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Resumo

Introducdo. A pratica de exercicio fisico pode contribuir positivamente para aumentar a
funcionalidade, autoeficacia, auxiliar no processo de recuperagdo, independéncia e socializagdo
da pessoa, além de contribuir para combater o sedentarismo e as comorbidades envolvidas.
Objetivo. Realizar o levantamento bibliografico sobre o impacto do exercicio fisico na
funcionalidade de pessoas com Lesdao Medular Espinhal. Método. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, construida segundo os critérios do PRISMA. As bases de dados
utilizadas foram Cochrane, PubMed, Scielo e Pedro utilizando os seguintes descritores: Lesdo
Medular Espinhal, aptidao fisica, estado funcional e exercicio fisico na lingua portuguesa do
Brasil e suas respectivas tradugdes na lingua inglesa. Resultados. Foram levantados 351
artigos nas bases de dados, dos quais, 20 compdem a revisdao. A amostra dos estudos
selecionados foi composta por 756 pessoas, com lesGes completas e incompletas, tetraplégicos
e paraplégicos. Manter-se ativo eleva a autoeficdcia no exercicio, a participacdao social,
promove engajamento e satisfagdo, melhora do desempenho fisico e funcional. Conclusdo. O
exercicio fisico ndo sé permite manter um melhor estado de salde, prevenindo doencas
crénicas, mas também desempenha um papel importante na melhoria do funcionamento fisico,
mental e social, bem como na melhoria da qualidade de vida e na satisfacdo de uma pessoa
com LME.

Unitermos. Traumatismo da Medula Espinhal (LME); aptiddo fisica; estado funcional e
exercicio fisico

Abstract

Introduction. The practice of physical exercises can contribute positively to increase
functionality, self-efficacy, help in the process of recovery, independence, and socialization of
the person, in addition to contributing to combat sedentary lifestyle and the comorbidities
involved. Objective. To carry out a bibliographic survey on the impact of physical exercises
on the functionality of people with Spinal Cord Injury. Method. This is an integrative literature
review, built according to the PRISMA criteria. The databases used were Cochrane, PubMed,
Scielo and Pedro using the following descriptors: Spinal Cord Injury, physical fitness, functional
status and physical exercise in Brazilian Portuguese and their respective translations in English.
Results. 351 articles were retrieved from the databases, of which 20 make up the review. The
sample of the selected studies consisted of 756 people, with complete and incomplete injuries,
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quadriplegics and paraplegics. Staying active increases self-efficacy in exercise, social
participation, promotes engagement and satisfaction, improves physical and functional
performance. Conclusion. Physical exercise not only allows you to maintain a better state of
health, preventing chronic diseases, but also plays an important role in improving physical,
mental, and social functioning, as well as in improving the quality of life and satisfaction of a
person with LME.

Keywords. Spinal Cord Injuries (SCI); Physical Fitness; Functional Status and exercise

Resumen

Introduccion. La practica de ejercicio fisico puede contribuir positivamente a incrementar la
funcionalidad, la autoeficacia, ayudar en el proceso de recuperacion, independencia y
socializacion de la persona, ademas de contribuir a combatir el sedentarismo y las
comorbilidades que conlleva. Objetivo. Realizar un levantamiento bibliografico sobre el
impacto del ejercicio fisico en la funcionalidad de las personas con Lesion Medular. Método.
Se trata de una revision integrativa de la literatura, construida segun los criterios PRISMA. Las
bases de datos utilizadas fueron Cochrane, PubMed, Scielo y Pedro utilizando los siguientes
descriptores: Lesion de la médula espinal, estado fisico, estado funcional y ejercicio fisico en
portugués brasilefio y sus respectivas traducciones en inglés. Resultados. Se recuperaron
351 articulos de las bases de datos, de los cuales 20 componen la revision. La muestra de los
estudios seleccionados estuvo constituida por 756 personas, con lesiones completas e
incompletas, tetrapléjicas y parapléjicas. Mantenerse activo aumenta la autoeficacia en el
ejercicio, la participacion social, promueve el compromiso y la satisfaccion, mejora el
rendimiento fisico y funcional. Conclusion. El ejercicio fisico no solo permite mantener un
mejor estado de salud, previniendo enfermedades cronicas, sino que también juega un papel
importante en la mejora del funcionamiento fisico, mental y social, ademas de mejorar la
calidad de vida y la satisfaccién de una persona con LME.

Palabras clave. Lesion de la Médula Espinal (LME); condicion fisica; estado funcional y
ejercicio fisico
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INTRODUCAO

A funcionalidade é um aspecto diretamente impactado
na Lesao Medular Espinhal (LME), uma vez que, as vias
aferentes e eferentes sao parcialmente ou totalmente
seccionadas, impedindo a conducdo do estimulo ou resposta
nervosa, influenciando negativamente na funcao sensério-
motora, autonomia e independéncial. No Brasil cerca de 16
a 26/1.000.000 pessoas ao ano sao vitimas de lesdes na
medula espinhal, em sua maioria, de etiologia traumatica, e

acometendo majoritariamente homens?2,
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O impacto da nova condicdo de saude requer da pessoa
vitima e de seus familiares ressignificacao da funcao motora,
da independéncia, da participacao laboral e social, uma vez
que, a lesao resulta em diferentes graus de limitacao
funcional, além de afetar diretamente o psicoldgico,
emocional e qualidade de vida dessas pessoas3.

