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Introducao: A lesdo medular (LM) é um dano na medula
espinhal, com importantes repercussdes na funcionalidade
e participacao nas atividades basicas de vida diaria (AVD) e
instrumentais (AVDi), podendo, inclusive, comprometer a
capacidade de conducgao automével.

O presente estudo caracteriza uma amostra de doentes
submetidos a avaliagdo de aptidao para a conducéo apds
LM, identificando as adaptagGes mais comuns nos veiculos
e as restricdes impostas.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico e
retrospectivo, desenvolvido num centro de reabilitagdo que
dispde de consulta especifica para avaliagcéo da capacidade
de condugdo. Foram revistos os processos clinicos de
doentes com diagndstico de LM avaliados nesse ambito,
nos ultimos dois anos. Foram incluidas as variaveis idade,
sexo, referenciagao, etiologia, nivel de LM, classificagao AIS
(American Spinal Injury Association Impairment Scale) e
scores motores. Para efeitos de analise estatistica recorreu-
se ao software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versédo 29.0.0.0 (IBM Corp., Armonk, NY).
Resultados: Foram incluidos 66 doentes, maioritariamente
do sexo masculino (77,3%), com idade mediana de 59 anos,
e referenciados da consulta externa (68,2%) do préprio
centro. A etiologia foi sensivelmente representada de forma
equitativa (LM de etiologia ndo traumatica (50%) e
traumatica (48,5%) e a maioria das LM foi classificada em
AIS D (71,2%). A maior parte dos doentes foi considerada
apta para conduzir (98,48%), sendo as adaptacdes mais
frequentes a selecdo automatica da relagao de transmissao
(56,1%) e o travao de méo (34,8%).

Um menor score motor dos membros inferiores e total
associou-se a um maior nimero de adaptagdes (p<0,001),
assim como lesdes completas (AIS A) (p=0,003).

Conclusao: O nivel de LM interfere diretamente na
autonomia e, por conseguinte, na capacidade de conducéo.
Uma avaliagéo criteriosa por parte de um fisiatra, apos
patologia ou trauma que possa comprometer esta
competéncia, é fundamental para devolver autonomia ao
doente e capacita-lo para retomar a condugao de forma
segura e adaptada.

Palavras-chave: Lesdo Medular, Conducdo Automdvel,
Adaptacées, Reabilitagdo, Atividades de Vida Diaria
Instrumentais (AVDi)

Introduction: Spinal cord injury (SCI) is a damage to the
spinal cord that has significant repercussions on functionality
and participation in basic activities of daily living (ADLs) and
instrumental activities (IADLs), and can even compromise the
ability to drive a car.

This study characterizes a sample of patients who underwent
a driving fitness assessment after a SCI, identifying the most
common adaptations to vehicles and the restrictions
imposed.

Methods: This is an observational, analytical and
retrospective study carried out in a rehabilitation center that
has a specific consultation for assessing driving ability. The
medical records of patients diagnosed with SCI who were
assessed in this context over the past two years were
reviewed. The variables age, gender, referral, etiology, level
of SCI, classification according to the American Spinal Injury
Association (AIS) and motor scores were included. The
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software,
version 29.0.0.0 (IBM Corp., Armonk, NY), was used for
statistical analysis.

(1) Unidade Local de Satde Entre Douro e Vouga. https://orcid.org/0000-0002-4359-1299. (2) Unidade Local de Satde Entre Douro e Vouga. https://orcid.org/0009-0000-
7933-7332. (3) Unidade Local de Satide Trds os Montes e Alto Douro https://orcid.org/0009-0005-2415-5562. (4) Centro de Reabilitagdo do Norte - Unidade Local de Satide
Gaia Espinho https://orcid.org/0000-0001-5725-8035. (5) Centro de Reabilitacéo do Norte - Unidade Local de Satide Gaia Espinho. (6) CunhaCentro de Reabilitagio do Norte

- Unidade Local de satide Gaia Espinho

© Author(s) (or their employer(s)) and Journal SPMFR 2026. Re-use is permitted under CC BY-NC. No commercial re-use. © Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) Revista
SPMFR 2026. Reutilizagao permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizagdo comercial.

