TESTE DE SENTAR-LEVANTAR

Um instrumento para rastreamento
em medicina do exercicio e do esporte
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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar a metodologia de um novo
instrimento direcionado para a avaliagdo da aptiddo muscular
Juncional minima, denominado de Teste de Sentar-Levaniar (TS1).
U apresentacdo mais detalhada ¢ dacdos cientificos sobre a
consisténcia das medidas foram apresentados e/ou publicados em
outras fonles e ndo serdo aqui repetidos (1, 2, 10, 11, 15).
Running-title: Teste de sentar-levantar

INTRODUCAO

A aptidio fisica € um conceito
que engloba virios aspectos do
desempenho motor (6, 14). Existe
um consenso de que uma boa
aptidio fisica depende ndo
somente de niveis de poténcia
mixima aerdbica satisfatorios, mas
também de padroes apropriados
de lor¢ca muscular, de flexibilidade
e de estabilidade postural (12).

Nas atividades profissionais ca
drea de saade existe, freqliente-
mente, 1 necessidade de atender
um grande nimero de individuos
em um periodo relativamente
curto de tempo. Em genal, nessas
sitmicoes os testes de rastreamento
(B), através dos quais busca-se a
identificaciio precoce de fatores de
risco ou condi¢oes pré-moérbidas
ou médrbidas, sio priorizados.
Desse modo, aqueles que conse-
guem alcangar os niveis minimos
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de corte preconizados sdo, com
grande probabilidade, individuos
normais ou saudéveis em relacio
as varidveis medidas (9). Um dos
exemplos mais cldssicos de teste
de rastreamento na irea de
atividade fisica & o Par-Q (13, 16),
através do qual, com base em uma
série de perguntas, sio detectados
indicios que possim representar
um maijor risco de acidente e/ou
morte durante a pritica de
exercicio fisico.

As principais caracteristicas de
um instrumento de rastreamento
para aplicagiio na drea de medlicina
do exercicio e do esporte, em
ampla escala, sdo: rapidez, alta
seguranga ¢ risco minimo para
avaliador e avaliado, simplicidade,
uso de manobras nio-invasivas,
custo unitirio baixo ou desprezi-
vel, possibilidade de ser realizado
em pequeno espaco, aplicabilidade

em todas as populacses e faixas
etdrias e, principalmente, alta
sensibilidade, se possivel aliacla a
uma alta especificidade.

Muitos procedimentos vilidos,
simples e bem padronizados para a
avaliagido do componente aerdbico,
como o teste de Cooper (7), e para
a anilise da flexibilidade global e
por movimentos, como o Flexiteste
(1), sio utilizados de forma bein-
sucedida. No entanto, o mesmo
ndo acontece com as variiveis clo
desempenho muscular funcional.
O TSL pode suprir essa lacuna.

CONCLUSAO

Ao longo dos altimos anos,
temos desenvolvido ¢ proposto
virios procedimentos para avalia-
¢io em Medicina do Exercicio e do
Esporte (1-5). O presente artigo
apresentia um novo procedimento
para a avaliagio simplificada e de
ripida execugio da aptidio
muscular funcional minima para a
autonomia, Com a inclusio do TSL
no exame fisico de consuliério ou
pré-participagiio em programa de
atividade fisica, torna-se possivel
para o profissional de satde
diagnosticar alteragdes importan-
tes da aptidio muscular funcional
e prontamente repassar esta



Cirurgia menos invasiva
corrige problemas na coluna

A cirurgia endoscopica, indicada para quase todas as patologias
da coluna, acelera a recuperagdo do paciente, sem dor e imobilizagdo

Para corrigir pequenas lesdes na
coluna, uma nova técnica cirdrgica,
por via endoscopica, promete
revolucionar a terapéutica de
problemas degenerativos e tumorais.
A cirurgia, indicada para o tratamento
de quase todas as patologias da
regido, ¢ bem menos invasiva do que
os métodos convencionais,
permitindo uma recuperagiio mais
ripida do paciente. A alta hospitalar,
na maioria dos casos, acontece no
mesmo dia da
internagio, com
redugilo no quadro
da dor pos-
operatéria.