E comum encontrar nessas pessoas a perda parcial ou
completa das funcdes motoras e sensoriais, alteragdes
cardiovasculares, sistémicas e autondmicas, baixa aptidao
fisica e dificuldade de assumir e manter a posicdo em
ortostatismo*®°.

Devido a dificuldade motora, pessoas acometidas com
LME tendem a ter uma vida menos ativa devido a nova
realidade funcional apds a lesao, um aspecto que gera
consequéncias negativas sobre o estado de funcionalidade,
autonomia, independéncia, participacao social, qualidade de
vida’ e resultam em complicacdes de saude secundarias ao
hipomobilismo3.

O exercicio fisico possui um papel importante no
combate ao baixo estado funcional e maximizacao da
funcionalidade, procurando através do exercicio fisico
estimular vias simpaticas motoras, criando novas rotas
sinapticas naqueles segmentos com funcao residual abaixo
do nivel da lesdo ou nao e potencializando segmentos com
tais funcdes integras®, além de reduzir a probabilidade de
desenvolver doencas cardiometabdlicas e

cardiovasculareso.11,
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Estudos sobre o impacto do exercicio fisico na vida da
pessoa com LME, tem crescido, uma vez que, essa populacao
tende a ser mais inativa, entretanto, ainda sao escassos.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar o
levantamento bibliografico sobre o impacto do exercicio
fisico na funcionalidade de pessoa com Lesdao Medular

Espinhal.

METODO

Este é um estudo de revisao integrativa da literatura,
construido segundo as estratégias PICO, adotando os
elementos: a populacao abordada foi pessoas com lesao
medular espinhal, a intervencdo estd relacionada ao
exercicio fisico, realizado por comparagdes, tendo como
desfecho a funcionalidade. Os estudos foram pesquisados
nas bases de dados PubMed, Scielo, PeDro e Cochrane,
utilizando os descritores em saulde: Lesdao Medular Espinhal,
aptidao fisica, estado funcional e exercicio fisico de forma
isolada e combinadas entre si com o operador booleano AND
e seus respectivos descritores em inglés. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados nos Ultimos 5 anos,
artigos em inglés e portugués, estudos clinicos e qualitativos,
artigos envolvendo LME traumatica em qualquer fase e nivel
de lesdo. Os critérios de exclusao consistiram em: artigos
que avaliassem o estado funcional ou aptidao fisica em
pessoas acometidas por outras patologias, exercicios fisicos

associados a outras técnicas, estudos sobre LME nao
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traumatica ou progressiva, e literatura “cinzenta” como anais
e dissertagoes.
Os artigos foram selecionados, lidos e analisados de

forma independente por dois revisores.

RESULTADOS

A busca na literatura foi realizada no periodo entre maio
e junho de 2022, totalizando 351 artigos (Cochrane - 35,
Pubmed - 291, Scielo - 2 e PeDro - 23), destes 33 eram
duplicatas. Apds a leitura dos titulos, 54 artigos foram
selecionados para leitura do resumo, e destes, 8 artigos
foram excluidos. Dos 46 trabalhos lidos na integra, 26 foram
excluidos apds leitura por ndao atenderem aos critérios de
elegibilidade propostos para este estudo. A amostra final da
revisdo foi constituida de 20 artigos'!-3° (Figura 1).

A amostra total foi composta por 756 pessoas com LME
de maneira heterogénea para os seguintes itens: idade,
género, lesdes completas ou incompletas, e topologia
(tetraplégicos e paraplégicos).

Os testes mais comuns para avaliar a capacidade
funcional encontrados nos estudos foram: Teste de
caminhada de 6 minutos, utilizado por 2 autores!?!3 e teste
de caminhada de 10 metros presente em 2 estudos!#!>, Seis
artigost1>-19 ytilizaram o cicloergbmetro e 7 a escala de
Borg'418-23, Trés estudos utilizaram o treinamento locomotor
robdticol>1324, A média de semanas do protocolo de

exercicios foi de 7,2 semanas, no entanto, 4 artigos ndo
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informaram o quantitativo de semanas dos protocolos

utilizados!7:22:25,26,29

Os resultados dessa revisao podem ser visualizados na

Tabela 1, de acordo com autoria/ano, objetivo, delineamento

do estudo, populacao e desfechos.

Figura 1. Organograma dos estudos identificados em bancos de dados.

Artigos excluidos (duplicatas)
(n=33)

Artigos excluidos (n=264)

Artigos excluidos apos leitura do
resumo (n=8)

Artigos excluidos apos leitura na
integra (n=26)

Artigos identificados nas bases de
2 dados:
T
2 Cochrane (n=35)
] Pubmed (n=291)
i)

Scielo (n=2)
Total de artigos encontrados nas
bases de dados (n=351)

£ Artigos selecionados para leitura
% do resumo (n=54)
£

Artigos selecionados para leitura

do resumo (n=54)
3 Estudos selecionados para a
g revisdo integrativa (n=20)
]
S
DISCUSSAO

Os estudos contidos na presente revisao visam analisar

o impacto do exercicio fisico na funcionalidade de pessoas
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com LME.

Dentre os trabalhos

incluidos,

nao foram

encontrados artigos que correlacionaram os efeitos de uma

pessoa com LME ser fisicamente ativa antes da lesao com a

funcionalidade pds lesao. Encontramos apenas estudos que

correlacionaram exercicio fisico apdés a LME.