Autor Correspondente/Corresponding Author: Joana Ramalho. email: joanaramalho39@gmail.com. Unidade Local de Satde Entre Douro e Vouga. R. Dr. Céndido Pinho

5, 4520-211 Santa Maria da Feira

Recebido/Received: 04/2025. Aceite/Accepted: 02/2026. Publicado online/Published online: 07/2026. Publicado/Published: 07/2026.

8 Revista da SPMFR | Vol 38 | N° 2 | Ano 34 (2026)



Results: A total of 66 patients were included, mostly male
(77.3%), with a median age of 59 years, and referred from
outpatient clinics (68.2%). Etiology was similarly
represented, with non-traumatic spinal cord injury
accounting for 50% and traumatic spinal cord injury for
48.5%; the majority of cases were classified as AIS D
(71.2%). Most patients were deemed fit to drive (98.48%),
with the most frequent adaptations being automatic gear
selection (56.1%) and the handbrake (34.8%). A lower motor
score in the lower limbs and total motor score were
associated with a greater number of adaptations (p<0.001),
as were complete injuries (AlIS A) (p=0.003).

Conclusion: The level of SCI directly affects autonomy and
therefore driving ability. A careful assessment by a doctor,
following a pathology or trauma that could compromise this
ability, is essential to restore the patients autonomy and
enable them to resume driving in a safe and adapted
manner.

Keywords: Spinal Cord Injury, Car Driving, Adaptations,
Rehabilitation, Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Introducao

A lesdo medular (LM) refere-se a um dano na medula
espinhal, incluindo alteragdes nas estruturas Osseas,
ligamentares e/ou neuroldgicas. As manifestacdes clinicas
incluem défices motores, sensitivos, alteracoes
autondmicas, dor e alteragdo do ténus.'?

N&o existem estudos epidemioldgicos especificos sobre LM
em Portugal, mas estima-se, globalmente, uma incidéncia
de 900 000 novas lesdes/ano, com prevaléncia de cerca de
20,6 milhdes de casos e 6,2 milhdes de anos vividos com
incapacidade.?

Para além do compromisso da funcionalidade e
desempenho nas AVD, é frequente que muitos destes
doentes vejam a sua capacidade de conducgdo automovel
comprometida. A avaliagcdo da aptiddo para conduzir
veiculos ligeiros € um ato de competéncia médica, exigindo
conhecimento clinico, legislativo e técnico. Deve incluir
exame fisico detalhado e avaliagcdo pratica utilizando um
equipamento de teste padronizado, com comandos
primarios e secundérios semelhantes a um veiculo e
possibilidade de adicionar adaptacbes, sempre que
aplicavel.

A realizagao desta avaliagdo formal é recomendada quando
subsistem duvidas relativas a capacidade de conduzir em
seguranga e, nomeadamente, apds lesdo medular, superada
a fase aguda.’ O equipamento de teste padronizado de
conducéo existente em Portugal esta acessivel ao publico
que apresente um encaminhamento médico adequado.
Neste centro de reabilitacdo, o procedimento envolve
anamnese, exame objetivo sumario das condicdes do
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doente e utilizacdo de equipamento Driver Test Station 2,
com uma equipa multidisciplinar (Médico Fisiatra e
Terapeuta Ocupacional).

