentragdo para a
pratica de atividades que exigiam habilidades; melhora na
qualidade do sono; aprimoramento das reagdes de equilibrio e
da for¢a muscular residual; melhora subjetiva da capacidade
pulmonar. Além destes fatores, o Tai Chi Chuan foi
mencionado como sendo uma nova modalidade esportiva, e
por ultimo, que a modalidade estava diretamente relacionada
a melhora da autoestima. Algumas destas informagdes sdo
relatadas nas falas dos participantes:

[...] o equilibrio, fortalecimento de musculos superiores de

tronco, [...] a respiragdo, [...] eu ndo tinha equilibrio, eu caia.

Agora eu tenho uma posi¢do de pegar, de movimentar melhor,

de colocar [...], assim de fazer as atividades do dia-a-dia melhor
(GI-Pl).

[...] minha autoestima melhorou muito, melhorou a questao de
movimentos, equilibrio, melhorou muito o meu condicionamento
fisico. E [...] tem aumentado a qualidade dos meus movimentos,
melhorou com a familia, amigos, com a sociedade mesmo [...]
(GI-P2).

Por meio da analise das informagdes obtidas neste
estudo, pode-se observar que o predominio da incidéncia da
LME ocorreu por volta dos 20 anos de idade e as principais
causas foram as traumaticas por acidentes, arma de fogo e
transito. Este fato ¢ explicado atualmente pelo aumento de
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episodios associados as agressdes da violéncia urbana, na
qual expressivo numero de pessoas em todo mundo enfrenta
o sofrimento e as limitagdes provocadas pela lesdo medular
traumaticals.

Os grupos apresentaram aspectos semelhantes quanto
a faixa etaria, etiologia e classificagdo neurologica da
lesdo medular, porém, heterogéneos em relagdo ao grau de
escolaridade, as condi¢des de transporte utilizado e acesso
as atividades profissionais assalariadas, o que nos remete
a observacdo de diferengas culturais e sociais entre os dois
grupos. Estes dados, em especial, podem ter contribuido para
o desenvolvimento de autoestima baixa e de elevado indice
de depressao apresentado pelo grupo controle, provavelmente
devido ao fato destas pessoas terem associado a deficiéncia
fisica aos valores morais de preconceito e punigao,
excluindo-se do contato social devido a sua atual condi¢ao
e ndo vislumbrando a participacdo em outras abordagens de
tratamento. Esta situagdo retarda diretamente o processo de
reabilitagdo para a aquisi¢ao de independéncia funcional®.

Atitudes
autoexclusdo, o que poderia vir a explicar o porqué de nio

como estas, muitas vezes, expressam a
dirigir seus proprios carros, ou realizar atividade profissional
como os outros integrantes do grupo intervengdo, que
demonstraram estar bem mais integrados na sociedade.
Outro fator que poderia explicar essa possivel exclusdo
de si proprio seria o fato do grupo controle ter apresentado
condigdo econdmica inferior ao de intervengdo, o que os
impossibilitariam de desempenhar atividades que gerassem
algum custo além daquela absorvida por eles, permitindo,
portanto, que a falta de possibilidade os deixassem mais ainda
afastados da sociedade.

Observamos que a pratica do 7ai Chi Chuan, associada a
fisioterapia, trouxe inimeros beneficios, que foram destacados
pelos proprios participantes durante a entrevista, e que os
deixaram bem mais otimistas quanto as suas condigdes.

Bom o Tai Chi Chuan trouxe muitos beneficios [...] mais

flexibilidade, melhor relacionamento com minha familia, e esta
sendo bom pra minha respiragéo [...] (GI - P3)

[...] melhorou o equilibrio, pra tocar a cadeira, melhorou pra
dormir, pra respiragdo, e a concentragdo [...] (GI - P4)

psicologicos e bioldgicos
proporcionados pelo desempenho da atividade fisica tém

Os Dbeneficios sociais,
sido amplamente discutidos quanto a: ampliagdo do contato
social; diminuicdo da ansiedade, estresse, melhora do estado
de humor e da autoestima; melhora no funcionamento
corporal, diminui¢do das perdas funcionais, favorecimento
da preservacdo da independéncia; melhora da resposta
imunoldgica; melhora da qualidade do sono; melhora da
pressdo arterial; melhora da postura e equilibrio corporal;
entre outros®.