Tabela 1. Levantamento bibliografico sobre exercicio fisico e

pessoas com LME (n=20).

estado funcional de

Autores/Ano Objetivos Delineamento do Populagao Desfechos
estudo

Nightingale Testar hipdtese de | Ensaio clinico 25 pessoas (71% -Aumento da autoeficacia e

2018 que uma controlado homens) com LME confianga para praticar exercicio
intervencao randomizado. cronica (>1 ano), fisico;

domiciliar por 6 Protocolo de abaixo do nivel T4, - A autoeficacia € um preditor para

semanas de exercicios de inativos, com idade mudanga comportamental de AF;

exercicios da parte | intensidade entre 18-65 anos -N&o reduziu dor no ombro;

superior do corpo
melhoraria os
escores dos
componentes de
qualidade de vida
relacionados a
saude.

moderada com um
cicloergbmetro
portatil, 4x/semana,
durante 6 semanas.
Avaliagdo: SF-36
versdo para
qualidade de vida e
qualidade emocional
QALY, WUSPI, FSS
versdo para
gravidade da fadiga
e global, ESES.

foram selecionadas
para intervengdo
domiciliar de
exercicios de
intensidade
moderada de
membros superiores
com duracgdo de 6
semanas.

-Favoreceu o abandono do

sedentarismo;

-Melhora da qualidade de vida

fisica relacionada a saude;

-Ndo houve melhoras

dominios sociais e mentais;
-Aumento da funcionalidade,

percepcao de vitalidade e
redugdo da fadiga.

nos

Evans 202112 Descrever o efeito
do treinamento
locomotor robético
e do treinamento
baseado em
atividades nos
indices
cardiovasculares
durante varias
posicoes
fisiolégicas em
individuos com
lesdo medular.

Estudo piloto
controlado
randomizado.
Treinamento de

caminhada em um
exoesqueleto  Ekso
GT ou combinagdo de

treinamento de
resisténcia

cardiovascular e
flexibilidade em
varias posigoes,
3x/semana, com

duragdo da sessdo de
60 minutos, durante
24 semanas.
Avaliagdo: Testes
cardiovasculares na
posicdo supina em
repouso, em pé em
repouso, teste de
ergometria de brago
de 6 minutos e teste
de caminhada de 6
minutos. Avaliagao
da presséo arterial,
THBI.

17 pessoas com
lesdo medular nivel
alto (tetraplégico),

com lesdo maior que
1 ano

-0 treinamento locomotor
robotico possui uma maior eficacia
na melhora das respostas
cardiacas ao estresse ortostatico
quando comparado a terapia
baseada em atividades;
-Adesdo de 93,9%;
-Redugdo da FC e aumento da
eficiéncia cardiovascular;
-Redugédo dos
cardiovasculares;
-Aumento da distancia percorrida
com treinamento robdtico.

riscos
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Tabela 1 (cont.). Levantamento bibliografico sobre exercicio fisico e estado funcional de
pessoas com LME (n=20).

Autores/Ano Objetivos Delineamento do Populagao Desfechos
estudo
Manns 201913 Relatar a Qualitativo com 11 homens e -Maior independéncia em realizar

experiéncia de
pessoas com LME
durante e apos
treinamento de
exoesqueleto
ReWalk.

entrevistas
individuais.

12 semanas,
4x/semana, durante
60-90 minutos de
modelo de
reabilitagdo com
exoesqueleto
ReWalk, composto
por transferéncias,
treino de equilibrio e
caminhada.
Avaliagdo: Teste de
caminhada de 6
minutos.

mulheres com LM
crbnica (mais que 1
ano)

O autor ndo
especifica se a lesao
foi completa ou
incompleta

agdes cotidianas;

-Melhora da estima (ser
semelhante aos outros) e
relacionamento interpessoal

(olhar as pessoas nos olhos).

Okawara 20204

Quantificar o efeito
do BWSTT com
VDE em pacientes
com LME de
acordo com a
gravidade da LME,
avaliada usando a
capacidade de
caminhada basal.

Ensaio clinico ndo
randomizado,
aberto, de bracgo

unico.

20 sessdes de treino
de deambulagdo em
esteira com suporte
parcial de peso,
5x/semana, com
duragao de 60
minutos.

Avaliagdo: AIS,
registro da
velocidade, distancia
e duragdo de
caminhada, escala
de Borg, WISCI-II,
teste de caminhada
de 10 metros, teste
de caminhada de 2
minutos, TUG, escala
de equilibrio de
Berg, Indice de
Barthel, Medida de
Independéncia
Funcional, escala de
7 pontos de melhora
subjetiva, escala de
4 pontos de
satisfacdo.

20 homens com LME
cronica (mais de 6
meses) cervical,
toracica ou lombar,
com classificagdo AIS
entre A-D, com idade
entre 20-75 anos.

-Mostrou-se mais benéfica para

pacientes que possuem
capacidade de andar;
-Melhora do equilibrio,

principalmente sentado;

-Melhora do desempenho da
marcha;

-Aumento da velocidade, distancia
e duragdo da caminhada.

Piira 201915

Avaliar os efeitos
sobre a funcado
fisica do BWSLT
com assisténcia
manual em
comparagdao com o
cuidado usual, em
individuos com
LME crénica
incompleta e
fungdo da marcha
severamente
reduzida ou sem
fungdo.

Ensaio clinico
randomizado.

60 dias de
treinamento
locomotor com
suporte de peso
corporal, 90 minutos
por dia (2 sessGes
diarias), 5x/semana.

Avaliagdo: Escala
AIS, teste de
caminhada de 10m,
6MWT, escala de
Berg, MFR,
cicloergbmetro e

consumo maximo de
oxigénio.

