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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este estudo tem por objetivos verificar o retorno a natacao apés a lesdo medular e descrever a aptidao
inicial de lesionados medulares para 0 nado como parte das atividades do programa de reabilitacdo no Hos-
pitalar Sarah-Centro. Métodos: Foram avaliados 170 pacientes com diagnostico de paraplegia e tetraplegia,
em trés etapas - levantamento de dados em prontudrio, entrevista oral e avaliacéo do padrao do nado. Os
resultados apontaram que grande parte dos pacientes ndo entrou na piscina ou realizou nado apdés a lesao
medular. A avaliagdo da adaptacao ao meio liquido apds a leséo medular demonstrou que grande parte
dos pacientes realizou a imersao e flutuacdo de forma independente, porém, apresentando dificuldade em
mudar de decubito dentro da dgua. Apenas uma pequena porcentagem retomou a natacdo apds a lesdo
medular; foi também verificada reducdo no total dos sujeitos que nadavam regularmente antes. A avaliacdo
apontou que os nados craw! e de costas foram realizados por metade dos avaliados; apenas uma pequena
parte realizou nado de peito. Conclusdo: Apds a avaliagao dos relatos dos pacientes, verificou-se reducao
na pratica da natacao, seja como atividade esportiva, fisica ou de lazer apos a lesdo medular, apesar de a
aptidao para o nado néo ter sofrido grandes alteragdes.

Palavras-chave: natacéo, leséo medular.

ABSTRACT

Pysical activity, particularly swimming, that brings a lot of benefits to subjects with spinal cord injury, can
be started during rehabilitation. The aims of this study were to describe the initial ability to swim of patients
with spinal cord injury during the rehabilitation program at the Sarah Hospital - Center. Methods: 170 patients
were evaluated in three steps — medical records data collection, oral interview and swimming evaluation.
The results showed that a large proportion of patients did not enter the swimming pool or swam after spi-
nal cord injury. Only a small part returned to swimming after the spinal cord injury. Moreover, reduction in
patients who swam regularly before the spinal cord injury was observed. Conclusion. There was a reduction

in swimming practice, regardless of being a sport, physical or leisure activity after spinal cord injury.

Keywords: swimming, spinal cord injury.

INTRODUCAO

O traumatismo raquimedular acontece por danos nas estruturas
medulares, interrompendo a transmissdo de impulsos nervosos, alter-
nando negativamente a funcdo motora e sensorial. A lesdo medular
pode ocorrer por uma lesao traumatica, como os acidentes automobi-
listicos, ou por alguma doenca (lesdo ndo traumdtica), como tumores,
infeccdo, virus, dentre outras causas'’.

O lesionado medular, como qualquer outra pessoa com deficiéncia,
se beneficia da participacdo em atividade fisica, alcancando benefi-
cios, como aumentar a capacidade fisica, auxiliar a independéncia®,
melhorar o equilibrio e a destreza na cadeira de rodas"+9, possibilitar
a vivéncia de sensacdes e movimentos novos’?, favorecer o autoco-
nhecimento, a socializacéo e a readaptacao fisica®, bem como reduzir
os fatores de risco para a salde, como a obesidade e a hipertensao,
promovendo um estilo de vida mais saudavel‘?,

A atividade fisica no meio liquido é amplamente indicada para a
pessoa com deficiéncia, pois favorece o desenvolvimento global('-3,
Outro dado a ser ressaltado € que, durante a natacdo, a movimentacao
de forma independente é possibilitada, favorecendo a autoestima®.

A natacao para a pessoa com deficiéncia é considerada por Costa e
Duarte™ como a capacidade do individuo para dominar e deslocar-se
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de forma independente sobre a dgua. Concordando com esse conceito,
Reis"), Farias''® e Velasco"” definem o ato de nadar como movimentar-
se na dgua em diferentes dire¢oes, bem como submergir e emergir.
Escobar e Burkhardt!'® completam que, para nadar, ndo ha necessidade
de preencher os requisitos dos quatro tipos de nado; lembram que
nadar é a habilidade de manter-se e locomover-se na dgua.

