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A avaliação da percepção de esforço (PE) é fundamental 
para auxiliar no monitoramento de intensidade e prescrição de 
atividades físicas em jovens com deficiências. Um método 
comumente usado para estimar a PE inclui a escala OMNI para 
ciclismo1 e OMNI adaptada para ergometria de braço.2  

A OMNI original e adaptada foram desenvolvidas na língua 
inglesa, inviabilizado suas aplicações no Brasil. Além disso, há 
escassez de dados da PE durante ergometria de braço em 
adolescentes brasileiros. Arm-crank training têm sido uma 
importante estratégia de atividade física entre adolescentes 
com espinha bífida (EB), incluindo aqueles que utilizam cadeira 
de rodas. A EB é caracterizada por um defeito no tubo neural 
que leva a prejuízos motores e sensoriais. No entanto, faltam 
evidências sobre a avaliação da PE durante Arm-crank training 
nesta população. Um estudo validou a escala Child OMNI em 
inglês para ergometria de braço em indivíduos com EB.2  

Especificamente, o estudo observou que a escala OMNI 
original adaptada com ilustrações envolvendo cadeira de rodas 
foi validada com base em associações significativas de PE com 
frequência cardíaca (FC) e volume de oxigênio (VO2) entre 
indivíduos norte-americanos com EB entre 17-71 anos.  

Uma vez que a responsividade perceptiva à experimentação 
de atividade física apresenta alta variabilidade ao longo dos 
anos de desenvolvimento, há a necessidade de validar a OMNI 
para atividades envolvendo braços entre adolescentes mais 
jovens com EB. Além disso, é necessário validar a OMNI com 
base em versão traduzida e adaptada transculturalmente com 
vistas a auxiliar profissionais de saúde e pesquisadores no 
monitoramento da percepção de esforço na população 
brasileira. 
 

Objetivo  
 

Validar a versão brasileira da OMNI cadeira de rodas 
(OMNI-Wheel) durante ergometria de braço em adolescentes 
brasileiros com EB. 

 

Relato de caso 
 

Incluímos nove adolescentes (seis meninos e três meninas; 

idades 10-17 anos) com EB. Neste estudo, um artista desenhou 

ilustrações coloridas mostrando um menino e uma menina 

impulsionando uma cadeira de rodas (OMNI-Wheel). As 

ilustrações foram ajustadas com categorias numéricas de 0-10 

e descritores verbais traduzidos e adaptados 

transculturamente em nosso laboratório (Figuras 1A-1B).  

A OMNI brasileira foi utilizada para obter a percepção de 
esforço para corpo total (PEtotal) e braços (PEbraços). Teste 
cardiopulmonar foi realizado em ergômetro de braço (Lode 
Angio, Lode BV, Groningen, Holanda). Para o teste, os 
participantes realizaram a ergometria de braço à 60 rpm com 
um incremento de 5W por minuto. Frequência cardíaca (FC, 
bpm) foi medido por eletrocardiografia (CardioSoft; GE 
Healthcare, Friburgo, Alemanha) durante a performance do 

teste. O VO2 (L·min-1) foi medido com sistema metabólico (Vmx 
SensorMedics, Yorba Linda, Califórnia, EUA). Médias de FC e 

VO2 respiração a respiração foram calculadas nos últimos 15-
seg e 60-seg de cada incremento de 2 minutos, 
respectivamente. Análises estatísticas foram realizadas na 
versão R 4.2.1.  Evidência de validade concorrente foi 
determinada com correlação de medidas repetidas usando 
rmcorr R (rrm). Média ± DP para tempo e distância do teste 
cardiopulmonar foram de 11,12 ± 4,38 min e 1258,22 ± 1101,64 
m, respectivamente. A mediana (intervalo interquartil) para 
PEtotal e PEbraços foram 2 (4) e 3 (4), respectivamente.  A escala 
OMNI-Wheel foi validada com base em fortes associações de 

PE, VO2 e FC:  PEtotal e VO2 (rrm (35) = 0.86, 95% IC [0.93, 0.73], p 
< 0.001); PEtotal e FC: (rrm (35) = 0.89, 95% IC [0.94, 0.79], p < 

0.001); PEbraços e VO2: (rrm (33) = 0.82, 95% IC [0.91, 0.66], p < 
0.001); PEbraços e FC: (rrm (33) = 0.82, 95% IC [0.91, 0.66], p < 
0.001)  (Figuras 2A-2D). Para cada associação, obtivemos um 
poder de 99%. 