20 LME incompleta
(AIS C-D) cronica
(mais que 2 anos),
entre 18-70 anos de
idade,

-Evidenciou que o treino de
suporte de peso por exoesqueleto
é bem tolerado e resultou em
melhoras nao significantes;

-N&o provou o beneficio do uso do
exoesqueleto para pessoas com
LME crénica.
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Tabela 1 (cont.). Levantamento bibliografico sobre exercicio fisico e estado funcional de
pessoas com LME (n=20).

Autores/Ano

Objetivos

Delineamento do
estudo

Populagao

Desfechos

Ma 201916

Examinar os
efeitos de uma
intervengdo de AF,
baseada em teoria
na melhora do
comportamento de

Ensaio clinico
randomizado.

Protocolo de 8
sessdes semanais de
10 a 15 min por

sessdo, baseado em

28 pessoas com LME
cronica (acima de 1
ano), paraplégicos e
tetraplégicos, entre
18 e 65 anos de
idade, que estavam

-Aumento da AF ao longo do
tempo no grupo intervengdo;
-Grupo intervengdo aumentou
VO2pico e melhora do trabalho
aerdbico pos-intervengdo;
-Aumento do conhecimento sobre

AF,, aptidado mudanga de | realizando menos de | exercicios e AF no grupo
aerdbica e comportamento e AF. | 150 minutos de AF | intervengdo;
preditores Avaliagdo: medida moderada a vigorosa | -Melhora no aspecto social
psicossociais de de Pressdo arterial, por semana. (planejamento de agoes,
AF. LTPAQ-SCI, VO2pico autoeficacia, monitoramento de

através de um apoio social).

cicloergbmetro,

versdo modificada

do Questionario

Sallis.

Callahan 2018'7 | Avaliar se aptiddo Série de casos | 50 homens e | -Pessoas com paraplegia tiveram

e mobilidade estdo | transversal. mulheres com LME, | maior aptiddo, mobilidade e maior
relacionadas ao Avaliacdo: Consumo | tetraplégicos e | taxa de encontro de barreira

comportamento e
percepgao de
barreiras fisicas, e
se comportamento
e percepgao de
barreiras fisicas
estdo
relacionados.

de oxigénio de pico,
poténcia anaerdbica
de pico, mobilidade
em cadeira de rodas
(6-MPT e teste de
sprint de 30
segundos)

autorrelato de
encontro/evitagdo de
barreira ambiental,
avaliagdo da FC,
teste de poténcia
Wingate padronizado

de 30 segundos,
questionario EAMQ
de 36 itens,

questionario CHIEF.

paraplégicos, com
mais de 1 ano de
lesdo, com idade
entre 20-55 anos.

ambientais e menor evitagdo;
-Em pessoas com tetraplegia a
mobilidade e aptiddo aumentaram
e consequente a isso, elevou a
frequéncia de encontros e redugdo
de evitagses.

Mcleod 202018

Avaliar a eficacia
de um protocolo
de treinamento
intervalado de 5
semanas em um
ergbmetro de
brago-manivela em
individuos com
LME subaguda.

Ensaio randomizado.
Treinamento 5
semanas, 3x/semana
de treinamento
intervalado de sprint
ou treinamento
continuo de
intensidade
moderada.
Avaliagdo: Teste de
exercicio graduado
maximo em
cicloergbmetro,
escala de Borg,
Escala de Prazer em
AF, Questionario de
Pelletir et al. para
dor.

20 homens e
mulheres com LME
abaixo de Cc2,

subaguda (14-182
dias pés lesdo), com
idade entre 18-65
anos.

*Nao especifica se
a lesdo foi
completa ou
incompleta

-Treino intervalado de sprint
contribui com efeitos semelhantes
ao treinamento continuo de
intensidade moderada.
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Tabela 1 (cont.). Levantamento bibliografico sobre exercicio fisico e estado funcional de
pessoas com LME (n=20).

Autores/Ano Objetivos Delineamento do | Populagdo Desfechos
estudo
Froehlich-Grobe | Investigar a | Ensaio clinico | 143 homens e | -Eliminou barreiras para
20221 eficacia e | randomizado mulheres com LME | o exercicio;
viabilidade de uma | controlado. cronica (>6 meses), | -Maior participagdo social
intervengao de | 16 semanas de | paraplégicos e | -Promoveu engajamento e
exercicio virtual | programa de | tetraplégicos, com | satisfagdo;
para sujeitos com | exercicios média de idade 49,6 | -Tornaram-se mais ativos; -Maior

LME.

domiciliares guiados
por uma plataforma
WOWii.

Avaliagdao: Registros
objetivos e
autorrelato, IPAQ,
BORG, SRAHP,
BHADP, SHS,

cicloergbmetro,
monitoramento de
ECG, oximetro de
pulso, medida de
peso corporal.

anos.

autoeficacia e autopromocdo da
saude;
-Aumento do VO2 e poténcia.