A natacéo beneficia vérios sistemas do corpo humano, dentre eles,
0s sistemas respiratdrios>*1929 sistema cardiovascular®8'921-23 sjste-
ma muscular®'?, além de beneficios psicossociais®?. Essa atividade
pode auxiliar o lesionado medular, pois previne doencas do aparelho
cardiovascular®®192122 reduz a fraqueza pelo reforco muscular realizado
durante os nados, bem como pela resisténcia oferecida pela dguat®*2”,

Para a pessoa com necessidades especiais, a natacao estimula o
equilibrio do tronco e melhora a postura corporal®®?2% melhora a
coordenacao motora'''222%4 e favorece a independéncia funcional®”.
O retorno venoso durante o nado ¢ favorecido pela presséo da dgua'®,
bem como pode haver reducao da espasticidade pela 4gua quente®?.

As vantagens da natagdo para paraplégicos e tetraplégicos vao além
dos beneficios fisicos, dentre elas, a realizacdo de movimentos sem meios
auxiliares e a reinsercao social"?". A participagao na natacéo pode au-
xiliar na prevencao de escaras, por ndo haver ponto de presséo na pele
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enquanto permanecem na dgua, e melhorar a autoimagem2%%), Essa
atividade aquatica pode auxiliar na reducdo das variagdes de humor e
melhorar a qualidade de vida do lesionado medular”'?.

A Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo acredita nos beneficios
da atividade fisica para lesionados medulares. E oferece, como parte
do programa de reabilitacdo, varias atividades fisicas, recreativas e de
lazer, dentre elas a natacao.

A participacao do lesionado medular na atividade aqudtica-natacéo
no Hospital Sarah-Centro tem por objetivo vivenciar, iniciar e orientar as
alteracdes no padrao de nado, de acordo com a necessidade de cada
paciente. A justificativa para realizacao deste estudo estd apoiada no
constante relato dos pacientes de ndo entrarem na piscina, bem como
nao realizarem o nado, seja como atividade fisica ou de lazer, apés a
lesdo medular. Outro fator que motivou este estudo foi a auséncia na li-
teratura de referéncia sobre os fatores que possam desmotivar, dificultar
ou até impedir a prética da natacao em pessoa com lesdo medular.

Este trabalho tem por objetivo verificar a préatica da natacao apos a
lesdo medular, bem como descrever a adaptacao ao meio liquido e o
padrao de nado dos pacientes ao iniciarem a atividade aquética-nata-
¢do durante o programa de reabilitacdo no Hospital Sarah-Centro.

METODOS

Amostra

A populagao deste estudo constituiu-se de 170 pacientes participan-
tes do programa do lesado medular adulto do Hospital Sarah-Centro.

Como critérios de inclusdo no estudo, o paciente deveria ter diag-
noéstico de lesdo medular, ndo apresentar contraindicacéo a pratica
da natacéo, ter idade minima de 18 anos para fornecer por escrito o
consentimento livre e esclarecido, seguindo assim as orientacoes da
Declaragdo de Helsinque e as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Apds ser orientados sobre a proposta deste estudo,
0s pacientes foram esclarecidos de que a avaliacdo realizada é comum
a todos os com lesdo medular que participam da natagao.

Procedimentos

Este estudo foi realizado em trés etapas. Primeiramente foi realiza-
do um levantamento no prontudrio eletronico de cada paciente que
iniciaria a natacao, colhendo dados como: idade, sexo, classificacdo da
lesdo medular e tempo de lesdo. Para a classificacdo da lesdo medular
foram utilizadas apenas a paraplegia e a tetraplegia, sem diferenciacao
do nivel da leséo, por ser esta classificacdo suficiente para avaliagéo e
orientacdo ao nado.

Em uma segunda etapa, 0s pacientes participantes deste estudo
foram entdo entrevistados por um professor de educacao fisica. Nesse
momento foi questionado o histérico de atividade fisica, da atividade
aquatica e padrao de nado antes e apds a lesdo medular, sendo con-
siderado nado a forma de realizacdo do deslocamento na 4gua.

Tabela 1. Avaliacdo do histérico em atividade fisica.

Por Ultimo, foram analisadas a imerséo, flutuacdo, mudanca de
decubito e deslocamento na dgua e a avaliacdo do padrdo atual de
nado. A avaliacdo do nado inclui itens como bracada, respiragcdo e nado
completo durante um percurso de 10 metros.

A coleta de dados em todas as etapas deste estudo foi realizada por
um profissional de educacéo fisica, que atua no setor de hidroterapia
do Hospital Sarah-Centro, com a atividade aquética-natacao.