A cirurgia
endoscopica para a
coluna lombar &
feita com a
introducio de um
tubo de 1,6
centimetros de
difimetro, através de
uma pequena
incisdo, quase
sempre menor do
que 2 centimetros.
O método permite
que o médico
acompanhe, na tela
de video, todo o
procedimento
cirGrgico para a retirnda de uma
hérnia, por exemplo. No caso de
atletas ue precisam passar pela
operagio, a ripida recuperacio
possibilita o retorno precoce ¢ seguro
a10s treinos, normalmente ji na
segunda quinzena do pos-operatdrio.

A anestesia utilizada é a geral, e a
imagem é transmitida por uma fibra

6tica, que contém uma microcimera
ligada 2 tela da televisdo.
Dependendo do local da lesio, o
ntiimero de incisdes necessirias é
maior ou menor. No caso de
problemas na coluna toricica, por
exemplo, é preciso trabalhar dentro
do torax por meio de trés orificios:
um para entrar a iluminagio, € os
outros dois para a insergiio dos
aparelhos cirtigicos.

A técnica, por enquanto

Com a cirurgia endoscépica de coluna, a recuperagéo do paciente néo exige
imobilizagdo, possibilitando a rapida retomada dos movimentos.

empregada apenas em instituicoes
particulares, € especialmente
recomendada para hémias de disco,
escolioses, tumores ¢ fraturas. O
primeiro hospital que aderiu d
cirurgia endoscopica foi o Santa Rita
(SP). O objetivo, segundo
especialistas, é difundir o
procedimento, inclusive trabathando

para sua inser¢io no Sistema Unico
de Satde. O treinamento de
profissionais interessados em utilizar
o procedimento também estd sendo
levado em conta, i medida que
cursos e palestras estdo sendo
organizados com esse intuito. Depois
do primeiro workshop realizado
recentemente em Sio Paulo para a
divulgagio do método, haverd, entre
os dias 5 e 7 de novembro proximo,
um novo treinamento com a
participagio de
médicos
venezuclanos, no
hospital Santa Rita.

A cirurgia
endoscopica diminui
o tempo de
internagio e
possibilita o
atendimento de um
maior nimero de
pacientes a um
custo mais baixo do
que o da operagio
convencional. A
administragio de
analgésicos depois
do procedimento
também é reduzida
e, ent Muitos casos,
até mesmo a
fisioterapia pode ser
dispensada. Outro ponto positivo é
que mesmo os pacientes considerados
de alto risco, como cardiopatas ¢
portadores de paralisia cercbral, que
nio podem ser submetidos
intervengdes de grande porte, 1&€m
maiores chances de cura e
recuperagiio com essa cirurgia menos
invasiva. ®
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E axima ativacao muswlar'

informaciio ao avaliado,
contribuindo, provavelmente,
para a adogio de estilos de vida
mais saudiveis. m
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QUADRO 1. BREVE DESCRIGAO DO TESTE SENTAR-LEVANTAR (ARAUJO CGS, 1999)

LOCAL:

UM SOLO PLANO E NAO ESCORREGADIO; PODE-SE OPTAR PELO USO DE UM COLCHONETE
OU TAPETE ATRAS DO INDIVIDUO AVALIADO. '

CONDIGOES E POSIGAO
DO AVALIADO:

DEVERA ESTAR DESCALGO E SEM MEIAS, EVITANDO AINDA VESTIMENTAS QUE POSSAM
DIFICULTAR A MOBILIDADE.

POSIGAO DO AVALIADOR:

PARA MAIOR SEGURANGA, O AVALIADOR POSICIONA-SE A FRENTE E EM DIAGONAL COM
RELAGAO AO AVALIADO.

INSTRUCOES PARA
O AVALIADO:

DEVERA PROCURAR SENTAR E LEVANTAR, SEM SE DESEQUILIBRAR, E UTILIZANDO O MENOR
NUMERO DE APOIOS POSSIVEL.

TECNICA DE EXECUGAO
PROPRIAMENTE DITA:

A) AS ACOES DE SENTAR E LEVANTAR DEVEM SER FEITAS DE MODO NATURAL E CUIDADOSO,
SEM NECESSIDADE DE REALIZAR OS MOVIMENTOS EM VELOCIDADE. ISSO NAO ALTERA A
AVALIAGAO E PODE ACARRETAR UM MAIOR RISCO DE LESAO.

B) ENQUANTO E VALIDO CRUZAR AS PERNAS PARA AJUDAR A SENTAR OU LEVANTAR, NAO E
PERMITIDO QUE O INDIVIDUO SE PROJETE PARA TRAS AO TENTAR SENTAR.