Na maioria dos casos, os individuos ja possuiam
experiéncia prévia em conduzir, pelo que importa aferir se
essa capacidade foi preservada ou se podera ser
readquirida, através de adaptagdes. Sao considerados
inaptos quando os défices cognitivos e/ou motores
inviabilizam a seguranca rodoviaria. Atualmente, existem
diversas ajudas técnicas e modificagbes veiculares capazes
de contornar limitacbes motoras, como aceleradores
manuais, travoes de mao automaticos, direcao assistida ou
pedais adaptados.*

Este estudo tem como objetivo principal caracterizar os
doentes com LM observados em consulta de avaliagéo da
capacidade de conducdo: referenciacéo, etiologia, score
motor, classificagao neurolégica e nivel de lesdo, bem como
as adaptagdes propostas e restricdes aplicadas. Pretende-
se, ainda, salientar a importancia da promocdo de
atividades que incrementem a funcionalidade e autonomia
destes individuos, na comunidade.

Material e Métodos

Desenho do Estudo, Recolha de Dados e Critérios de
Inclusao/Exclusao

Trata-se de um estudo observacional, analitico e
retrospetivo, com amostragem consecutiva. Foram
incluidos doentes com diagnostico prévio de LM, idade >18
e <85 anos, classificagdo AIS preenchida e primeira
avaliagé@o na consulta externa de aptidéo para a condugao
entre 2023 e 2024. Excluiram-se os casos que nao
cumpriam estes critérios.

A recolha de dados incluiu a pesquisa nos processos
clinicos, com a recolha de dados relativos as variaveis:
idade, sexo, etiologia da LM, referenciagéo para a consulta
(consulta externa, interna, outra), classificagao AlS, nivel
neurolégico de lesdo, score motor dos membros superiores
(MS), score motor dos membros inferiores (MI) e score
motor total.

A avaliacdo da capacidade de condugéo foi realizada
recorrendo ao aparelho Driver Test Station 2 Vanster (DTS2
Vénster) e software Autoadapt. Incluiu a avaliacdo da
poténcia utilizando comandos, volante e pedais; teste do
temporizador (mede o tempo de resposta do condutor a
travagem) e o teste de reagao (que mede o tempo de reagao
do condutor através do teste de reacdo de 6 pontos e do
teste de travao de emergéncia).

O conjunto da avaliacdo (observacional e resultados
objetivos nos testes efectuados) permite ao médico avaliar
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o tempo de reaccdo, atencéo, percepgao visual, velocidade
de processamento, coordenacéo e controlo motor.
Medidas de Outcome

Como medidas de outcome definiram-se:

e Aptidao para a conducéo (apto vs nédo apto);
* Adaptacdes necessarias ao veiculo;

¢ Restricdes impostas;

¢ Numero total de adaptagdes.

As adaptacdes e restricdes foram categorizadas segundo a
Tabela de Cddigos Comunitarios de Restricoes e
Adaptacdes do IMT.6 Para andlise estatistica das variaveis
etiologia e nivel neurolégico, criaram-se subgrupos: LM de
etiologia traumatica vs. nao traumatica; lesdo cervical (C1-
C8), toracica (T1-T12) e lombar (L1-S1).

Analise Estatistica

Recorreu-se ao programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 29.0.0.0 (IBM Corp., Armonk, NY).

O teste de Kolmogorov-Smirnov avaliou a normalidade das
variaveis numéricas.

Como as variaveis numéricas no seguiam uma distribuicao
normal (p<0,05), procurou-se analisar a existéncia de uma
correlagdo linear entre o nimero de adaptagbes necessarias
e 0 score motor dos membros superiores, 0 score motor
dos membros inferiores e o score motor total através de um
teste de Spearman. Foi considerada uma correlagio
desprezivel para |0| < |x|< |0,10|, correlacao fraca para |0,11]
< |x|< 10,39, correlagdo moderada para |0,40| < |x|< |0,69],
correlagdo forte |0,70| < |x|< |0,89| e muito forte para [x| >
0,907,

Procurou-se igualmente avaliar a associagéo entre o nimero
de adaptacdes necessarias, a classificagdo AIS e o nivel
neurolégico da leso, utilizando-se para esse fim o teste de
Kruskal-Wallis.

Em toda a analise estatistica considerou-se um valor de
p < 0,05 estatisticamente significativo.