Caracterizacao do estudo

Este estudo é de cardter descritivo, tendo por objetivo informar a
aptiddo de pacientes com lesdo medular ao iniciar a natagao durante
programa de reabilitacao. Para a andlise estatistica, os dados coletados
na entrevista originaram um banco de dados e foram analisados através
da média e percentual.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 170 pacientes, sendo 56 do sexo femi-
nino (32,9%) e 114 do masculino (67,1%). Verificou-se no momento do
estudo que a idade média dos sujeitos era de 30,7 anos. A classificacao
da lesdo medular revelou 109 pacientes com paraplegia (64,2%) e 61
com tetraplegia (35,8%).

Os pacientes apresentaram, ao iniciar a atividade aquéatica-natacéo,
a média de tempo de ocorréncia da lesdo medular, coletada em pron-
tuadrio, de 2,5 anos; o menor tempo de lesao medular era de trés meses
e 0 maior, de 17 anos.

O historico de atividade fisica antes da lesdo medular, avaliado através
do relato dos pacientes, demonstrou que 85 deles participavam espora-
dicamente de atividades fisicas (49,9%) e 43 eram sedentérios (24,7%).
A participagdo regular em atividade fisica foi relatada por 45 pacientes
(25,7%). Apds a lesdo medular a grande maioria dos pacientes (98,6%) ndo
participou de atividade fisica; apenas trés (1,4%) informaram participar
regularmente de atividade fisica, conforme demonstrado na tabela 1

Na avaliacdo da participacdo em natacdo a maioria (90% - 51,5%
paraplégicos e 28,5% tetraplégicos) informou que antes da lesdo me-
dular nadava em piscina, rios, lagos, mar, dentre outros locais, sendo
realizada como atividade fisica regular ou de lazer, mesmo que es-
poradicamente. Apds a lesdo medular 158 pacientes informaram que
nao nadaram. Outro dado interessante observado foi que apenas uma
minoria (7,2%) dos pacientes retomou a natacdo, mesmo como ativi-
dade para o lazer ou realizada esporadicamente. Esses dados estao
apresentados na tabela 2.

O padrao de nado antes da lesdo medular informado por 44,1% dos
pacientes era de crawl/, com diferentes padrées de respiracdo. Os nados
crawl e de costas eram executados por 11,6% dos pacientes. O nado sub-
merso ou apenas o mergulho em pequenas distancias era executado por
14,3% dos pacientes e 18,5% informaram que n&o sabiam nadar antes da
lesdo medular. Esses dados podem ser mais bem avaliados na tabela 3.

Antes da lesao medular Ap0s a lesao medular
sexo Nivel LM sexo Nivel LM
- i : leqi - i : leqi
Atividade fisica feminino masculino paraplegia tetraplegia feminino masculino paraplegia tetraplegia

Freq  med Freq  med Freq  med Freq  med Freg.  med Freq  med Freq  med Freq  med

Sedentdrio 24 143% 17 10% 33 18% 9 57% 56 329% 114 67,1% 114 67,1% 56 339%
Esporadico 24 143% 60  357% 49 291% 36 20,1%
Regular 8 4,3% 37 214% 32 18,5% 12 7.1%

Total 56 329% 114 67,1% 14 67,1% 56 329% 56 329% 114 67,1% 14 67,1% 56 339%

442 Rev Bras Med Esporte - Vol. 15, N° 6 - Nov/Dez, 2009



Tabela 2. Avaliacdo da atividade aquética-nado.