MEDIDA:

A) A NOTA MAXIMA E 5 PARA CADA APOIO (MAOS E/OU JOELHOS), OU AINDA PARA O

POSICIONAMENTO DAS MAOS OU ANTEBRAGOS SOBRE OS JOELHOS OU PERNAS —

MOVIMENTO QUE O INDIVIDUO UTILIZA PARA SENTAR E LEVANTAR DO CHAO. DESCONTA-SE

UM PONTO, PERDENDO- SE AINDA MEIO PONTO PARA QUALQUER DESEQUILIBRIO

PERCEBIDO NA EXECUGAO.

B) CASO O INDIVIDUO NAO CONSIGA SENTAR OU LEVANTAR DO SOLO SEM AUXILIO DE OUTRA

PESSOA OU DE UMA PAREDE, A NOTA E MINIMA, ISTO E, ZERO.

fécs NOTAS SAO ATRIBUIDAS SEPARADAMENTE PARA CADA UM DOS DOIS ATOS - SENTAR E
/ANTAR.

b} EXECUTADO O ATO DE SENTAR, A NOTA E ATRIBUIDA. DEPOIS E SOLICITADO AO AVALIADO

QUE SE LEVANTE, E NOVAMENTE O AVALIADOR CONFERE UMA NOTA.

EXEMPLO DE MEDIDA:

SE O AVALIADO SENTOU USANDO O APOIO DE UMA MAO E TEVE ALGUM DESEQUILIBRIO, A
NOTA E 3,5 PARA SENTAR; E SE ELE, PARA LEVANTAR, APOIOU A MAO DIREITA NO CHAOE
DEPOIS A ESQUERDA NA COXA SEM SE DESEQUILIBRAR, A NOTA E 3 PARA LEVANTAR.

AvALIAGAO:

A) PERMITE AVALIAR DE FORMA GLOBAL VARIOS ITENS: FLEXIBILIDADE DAS ARTICULAGOES
DOS MEMBROS INFERIORES, EQUILIBRIO, COORDENAGAO MOTORA E RELAGAO ENTRE
POTENCIA MUSCULAR E PESO CORPORAL, NO QUE PODE SER CARACTERIZADO COMO
APTIDAO MUSCULAR FUNCIONAL MINIMA.

B) OS RESULTADOS TENDEM A PIORAR COM O AUMENTO DA IDADE, COM SITUAGGES EM QUE
0 EQUILIBRIO E/OU A COORDENAGAO MOTORA SAO PREJUDICADOS E, ESPECIALMENTE
PARA O ATO DE LEVANTAR, COM O SOBREPESO OU A OBESIDADE. OS MESMOS TENDEM A
SER MELHORES NOS INDIVIDUOS COM BOA FLEXIBILIDADE, ESPECIALMENTE DE TORNOZELO,
E NAQUELES COM BOM DESENVOLVIMENTO MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES E COM
BOA COORDENAGAO MOTORA. .

TENTATIVAS:

SAO NORMALMENTE FEITAS DUAS TENTATIVAS, PROCURANDO MELHORAR O RESULTADO DA
PRIMEIRA PARA A SEGUNDA. CASO O AVALIADOR PERCEBA QUE O INDIVIDUO, POR
QUALQUER RAZAO, PODE AINDA MELHORAR A TECNICA DE EXECUGAO, OUTRAS TENTATIVAS
ORIENTADAS PODEM SER FEITAS. OS MELHORES RESULTADOS PARA CADA AGAO SAO ENTAO
CONSIDERADOS COMO REPRESENTATIVOS DO DESEMPENHO DO INDIVIDUO.

TEMPO DISPENDIDO:

0 PROCEDIMENTO PODE SER REALIZADO, EM GERAL, EM UM A DOIS MINUTOS.

RECOMENDAGAO
ADICIONAL:

EMBORA TRATE-SE DE UM PROCEDIMENTO SIMPLES, SUGERIMOS QUE SUA APLICAGAO
SEJA RESTRITA A PROFISSIONAIS DE SAUDE, NAO SENDO ESTIMULADA A AUTO-EXECUGAO.
PODERA ESTAR CONTRA-INDICADO EM CERTOS INDIVIDUOS NOS QUAIS O RISCO PODE
EVENTUALMENTE EXCEDER OS BENEFICIOS, TAIS COMO GESTANTES EM FASE AVANGADA,
IDOSOS DEBILITADOS, INDIVIDUOS COM CRISES DE LABIRINTITE ETC.
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