 

 
 

Figura 1. OMNI-Wheel menino (A) e OMNI-Wheelmenina (B) 
 

Discussão  
 

Neste estudo, validamos a OMNI-Wheel para obtenção da 
PE durante atividade de ergometria de braço entre 
adolescentes com SB. Observou-se que a PE foi fortemente 
associada a FC e VO2 na presente amostra. Isso indicou que, à 
medida que os adolescentes experimentavam cansaço, sua FC 
e VO2 tendiam a aumentar.  
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(A) PEtotal em função de VO2; (B) RPEbraços em função de VO2; (C) PEtotal  em 
função da FC; (D) RPEbraços em função da FC; A mesma cor representa 
observações do mesmo participante; As linhas mostram o rmcorr fit para 
cada participante; VO2= consumo de oxigênio; FC= frequência cardíaca; 
PE= percepção de esforço 

Figura 2.  Rmcorr para PE, VO2 e FC durante a atividade 
ergometria de braço em adolescentes com espinha bífida.  
 

Este achado alinha-se parcialmente com pesquisas 
demonstrando associação significativa, porém modesta, de PE 
obtidas com uma escala OMNI envolvendo cadeira de rodas e 
medidas envolvendo FC e VO2 durante ergometria de braço 
entre indivíduos de 17 a 71 anos com EB.2  

Uma vez que nosso estudo se baseia em amostra de 
adolescentes de 10 a 17 anos, a variação etária pode explicar 
as diferenças entre as pesquisas prévias2 e nosso estudo. 
Evidências indicam alta variabilidade na responsividade 
perceptiva entre adolescentes e adultos.3  

Outra possibilidade é que nosso estudo utilizou uma 
abordagem de correlação de medidas repetidas que explica a 
não independência entre as observações.4 Além disso, nossos 
achados estão de acordo com estudos anteriores que 
demonstram validade das escalas OMNI, evidenciadas por 
fortes associações de PE com FC e VO2 em diferentes 
modalidades de atividade física entre crianças e adolescentes 
sem deficiência.1,5,6 A validade da escala OMNI têm implicações 
para a prática clínica e a pesquisa. Profissionais e pesquisadores 
podem usar a versão brasileira em português para medir o 
esforço percebido em populações pediátricas brasileiras.  

Além disso, a OMNI adaptada pode ser útil em função da 
alta proporção de adolescentes com deficiência física 
participando em atividade física e esportes em suas cadeiras de 
rodas. É importante ressaltar que a aplicação de escalas 
específicas para estimar o esforço percebido pode apoiar os 

profissionais de exercício para melhor orientar protocolos de 
exercício incremental envolvendo braços entre adolescentes 
com EB.  
 

Conclusão 
 

A versão brasileira da OMNI adaptada foi validada com base 
em fortes associações da percepção de esforço com frequência 
cardíaca e consumo de oxigênio  entre adolescentes brasileiros 
com EB. Profissionais de saúde e pesquisadores podem usar 
esta escala para monitorar a PE durante atividade envolvendo 
ergometria de braço nesta população. 
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A síndrome de Leigh (SL) é uma doença neurodegenerativa 
congênita de base metabólica do grupo das mitocondriopatias, 
que cursa com perda motora gradativa, déficit de controle da 
cabeça e do tronco, hipotonia muscular, dificuldade de sucção 
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