Antes da lesdao medular

Ap6s a lesao medular

sexo Nivel LM sexo Nivel LM
nado feminino masculino parap tetrap feminino masculino parap tetrap
Freq  med Freq  med Freq  med Freq  med Fre@  med Freq  med Freq  med Freq  med
sim 32 18,5% 104 61,5% 87 51,6% 49 28,5% 9 57% 2 1,4% 9 57 2 1,4%
nao 24 14,27% 9 5,8% 24 14,2% 9 5,8% 48 28,5% 111 657% 103 60% 56 32,8%
Total 56 327% 114 673% 112 658% 58 34.2% 57 34,2% 113 671% 12 657 58 343
Tabela 3. Padrao de nado antes da leséo medular. A independéncia no meio liquido foi avaliada em quesitos como
NG Nivel LM imersao e mudanca de decubito. Apontou que a imersao é realizada pela
— ‘ maioria dos pacientes (94,2%) e apenas 5,8% ndo a fizeram, mesmo que
hado feminino masculino parap tetrap apenas do rosto. A imersio testada foi realizada de diferentes formas,
Freq med | Freq med | Freq med | Freq med conforme pode ser verificado na tabela 4. Vale ressaltar que os pacientes
nao realizaram a imersao, mesm m i rofessor
Néo nadava 2 2% | 9 5% | 22 128m | o s7% que aoﬂ ealizaram a imersao, e:s 0 com apoio do professo O,U gla
borda, ndo nadavam antes da leséo medular. A mudanca de decubito
Submerso 9 /% | 14 7S% | 17 T0% | 7 43% (ventral/dorsal e dorsal/ventral) foi realizada com auxilio por 62,9% dos
Utilitério 20 15% | 9 57% | 9 57% | 2 15% pacientes. Um dado interessante observado foi que a mudanca de decu-
) i ) o Fo o
Utiltdrio/submerso | 9 57% | 22 12% » 1% 9 57% bito realizada de forma independente (31,4%) foi executada por pacien
R tes paraplégicos e que nadavam antes da lesao medular. Os dados sobre
d;aam(/;]uc; ceafora 20 15% | 14 85% 70 43% | 9 57% aimerséo e a mudanca de decubito estdo apresentados na tabela 4.
A flutuacédo em ventral foi realizada em diferentes formas pela
0 v 0 . . . .
Crawl resp. frontal 4 28] 2 1% 7 A% maioria dos pacientes (98,5%), conforme se pode verificar na tabela 5.
Crawl completo 20 15% | 9 57% | 7 43% | 4 28% Todos os pacientes que realizaram a flutuagdo em ventral de forma
Crawl costas independente (109) nadavam antes da lesdo medular. J& a avaliagédo
20 15% | 170 10% | 120 7% | 7 43% « 0 . )
completo da flutuacdo dorsal demonstrou que 97,2% dos pacientes conseguiram
Cramd costas peito 2 12% | 12 71% | 7 43% flutuar de costas, seja de forma independente, com apoio do professor
ou com a utilizacdo do flutuador. A flutuacdo dorsal de forma indepen-
Total 52 322% | 118 678% | 115 656% | 55 343 LT
dente foi mais evidente nos homens.
Tabela 4. Avaliacdo da independéncia em meio liquido.
imersao Mudanga decubito
sexo Nivel LM sexo Nivel LM
feminino masculino parap tetrap feminino masculino parap tetrap
Freq  med Freq med Freq  med Freq  med Freq  med Freq  med Freq med Freq  med
Néo realiza 7 43% 2 1,5% 9 5,7% 9 5,7% 7 4,2% 2 1,5%
Apoio professor 12 71% 14 85% 7 43% 200 11,5% 42 242% 66 38,7% 64  37,1% 44 258%
Apoio borda 12 71% 12 71% 9 57% 7 43%
Independente 22 125% 95 557% 83 485% 35 20% 4 28% 49 286% 39 229% 14 85%
Total 53 31% 123 72,9% 108 64,2% 62 358% 55 32,7% 115 67,3% 110 64,2 60 358
Tabela 5. Avaliacao da flutuacao ventral e dorsal.
Flutuacao ventral Flutuacao dorsal
sexo Nivel LM sexo Nivel LM
feminino masculino parap tetrap feminino masculino parap tetrap
Freq  med Freg  med Freq  med Freg  med Freq  med Freg  med Freq  med Freg  med
Néo realiza 2 1,5% 2 1,5% 4 2,9% 4 129%
Apoio professor 34 20% 28 16% 36 215% 24 141% 14 85% 7 42% 14 85% 19 11,2%
Flutuador 2 1,5% 2 1,5% 2 1,5% 2 1,5%
Independente 4 85% 90  525% 71 415% 35 20% 19 11,2% 109 61,4% 89  528% 42 247%
Total 50 30 120 70 111 66 59 34 37 22,6% 118 67,1% 109  64,1% 61 35,9%
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Quanto a avaliacdo do padrao de nado apds a lesdo medular, verifi-
Cou-se que apenas 2,9% dos pacientes executaram os quatro nados. O
nado de costas foi 0 mais facilmente executado neste estudo, tanto por
paraplégicos quanto por tetraplégicos, que nadavam ou nao antes da
lesdo medular. O nado de costas com remada é executado por 75,6%
dos pacientes (47,1% paraplégicos e 28,5% tetraplégicos). Apenas uma
minoria (5,7%) nao conseguiu nadar de costas (Tabela 6).