Kowalczyk- Avaliar a | Os pacientes foram | 13 homens e | -Pessoas com LME apresentam
Jurgiel 202120 capacidade de | testados por 12 | mulheres com LME | frequéncia regular no protocolo de
exercicio e sua | semanas por meio | traumatica entre T1- | exercicio fisico apds lesdo;
relagio com a | teste de exercicio | T2, com idade entre | -O exercicio fisico promoveu
funcionalidade e | cardiopulmonar 18-65 anos. aumento do VO2 pico e
qualidade de vida | Avaliagdo: teste de consequentemente melhora da
em pacientes, 12 | exercicio aptidéo fisica;
semanas apds | cardiopulmonar, -Recomendagdo de um programa
paraplegia questionario de de exercicio adaptado e
traumatica qualidade de vida SF- individualizado.
participando de | 12, SCIM e escala de
reabilitagdo Borg.
precoce.
Kim 20192 Investigar o efeito | Estudo piloto | 19 homens e | -Adesdo 100%;
do programa de | controlado mulheres com LME | -Redugdo dos niveis de insulina e
exercicios randomizado com | entre C4 e L1, com | percentual de gordura corporal;
combinados sobre | dois bragos. tempo de lesdo maior | - Aumento da forga muscular de
ainsulina em jejum | Programa de | que 6 meses, com | MMSS e VO2.
e o0s niveis de | exercicios idade entre 18-65
aptiddo fisica de | combinados de | anos.

pessoas com lesdo
medular.

exercicios aerobicos
e resistidos por 60
minutos, 3x/semana,
durante 6 semanas.
Avaliagdo: Escala de
Borg, exames
laboratoriais,

dinambémetro, teste
de exercicios
graduados maximos,
consumo de
oxigénio, andlise de
composigao corporal.

Koontz 202122

Examinar a
viabilidade,
aceitabilidade e
eficacia preliminar
da realizagdo de
treinamento
intervalado de alta
intensidade (HIIT)
durante seis
semanas em
cadeirantes  com
lesdo medular.

Ensaio clinico ndo
randomizado piloto.
Programa de HIIT
2x/semana, com 25
minutos de duragdo
da sessdo.
Avaliagdo: Escala de
BORG, bicicleta
manual; PACES,
PASIPD, medidas de
condicionamento
fisico, teste de
esforgo ergométrico.

6 Pessoas com LME
niveis altos
(tetraplégicos) e
baixos (paraplégicos,
com idade entre 16-
65 anos.

-Niveis significantes de satisfagdo
com o HIIT;

-Melhora variou dentro da
amostra: alguns demonstrando
melhora da resisténcia, salde,
propulsdo de cadeira de rodas e
capacidade de transferéncia;
-Outros ndo apresentaram
melhora, ou ndo apresentaram
melhora no VO2.
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Tabela 1 (cont.). Levantamento bibliografico sobre exercicio fisico e estado funcional de
pessoas com LME (n=20).

Autores/Ano Objetivos Delineamento do | Populagdo Desfechos
estudo
Bresnahan Avaliar o efeito do | Intervengdo 10 homens e | -Melhora da aptidao
2019% exercicio aerdbico | longitudinal. mulheres com lesdo | cardiovascular, mobilidade
usando ergometria | Exercicio fisico medular AIS A ou B, | comunitaria, redugdo de

de manivela de
bracto na lesdo
medular completa
motora alta como
relacionada
principalmente aos
fatores de risco de
doencga
cardiovascular e
mobilidade
funcional
secundaria a
composigao
corporal e perfis
metabdlicos.

aerodbico e avaliagdo
dos fatores de risco
cardiovascular, 30
minutos por sessédo,
3x/semana, por 10
semanas.

Avaliagao: Escala de
Borg, teste de
exercicio graduado
méaximo com sistema
de medigao
metabdlica, teste de
distancia 290
propulsionada de 12
minutos, subida
cronometrada de
rampa de 100 pés,
medicdo dos valores
totais e regionais de
densidade mineral
Ossea, percentual de
massa gorda e massa
magra, teste padrdo
de  toleréancia a

nivel C7-T4, com
mais de 6 meses de
lesdo.

metabolitos.

Faulkner 202124

Investigar o efeito
de um programa
de curta duracdo,
assistido por robd
(exoesqueleto) de

marcha em
medidas
hemodinédmicas
centrais e
periféricas em
pacientes com

lesdo medular.

glicose, ensaios
colorimétricos,
amostragem de
sangue.

Grupo paralelo,
estudo ndo
randomizado com
avaliagdes antes

(linha de base) e
depois
(acompanhamento.
5 dias consecutivos
de fisioterapia
convencional (60
minutos) e
treinamento de
marcha assistido por
robd (90 minutos).
Avaliagdo: AlS,
avaliagdo da salde
cardiovascular,

12 pessoas com LME
niveis AIS A, B, C ou
D.

-O treinamento aumentou o
tempo gasto na posigao vertical,
aumento do tempo caminhando,
aumento do numero de passos
usando o exoesqueleto;

-Redugéo da assisténcia
exoesquelética até o final do
periodo de 5 dias;

-Redugdo da PAD e PAM (5 e 7
mmHg respectivamente);
-Influéncia na prevencdo de
complicagGes cardiovasculares
secundarias;

medigao de
parametros
hemodinédmicos
centrais.

Szeliga 202225 Avaliar o tamanho | Comparagdo entre | 80 homens com LME | -AF aumentou a autossuficiéncia
das diferengas na | grupos de LME ativos | transversal da coluna | nas atividades diarias e melhor
aptiddao funcional | (jogavam rugby) 2 | cervical (C4-C7), | eficacia na conducdo da cadeira de
entre grupos de | vezes por semana, | crénico (>12 meses), | rodas;

pessoas apods lesao
medular grave.

durante 90 minutos e
inativos (ndo
praticavam nenhum
tipo de AF).
Avaliagao: WHOQOL-
BREF e Konstancin
Funtional Scale.

com idade entre 20-
50 anos

-Pessoas mais ativas sairam mais
de casa sem supervisdo do que os
inativos;

-Melhor desempenho nas
atividades de coordenagdao motora
fina e grossa;

-Permite troca de experiéncias.
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Tabela 1 (cont.). Levantamento bibliografico sobre exercicio fisico e estado funcional de
pessoas com LME (n=20).