O Tai Chi Chuan é um exercicio que se caracteriza por
ter movimentos individuais sincronizados de modo suave
e continuo. Os movimentos sao integrados através da
respiracdo profunda e concentragdo mental, onde o praticante
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pode adquirir um estado de harmonia entre o corpo ¢ mente.
O método, como um exercicio de intensidade moderada,
proporciona beneficios para a satide, melhora o controle do
equilibrio e flexibilidade, e aumento da for¢a muscular, e
reduz do risco de quedas, principalmente em idosos que o
praticam regularmente®.

Outra pesquisa realizada com pessoas idosas como
praticantes de 7ai Chi Chuan demonstrou que esta
pratica tras beneficios para o equilibrio, uma vez que a
consciéncia do alinhamento do tronco e dos movimentos
de todo o corpo requerem sequéncia bem coordenada dos
seguimentos corporais'®.

A populagdo deste estudo, apesar de ndo ser idosa,
apresentou-se com exclusividade nas publicagdes cientificas
nacionais quanto a pratica dos exercicios de Tai Chi Chuan,
pois sdo escassas as divulgacdes de estudos semelhantes, que
envolveram individuos com deficiéncias fisicas e usudrios
de cadeira de rodas, e que praticaram as aulas regularmente.
Porém esses estudos referiram os beneficios desta pratica, em
rela¢@o ao controle de tronco e melhora do equilibrio postural
sobre a cadeira de rodas, mesmo que na posi¢ao sentada.

O Tai Chi Chuan justifica sua insercdo nas praticas de
politica da Satide Publica, como nos Ntcleos de Apoio a Satde
da Familia - NASF, por ser uma interven¢ao moderada e de
baixo custo, ¢ por propiciar a melhoria da qualidade de vida
da populacdo e redugdo dos agravos e danos decorrentes das
doengas cronicas ndo-transmissiveis, diretriz esta ja aprovada
pela Portaria n°. 154 de 24 de janeiro de 2008®.

A pratica regular de 7ai Chi Chuan pode ser prescrita como
um programa alternativo de atividade fisica para pacientes
selecionados com doengas cardiovasculares, ortopédicas ou
neurologicas, uma vez que ira apresentar importantes efeitos
para promogao da satde e reducdo do sedentarismo em
qualquer faixa etaria, bem como contribuir com a qualidade
de vida das pessoas com distirbios neuroldgicos decorrentes
da lesao da medula espinhal.

Conhecendo os varios beneficios proporcionados
através da pratica regular da técnica, tentamos agregar o
seu valor, também para aquelas pessoas que ndo apresentam
a locomogdo e sdo dependentes de cadeira de rodas para a
realizagdo de qualquer atividade cotidiana. Observaram-se
grandes vantagens para a vida dessas pessoas, uma vez que
as realizagdes dos exercicios proporcionaram melhora do
equilibrio de tronco, mesmo que subjetiva, mas comentada
pela maioria dos participantes, que ¢ muito importante para
manuten¢ao e realizacdo das atividades didrias, o que pode ser
uma grande conquista e vitdria para o processo de reabilitagao
de pacientes, bem como para a fisioterapia.

4 Conclusao

Conforme analise das informagdes obtidas, pode-se
sugerir que a pratica de Tai Chi Chuan, associada a fisioterapia,
mostrou-se benéfica para a saude mental dos participantes
do estudo, uma vez que os individuos apresentaram indices
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de depressdo e ansiedade muito pequenos e autoestima
satisfatoria, quando comparados ao grupo que realizava
somente a fisioterapia.  Justifica-se como uma terapia
alternativa ou pratica de atividade fisica que pode fazer parte
do programa de intervencdo do processo de reabilitacido de
pessoas que sofreram danos neuroldgicos e que atualmente
se encontram dependentes de cadeira de rodas para sua
locomogao e independéncia funcional. Além da melhora nos
parametros analisados, outros beneficios foram alcangados,
como um avango no convivio entre amigos, familiares e a
propria sociedade, permitindo, assim, a pratica de atividades
que favorecem a inclusdo social.
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