Tabela 6. Padrdo de nado apos a leséo medular — nado de costas.

costas
sexo Nivel LM
nado feminino masculino parap tetrap

Freq med | Freq med | Freq med | Freq med
Ndo realiza 9  57% 2 1,5% 9 57% 2 1,5%
Bracada alternada | 24 14,2% 14 85% 9 57% 4 28%
Bracada dupla 2 15% 9  15%
remada. 24 142% | 86 487% | 80 471% | 49 295%
completo 9 5,7% 4 28% 4 28%
Total 57 341% | 113 659% | 111 634% 59  36,6%

Quanto ao nado crawl, verificou-se que 41,3% dos pacientes nao
conseguiram executa-lo, mesmo os que nadavam antes da lesdo me-
dular. O nado crawl com diferentes formas de respiracdo é realizado
em maior numero por paraplégicos (Tabela 7).

Tabela 7. Padrdo de nado apos a leséo medular.

crawl
sexo Nivel LM
nado feminino masculino parap tetrap

Freq med | Freq med |Freq med | Freq med
Néo realiza 39 228% | 31 185% | 36 203% | 36 21,1%
Bracadaresp. lateral | 8 43% | 39 228% | 34  20% 12 72%
Bracada resp. frontal | 8 4,3% 200 115% | 24 128% 4 2,8%
Bracada sem resp. 4 2.8% 9 5,7% 7 4,2% 4 2,8%
completo 12 72% 9 5,7% 4 2.8%
Total 59 342% | 111 658% | 110  63% 60  37%

Em relacdo ao nado de peito, foi evidenciado que este é executado
em menor frequéncia (49,9%) pelos pacientes avaliados. Vale ressaltar
que todos 0s que executaram o nado de peito sabiam nadar antes da
lesdo medular (Tabela 8).

Quanto ao nado borboleta, a grande maioria dos pacientes nao o
realiza (97,1%). Os dados coletados sobre o padréo de nado apos a lesdo
medular e suas variacoes sao apresentados de forma mais detalhada
na tabela 6 (Tabela 9).

DISCUSSAO

A classificacao da lesdo medular — paraplegia e tetraplegia - adotada
neste estudo concorda com Cowart®® e Albright®?, ao apontarem que
a classificacdo da lesdo medular pode auxiliar o profissional a identificar
a aptidao inicial para o nado, bem como identificar e corrigir erros,
visando melhora do padréo inicial.
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Tabela 8. Padrdo de nado apds a lesdo medular — nado de peito.

peito
sexo Nivel LM
nado feminino masculino parap tetrap
Freq med | Freq med | Freq med | Freq med
Ndo realiza 44 257% | 42 25% 56 328% | 29 171%
Bracada resp. lateral
Bracada resp. frontal| 2 1,5% 2 1,5% 2 1,5% 2 1,5%
Bracada resp. bra. 7 42% 73 421% | 53 314% | 28 157%
Total 53 314% | 117 689% 112  657% | 59 343%
Tabela 9. Padrdo de nado apds a lesdo medular — nado borboleta.
borboleta
sexo Nivel LM
nado feminino masculino parap tetrap
Fre@ med | Freq med | Freq med | Freq med
Néo realiza 56 326% | 112 646% | 105 614% | 61  358%
Bracada resp. lateral 2 2.8% 4 2.8%
Total 170 100% | 170 100% | 170  100%

Almeida e Tonello!" apontam que os lesados medulares conhecem
e concordam com 0s beneficios, tanto fisicos como sociais, da parti-
Cipacdo na natagdo, porém, na pratica, os dados encontrados neste
estudo demonstraram ampla reducao (84,3%) na natagao apés a leséo
medular. Inclusive, pode-se observar reducdo de 1,4% na participagao
em pacientes que nadavam regularmente antes da lesdéo medular.