Autores/Ano Objetivos Delineamento do | Populagdo Desfechos
estudo
Ferri-Caruana Identificar os | Estudo quantitativo, | 106 homens e | -Aumento da motivagdo de

20202

motivos que levam
praticantes

regulares de
exercicios fisicos e
os principais
motivos que
levariam os nao
praticantes a
praticarem

exercicios fisicos.

descritivo e
transversal.

Foi aplicado
questionario de

comportamento  de
AF (ad hoc) e EMI-2.

mulheres com
paraplegia cronica
(nivel T2-L5) ha mais
de 1 ano, AIS A ou B.

praticar exercicio fisico em
pessoas com LME;

- Prevengdo de complicagdes de
salde, melhora do
condicionamento fisico, no que se
refere a agilidade, forca e
resisténcia, além de revitalizagdo
e competigdo.

Sliwinski 2020%7

Examinar

mudancas na
qualidade de vida e
alcance funcional
em individuos com
LME apods
programa de
exercicios

comunitarios de 8
semanas.

Andlise  secundaria
de dados
previamente
coletados.

Programa de
exercicio  incluindo
circuito de quatro
estagoes de
treinamento de

resisténcia,
exercicios aerodbicos,

estabilidade de
tronco e educagao
em salde,
1x/semana, com

duragdo de 4 horas,
durante 8 semanas.

Avaliagao: Teste de
alcance funcional
modificado, LiSAT-9.

22 participantes com
LME completa e
incompleta, com
niveis entre C2-L5,
com tempo de lesdo
maior que 1 ano.

O autor ndo informou
a idade dos
participantes.

-Melhora significante do alcance
funcional;

-Melhora significativa na
qualidade de vida;

-Exercicio fisico pode impactar
diretamente ao nivel de
independéncia funcional motora;
-Manter-se ativo pode impactar
diretamente na participagdo e na
prevengdo de comorbidades;

-As pessoas com LME necessitam
de programas comunitarios
acessiveis e direcionados.

Nightingale
201728

Determinar o efeito
do exercicio de

intensidade
moderada sobre os
riscos dos
componentes

cardiometabdlicos,
a expressdo de
genes-chaves no
tecido adiposo e a
aptidao

cardiorrespiratoria
em pessoas com
paraplegia cronica.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.
Intervengdo de
exercicios
domiciliares de
intensidade
moderada da parte
superior do corpo,
durante 6 semanas,
4x/semana com

duragao de 45
minutos por sessdo.
Avaliagdo: Medidas
antropométricas,
testes laboratoriais
de base, bidpsia de
tecido adiposo
subcuténeo, teste de
toleréncia,
monitorizagdo da FC,
avaliagdo do gasto
energético.

21 homens e
mulheres com LME
abaixo de T2)

completa ou
incompleta, com
idade entre 18-65
anos de idade,
inativos.

-Melhora da capacidade funcional;
-Melhora da funcdo hepatica
(melhora nas concentragdes de
insulina em jejum e sensibilidade
hepatica a insulina);

-O grupo intervengdo evidenciou
um maior gasto energético,
melhora da capacidade funcional
com relagdo ao 02 Pico e poténcia

de pico, redugao das
concentracdes séricas de insulina
em jejum;

- Ambos o0s grupos tiveram

redugdo da massa gorda e magra,
ndo houve diferenga para os riscos
para doengas cardiometabdlicas.
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Tabela 1 (cont.). Levantamento bibliografico sobre exercicio fisico e estado funcional de
pessoas com LME (n=20).

Autores/Ano

Objetivos

Delineamento do
estudo

Populagao

Desfechos

Frison 2019%°

Avaliar os efeitos
do programa de
exercicios de
método
CHORDATA na
funcionalidade,
torque isométrico
maximo, atividade
muscular e
espessura dos
musculos do
tronco em
pacientes com LME

Ensaio clinico
randomizado.

16 sessdes de 50
minutos cada,
2x/semana,
constituidos por
exercicios de
péndulos anterior e
posterior, exercicio
em pé e sentado.
Avaliagdo:
Dinamdmetro
isocinético, sinal
eletromiografico dos
musculos obliquo
externo, obliquo
interno, reto
abdominal, teste de
alcance funcional
adaptado.

32 homens com LME
cronica incompleta,
com idade entre 18-
65 anos

-Melhora do controle de tronco;
-Melhora da ativagdo muscular;
-Melhora na velocidade da
recuperacgdo funcional;

Bye 2019%

Investigar
mecanismos pelos
quais o
treinamento de
resisténcia de
curto prazo
aumenta
parcialmente a
forca de musculos
paralisados com

Estudo pré teste,
pds teste.
Treinamento de
resisténcia
progressiva,
3x/semana, durante
6 semanas.
Avaliagdo:
Dinamdmetro, escala
de teste muscular

10 homens e
mulheres com LME
cronica, completa ou
incompleta, com
niveis neuroldgicos
entre C3-L1, com
idade entre 33-62
anos.

- Aumento da forga muscular de
MMSS e MMII (flexores de
cotovelo, extensores de cotovelo,
flexores de joelho ou extensores
de joelho).

manual de 13
pontos, avaliagdo da
arquitetura muscular
através da RM e
tensor de difusdo
imagiologia (DTI)

lesdo medular.