Resultados

Caraterizacdao Demografica e Clinica

Foram incluidos 66 doentes, cujas caracteristicas clinicas
e demogréficas se apresentam na tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizacdo sociodemografica e clinica da amostra.

Idade (anos)

59,00;22,00 (mediana e distancia interquartil)

Sexo, n (%)

Masculino: 51 (77,30%) Feminino: 15 (22,70%)

Etiologia da LM, n (%)

Traumatica: 32 (48,50%)
Nao traumatica: 33 (50,00%)
Nao classificado: 1 (1,50%)

AIS, n (%) A: 8 (12,10%)
B: 3 (4,50%)
C: 7 (10,60%)

D: 47 (71,20%

Nao classificado: 1 (1,50%)

Referenciacao, n (%)

Consulta externa: 45 (68,2%)
Internamento: 3 (4,5%)
Exterior: 18 (27,3%)

Nivel neurolégico, n (%)

Cervical: 29 (43,90%)
Toracico: 25 (37,90%)
Lombar: 11 (16,70%)

Nao classif.: 1 (1,50%)

Score motor MS (pontos)

50,00;3,75 (mediana; distancia interquartil)

Score motor Ml (pontos) 43,

Score motor total (pontos) 90,00;19,25
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Adaptacoes necessarias, n (%):

- Codigo 10.02: 9 (13,60%)

- Cod. 10.02 + 20.06: 1 (1,50%)

- Cod. 10.02 + 20.06 + 25.04: 19 (28,80%)

- Céd. 10.02 + outros: 5 (7,60%)

- Cdd. 10.02 + 20.06 + 25.04 + outros: 3 (4,50%)
- Outros cadigos: 1 (1,50%)

- Nenhuma adaptacao: 28 (42,40%)

Selecao automatica de transmissao (10.02)

Sim: 37 (56,10%)
N&o: 29 (43,90%)

Travao de mao (20.06)

Sim: 23 (34,80%)
NZo: 43 (65,20%)

Numero de adaptacoes

1,00; 3,00 (mediana; distancia interquartil)

Necessidade de restrigoes, n (%)

Sim: 10 (15,20%)
Nao: 56 (84,80%)

Codigo 10.02: Selecdo automatica da relagdo de transmissao; Codigo 20.06: Travao de méo; Cddigo 25.04: Acelerador manual.

A Tabela 2 apresenta as adaptagdes propostas, restricoes
e numero de adaptagbes necessarias.

Verificou-se que apenas um doente foi considerado inapto
(na avaliacdo psicoldgica). Uma proporcdo relevante
(42,40%) obteve aprovacédo sem adaptagOes. 38 doentes
(57,60%) foram considerados aptos com adaptacdes. Entre
as adaptagdes impostas, a mais frequente foi a selecao
automatica da transmissao (céd. 10.02), seguida do travao
de mao (cod. 20.06) e do acelerador manual (céd. 25.04).
No geral, 84,80% nao necessitaram de restricbes para
conduzir.

Verificou-se uma correlacdo negativa moderada entre o
numero de adaptacdes e o score motor total (r=-0,575;
p<0,001) e o score motor dos membros inferiores (r=-0,570;
p<0,001).

Nao se verificou correlacdo estatisticamente significativa
entre o score motor dos membros superiores e 0 nimero
de adaptacdes necessarias (p=0,963), nem se identificou
uma diferenga significativa no numero de adaptacdes
necessarias e o nivel neurolégico da leséo (p=0,346).

O teste de Kruskal-Wallis mostrou diferengas significativas
no numero de adaptacges entre as distintas classificagbes
AIS (p=0,04). Comparando pares, encontraram-se
diferencgas entre as classificagdes AIS C e AIS D (p=0,025)
e entre AIS A e AIS D (p=0,003); efetivamente, os doentes
classificados como AIS C e AIS A precisaram de um maior
numero de adaptacdes do que os classificados como AIS
D. Néo se identificaram diferengas estatisticamente
significativas ha comparacéo entre os restantes grupos.