Outro dado importante foi que 17,7% dos pacientes informaram
que entraram na piscina apds a lesdéo medular para realizar exercicios
de hidroterapia. O baixo retorno a natacéo, seja como atividade fisica
regular, esporte ou lazer, pode ser justificado por vérios fatores, como
a dificuldade de acesso a piscina ou mesmo pela baixa participacédo
regular em atividade fisica antes da leséo medular, porém, essas infor-
macoes nao foram colhidas, sendo necessaria uma avaliacdo adequada
dessas questdes em outro estudo.

O retorno a natacgao, sequndo Innenmoser?, pode ser dificultado
pelas modificagdes corporais ou redugdo das capacidades organicas
apds uma lesdo medular. A presenca de alteracdes corporais apos a
lesdo medular, associada ao receio do fracasso ou por acreditar que
nao conseguiria nadar devido a auséncia de movimentos em membros
inferiores, ter influenciado no baixo percentual de retorno a natagéo
encontrados neste estudo.

Segundo Albright??, ¢ importante identificar elementos que au-
xiliem na seguranca do lesionado medular em atividades no meio
liquido, como a flutuacdo e mudanca de decubito. A avaliacdo da
adaptacdo ao meio liquido apds a lesdo medular identificou neste
estudo a dificuldade na flutuacdo e mudanca de decubito de forma
independente, porém, essas atividades foram realizadas com apoio
do professor como forma de orientacdo para continuidade fora do
ambiente hospitalar.

A dificuldade em realizar a flutuacdo ou a mudanca de decubito
de forma independente pode ter sido influenciada por auséncia ou
reducdo de movimento decorrentes da lesdéo medular, pela presenca
de espasticidade, pela ndo adaptacao as mudancas na flutuacéo e/ou
outros fatores que necessitam de avaliacdo mais criteriosa.
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A variacdo no padrdo inicial de nado encontrada neste estudo
concorda com Albright®?, quando esse autor destaca que o padrao
de nado apds a lesdo medular deverd ser funcional, de acordo com
a altura da lesdo medular. Isso pode explicar que pacientes, que nao
realizavam o nado de peito antes da lesdéo medular, em apenas uma
aula se adaptaram a esse nado.

O aumento no nado de peito (bracada com respiracéo) pode ser ex-
plicado pela provavel melhora da estabilidade do tronco durante a bra-
¢ada, bem como com a semelhanca com a bracada do nado submerso,
que grande parte dos pacientes realizava antes da lesdo medular.

Ainda concordando com Albright®? quanto a funcionalidade do
nado, este estudo demonstrou aumento no nimero de pacientes que
realizam o nado de costas apos a lesdo medular, fato este possivelmente
relacionado com a impossibilidade de executar o nado em posicao
ventral; outros fatores podem ter influenciado na dificuldade em realizar
0 nado em decubito ventral.

A diminui¢do do nado utilitério (cachorrinho) e do nado craw/ com
cabeca fora da dgua pode ter ocorrido devido a redugdo ou auséncia
dos movimentos de membros inferiores, importantes para esses na-
dos. Outro fator que contribui para a reducédo do nado utilitério foi a
orientacdo de cuidados para que 0s pés nao arrastem no fundo da
piscina, uma vez que nadar com a cabeca dentro da dgua minimiza
essa possibilidade.

Aos pacientes que nao realizaram o nado de forma independente
foi possibilitada, mesmo com auxilio da borda ou do professor, a exe-
cucéo de elementos com flutuacéo e adaptacao. O auxilio do professor,
que passa a seguranca necessaria para melhor execucdo dos elementos
propostos, pode minimizar a possibilidade de sensacdes desagradaveis
durante a atividade aquatica. A participacdo na natacdo, mesmo que
apenas em um dia de orientacgao, pode significar uma etapa inicial para
a realizacdo do nado independente fora do ambiente hospitalar.

As limitacoes apresentadas neste estudo incluem a impossibilidade
de confronto entre a informacdo dos pacientes quanto ao histérico
sobre a atividade fisica e o nado, pois nao ha referéncia a participacao
em atividade fisica em prontudrio. Uma forma de confrontar essas in-
formacodes seria checar junto ao clube, academia ou outro local onde
o0 paciente realiza esta atividade; porém, parte dos pacientes informou
que a atividade fisica era realizada apenas esporadicamente ou, ainda,
ao ar livre.
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