WOWii - treino sobre rodas intervengdo na internet. VO2 - Volume maximo de oxigénio. IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica.
SRAHP - Self-Rated Abilities for Health Practices Scale. BHADP - Barreiras a Salde Adaptado para Pessoas com Deficiéncia. SHS - Escala de
Esperanga de Estado de 8 itens. LTPAQ-SCI - Leisure Time PA Question naire for People with SCI. VO2pico - Teste de Consumo de Oxigénio
de Pico. SF - 36 - Questionario de Qualidade de Vida. WUSPI - Indice de Dor no ombro do Usuario de Cadeira de Rodas. FSS - Escala de
Gravidade da Fadiga. ESES - Exercise Self-Efficacy Scale. PASIPD - Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities. 6-MPT Push test
de 6 minutos. WHOQOL-BREF - Escala funcional de Konstancin. SF -12 - Short Form Survery. SCIM -Medida de Independéncia na Lesdo
Medular. EMI-2 - Exercise Motivations Inventory. LiSAT-9 - Life Satisfaction Questionnaire-9. PACES - Physical Activity Enjoyment Scale.
EXSE - Exercise Self Efficacy Scale. AIS - American Spinal Injury Association Impairment Scale. WISCI-II - Indice de Caminhada para a Escala
de Lesdo da Medula Espinhal II. TUG - teste timed up and go. 6MWT - teste distancia percorrida. MFR - Teste Modified Functional Reach. AF
- atividade fisica. ECG - eletrocardiograma. EAMQ - Avaliagdo de encontro/evitagdo de barreira ambiental. CHIEF - Percepgdo de barreiras
ambientais. THBI - Total Heart Beat Index. PASIPD - Escala de Atividade Fisica para individuos com deficiéncia fisica; QALY - vida ajustada a
qualidade anos. FC - frequéncia cardiaca. RM - ressonancia magnética.

Dos estudos selecionados, a maioria foi composto por
amostras de LME cronicos, com tempo de lesdao maior que 6
meses ou 1 ano, e somente o estudo de Mcleod 202018
analisou a funcionalidade em individuos com LME na fase
através de

subaguda um protocolo de treinamento

intervalado de 5 semanas com um cicloergbmetro,

encontrando um aumento da poténcia de pico e o
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desempenho submaximo, inferindo assim que o exercicio
fisico ja@ na fase subaguda pode ser benéfico e eficaz, além
de potencializar o processo de reabilitacao hospitalar e
diminuir o tempo de internacao.

A LME, por ser uma condicao de saude que gera graves
incapacidades e possiveis complicagdes, constitui um desafio
ao processo de reabilitacdo, e o exercicio fisico contribui para
uma evolucdo mais rapida nesse processo, promovendo
aumento de forca muscular, coordenacao e equilibrio, além
de melhorar as atividades de vida didria (AVDs), facilitando
a inclusdo social3!.

Trés estudos analisaram o beneficio do treinamento
locomotor robdtico em pessoas com LME?!?1324  Dois
deles!??4 evidenciaram melhora das respostas
cardiovasculares, como diminuicao da frequéncia cardiaca e
diminuicdo da pressao arterial média e diastdlica,
influenciando positivamente na prevencao e no tratamento
de complicacdes cardiovasculares secundarias. J4& o estudo
de Manns 201913, avaliou o relato da experiéncia de pessoas
com LME durante e apds treinamento de exoesqueleto e
tiveram como resultados a maior independéncia na
realizacao das atividades cotidianas, melhora da autoestima
e relacionamento interpessoal através da posicao vertical
proporcionada por exoesqueletos. Diante do exposto por
esses estudos, o treinamento robdtico mostra-se favoravel
no processo de reabilitacao de pessoas com LME, tanto em
nivel funcional, cardiovascular como também no aumento da

autoestima.

Rev Neurocienc 2023;31:1-23.

14



Dois estudos!!-® avaliaram o efeito de um programa de
exercicios domiciliares de membros superiores em pacientes
com LME. Grobe 2022!° realizaram um programa online
chamado WOWii, com duracao de 16 semanas. Esse
programa capitalizava as interacdes reciprocas entre uma
pessoa e seu ambiente fisico e social, apoiando as pessoas a
desenvolver habilidades de autogestao do exercicio fisico em
um ambiente virtual baseado em grupo, resultando em
maior atividade dos pesquisados, ao qual, obteve-se
aumento da autoeficacia em relacdo a pratica de exercicio,
eliminando barreiras, proporcionando interacao social e
compartilhamento de experiéncias em grupo. Nightingale
20181, através de uma intervencao domiciliar de exercicios
da parte superior do corpo em pacientes LME cronicos,
mostrou melhoria nos escores dos componentes de
qualidade de vida em comparagao com um grupo controle,
aumentando os niveis de exercicio fisico de intensidade
moderada a vigorosa, além de melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria.

Pessoas com LME tém niveis de atividade mais baixos
do que aqueles sem deficiéncia e outros grupos com
limitagbes32. Uma das causas dessa baixa adesdao ao
exercicio fisico é a falta de acessibilidade, implicando em
limitacbes para locomover-se33, com isso, através dos
estudos de Nightingale 2018!! e Grobe 2022!°, podemos
perceber que exercicios domiciliares com devidas instrucoes
sdo alternativas vidveis para pacientes com LME,

principalmente para aqueles que estao saindo do suporte
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intensivo de reabilitacao e precisam fazer a transicao para o
exercicio independente, sem precisar sair de casa.