Discussao

A semelhanca de outros estudos,® a maioria dos doentes
com LM nesta amostra € do sexo masculino. Embora as
leses traumaticas sejam globalmente mais prevalentes,® a
populacdo de idade mais avangada tende a apresentar
maior incidéncia de lesdes ndo traumaticas, justificando a
aproximacéo percentual entre etiologias nesta amostra.

E compreensivel que a referenciacdo principal seja a
consulta externa do préprio centro, pela maior facilidade
nesta orientacéo e pelo facto de se aguardar a estabilizacao
do quadro para solicitar a avaliagdo. Observou-se maior
prevaléncia de classificagdo AIS D, o que se relaciona com
a funcdo motora preservada e, por conseguinte, maior
probabilidade de conduzir, apesar da tetraplegia ser o
quadro neuromotor mais representado. Provavelmente por
esse mesmo motivo, o ndmero de adaptacbes foi
independente do nivel neuroldgico de lesdo. Contudo, este
aspeto pode evidenciar um viés de selegao, pois, em geral,
sdo encaminhados para avaliacdo os doentes com maior
potencial de recuperacao.

Naturalmente, doentes com menor score motor dos
membros inferiores necessitam de um maior nimero de
adaptagdes, nomeadamente daquelas que foram mais
representativas no presente estudo e que pretendem
colmatar défices dos membros inferiores.

Com efeito, a selecdo automatica da relagdo de transmissao
(céd. 10.02) e o travao de mao (céd. 20.06) foram as
adaptacbes mais frequentes, o que se coaduna com défices

Revista da SPMFR | Vol 38 | N° 2 | Ano 34 (2026) | 11



SPMFR

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE
Avaliagéo da Condugéo em Doentes com Les&do Medular

de forca e controlo motor dos membros inferiores. Em
termos de restricdes, poucas foram impostas, apenas
limitada a velocidade de conducéo e limitada a deslocagao
num raio de X km (em 15,2%), o que reforca a possibilidade
de manter a condugao autdbnoma, desde que cumpridos os
requisitos de seguranca.

O score motor dos membros inferiores e a classificagao AlS
foram as variaveis que mais impactaram o ndimero de
adaptacdes necessarias, sendo que este foi independente
do nivel neurolégico de lesdo. A maioria dos doentes da
amostra tinham classificagao AIS D (71%) e portanto, lesdo
medular incompleta e fungdo motora praticamente
preservada dos membros superiores (mediana de 50
pontos).

Limitacoes e Perspetivas Futuras

Na literatura, existem poucos estudos semelhantes e, por
conseguinte, sera pertinente ampliar o conhecimento nesta
area por meio de estudos multicéntricos, abrangendo
amostras de maior dimensao e mais representativas.

Conclusao

A condugao automovel constitui uma atividade fundamental
para a autonomia pessoal. Apds a ocorréncia de uma LM, a
avaliagdo da aptidao para conduzir, feita por médico,
permite identificar adaptacdes automoéveis que conferem
maior seguranca e eficacia, tornando possivel retomar esta
atividade, quando clinicamente viavel.

Individuos com lesdes completas e scores motores baixos
tendem a requerer mais adaptagdes, ao passo que, nos
casos em que a funcdo motora se mantém relativamente
preservada, o regresso a conducdo podera ocorrer com
menor necessidade de modificagdes, independentemente
do nivel neurolégico de leséo.

Muitos doentes com LM podem conduzir em seguranca,
desde que sejam contempladas as adaptacdes adequadas
aos défices funcionais existentes. E crucial sensibilizar a
comunidade médica e a populagao para a disponibilidade
desta avaliagdo especializada. Por um lado, a LM nao
inviabiliza esta capacidade ab initio; por outro lado, deve ser
feita esta selecao por um médico fisiatra, de forma a garantir
a conducdo de automovel em segurancga.
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