As pessoas com LME apresentam maior fator de risco,
pois modificam seus habitos, tornando-se sedentarios e
favorecendo o desenvolvimento de doencas do aparelho
cardiovascular e respiratorio, além de terem grandes
limitacdes na reserva pulmonar e cardiovascular, que
limitam suas AVDs3*. A utilizacdo de cicloergbmetro de
membros superiores para treinamento aerdbico tem
despertado interesse nas pessoas com incapacidade de
membros inferiores, pois, com a pratica desta atividade,
ocorre incremento da musculatura respiratéria em forga e
endurance, prevenindo complicacbes pulmonares e
ampliando o limite de ventilagao ao exercicio®. Dos estudos
inseridos nesta revisdo, 7 utilizaram o cicloergdmetrol!/18-
22,28_

Nightingale 2018!! forneceram um cicloergbmetro para
cada participante do estudo e criaram um programa de
exercicios progressivos personalizados para os participantes
realizarem em casa, durante 6 semanas. Tiveram como
resultado o aumento do exercicio fisico moderado a vigoroso
e aumento na aptiddo cardiorrespiratéria. Kim 20192%!
montou um protocolo de exercicios individualizados, com
duracao de 6 semanas, ao final da intervengao, observaram
a diminuicao da insulina em jejum, circunferéncia da cintura
e o percentual de gordura corporal e diminuicao dos niveis
de High Density Lipoprotein (HDL), aumento de forca

muscular da parte superior do corpo e aumento do pico de

Rev Neurocienc 2023;31:1-23.

16



volume maximo de oxigénio (VO2). Diante disso, podemos
inferir que o uso do cicloergbmetro é seguro e benéfico para
pacientes com LME, pode ser utilizado tanto em casa, com
as devidas orientacbes, e também como forma adicional a
terapia, sendo um grande aliado na prevencao e tratamento
de doencas crbnicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares.

O treino locomotor com suporte parcial de peso tem
sido proposto como uma alternativa para o processo de
reabilitacdo de pessoas com LME?3®. Estudos mostraram que
o treino com suporte parcial de peso proporciona ganho de
capacidade aerdbica, reducdo do risco de doencas
cardiovasculares, melhora da autoimagem, autoestima,
satisfacdo com a vida e manutencao da densidade mineral
0ssea pelo efeito mecanico a partir da contragdo muscular, o
que contribui para o aumento da forca nos membros
inferiores3®-3%, Dos estudos incluidos nesta revisdo, somente
dois avaliaram diretamente o treino de marcha terapéutica
com suspensao parcial de peso em pessoas com LME#15,

Piira 2019'> avaliaram pessoas com LME cronica (>2
anos) incompleta, com treino de marcha com suspensao de
peso por 5 dias por semana durante 12 semanas, e 0 grupo
controle recebeu o0s cuidados habituais com seu
fisioterapeuta local. O grupo intervencao apresentou
melhorias na velocidade de caminhada, forca de membros
inferiores e controle corporal. No entanto, todas as
diferencas entre os grupos nao foram significantes, com isso,

os autores concluem que os resultados nao provam nem
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refutam a eficacia desse treinamento, mas sugerem que o
beneficio €, na melhor das hipdteses, modesto em pacientes
com LME cronico.

Ao analisarem o efeito da marcha com suporte parcial
de peso assistida por um robd em pacientes lesados
medulares crbénicos (>6 meses de lesao), com diferentes
niveis motores, Okawara 2020* tiveram como resultado que
todos os pacientes com nivel mais baixo de lesdao
apresentaram melhora na marcha (p<0,01), enquanto nos
de niveis mais altos ndao houve melhora significante, embora
alguns destes pacientes tenham apresentado melhora do
equilibrio sentado ou dindmico. Diante do exposto, a marcha
com suporte parcial de peso tem maior grau de evidéncia em
pessoas com lesdes baixas, e se mostrou menos eficaz em
pessoas com tempo de lesao superior a 2 anos.

A pratica de exercicio fisico estd intimamente ligada a
uma boa saude, melhor funcionamento motor, mental e
social, qualidade de vida e satisfacao da pessoa com
deficiéncia*®. Dos estudos incluidos, apenas um avaliou
diretamente o efeito do exercicio fisico na qualidade de vida
de pessoas com LME?’. Sliwinski 20202%7, avaliaram a
qualidade de vida de 20 pacientes com LME apds um
programa de exercicios fisicos comunitarios de 8 semanas,
que consistia em exercicios de resisténcia, condicionamento
aerdbico, estabilidade de tronco e educacao em saude,
utilizando o questionario Life Satisfaction Questionnaire 9
(LISAT-9) para determinar a satisfagcao geral com a vida,

bem como a satisfacao com os relacionamentos familiares e
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sociais*!. Ao final da intervencao, as pessoas apresentaram
uma melhora significante na qualidade de vida, demonstrado
pelo LiSAT-9.

CONCLUSAO

A pratica de exercicio fisico impacta positivamente na
funcionalidade de pessoas vitimas de LME, uma vez que,
aumenta a forca muscular, estimula a plasticidade neural,
fornece estratégias de transferéncias e independéncia
funcional, melhora a autoestima, autoeficacia principalmente
voltada a pratica de exercicio fisico e permite a reinsergao
social, proporcionando uma oportunidade de fazer novos
lacos sociais e compartilhar experiéncias. O exercicio fisico
nao sO permite manter um melhor estado de salde,
prevenindo doencas cronicas, mas também desempenha um
papel importante na melhoria do funcionamento fisico,
mental e social, bem como na melhoria da qualidade de vida

e na satisfacao de uma pessoa com LME.
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