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RESUMO

Introducdo: A lesdo medular é capaz de provocar um vasto comprometimento motor e
sensorial ao individuo e as complicacdes sdo dependente do nivel do segmento da medula
espinhal afetado. Apds o reconhecimento dos comprometimentos provocados nas funcGes
motoras do paciente, havera a necessidade da readaptacdo do individuo frente a sua nova
condicgdo, além de ter que reaprender a realizar as atividades motoras simples e as atividades
da vida diaria. Objetivo: revisar na literatura as melhores técnicas fisioterapéuticas para
reabilitacdo da lesdo medular. Método: Foi realizado um estudo de revisdo bibliogréfica,
assistematico, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), e
BIREME, sendo incluidos artigos publicados entre 0 ano 2010 a 2017, a respeito das técnicas
fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo de pacientes com lesdo medular.
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ABSTRACT
Introduction: The spinal cord injury is capable of causing a vast motor and sensory

impairment to the individual and the complications are dependent of the level of the segment
affected on spinal cord. After the recognition of the impairments caused in the patient's motor
functions, there will be a need to readapt the individual in face of his new condition, besides
having to relearn to perform simple motor activities and activities of daily living. Objective:
to review in the literature the best physiotherapeutic techniques for rehabilitation of the spinal
cord injury. Method: a non-systematic bibliographic review was conducted using Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and BIREME databases. Articles published between
2010 and 2017 were included, addressing physiotherapeutic techniques used in the
rehabilitation of patients with spinal cord injury
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INTRODUCAO

A medula espinhal é considerada como o centro regulador das fungdes motoras e
sensorias do organismo humano. Uma lesdo na medula espinhal é capaz de provocar diversas
alteracOes na vida do paciente com a capacidade de comprometer fungdes motoras, sensorias,
e autondmicas, além de provocar prejuizo no aspecto psicossocial do individuo e de seus
familiares, sendo um dos mais graves acometimentos que podem afetar o ser humano
(VASCO E FRANCO, 2017).

A incidéncia de lesdo na medula espinhal é de 15 a 40 casos por milhdo de habitante,
sendo gue nos Estados Unidos ocorre cerca de 12 mil novos casos por ano e no Brasil estima-
se aproximadamente 6 a 8 mil novos casos ao ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os fatores etiologicos podem ser classificados em origens traumaticas e ndo
traumaticas, sendo os acidentes automobilisticos e disparos por armas de fogo os principais
agentes lesivos a medula espinhal de origem traumatica e as neoplasias o principal de origem
n3o traumatica (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A lesdo medular é capaz de provocar um vasto comprometimento motor e sensorial ao
individuo e as complicacBes sdo dependentes do segmento da medula espinhal afetado. Em
casos de lesGes acima do primeiro segmento toracico ocorrerd o comprometimento do tronco
e dos quatro membros, sendo caracterizado como tetraplegia. Em caso de acometimento dos
segmentos abaixo deste nivel, o individuo apresentarda um quadro de paraplegia, com
acometimento do tronco e dos membros inferiores (JUVENAL e SAVORDELLLI, 2016).

Apos do reconhecimento dos comprometimentos provocado nas fungdes motoras do
paciente, havera a necessidade da readaptacdo do individuo frente a sua nova condicdo, além
de ter que reaprender a realizar as atividades motoras simples e as atividades da vida diaria
(ANDRADE e GONCALVES, 2007).

Outras complicacGes experimentadas por pacientes com lesdo medular, é a supresséo do
remodelamento dsseo fisioldgico que se da pelo ndo uso dos membros e que a médio e longo
prazo predispde ao surgimento da osteoporose, dor neuropatica, atrofia e contratura muscular,
inabilidade da manutencdo postural e reducdo do grau de funcionalidade do individuo,

decorrente da morte neuronal apos a lesdo (BASTOS et al., 2016).
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Devido o grande impacto funcional e por apresentar diversas complicagdes
secundérias, a reabilitacdo Neurofuncional é fundamental para que o individuo possa buscar
autonomia e funcionalidade durante a vida. Diante disso, o fisioterapeuta deve fazer parte da
equipe multiprofissional que presta assisténcia ao paciente com lesdo medular, e a partir de
uma avaliacdo minuciosa tragard seus objetivos buscando estimular e potencializar a
independéncia funcional em cada individuo (O’SULLIVAN ¢ SCHMTIZ, 2004).

Desta forma, o presente trabalho teve por objetivo revisar na literatura as melhores

técnicas fisioterapéuticas para reabilitacdo da lesdo medular.

METODO

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica assistematica utilizando as bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), e BIREME incluindo para pesquisa
estudos publicados entre 0 ano 2010 & 2017 abordando técnicas fisioterapéuticas utilizadas na
reabilitacdo de pacientes com lesdo medular. Para este fim, foram utilizados os seguintes
descritores como indexadores da busca: lesdo medular, reabilitacdo e fisioterapia,utilizando-se
para aprimoramento da busca o operador booleano AND, na tentativa de se encontrar a
producdo cientifica correspondente.

Foram considerados como critério de inclusdo, estudos publicados entre os anos de
2010 & 2017 relacionados a reabilitacdo de pacientes com lesdo medular, escritos em inglés e
portugués com textos disponiveis na integra para a leitura dos pesquisadores. Como critério
de exclusdo foram considerados artigos publicados em anos anteriores a 2010, pesquisas que
ndo estavam disponiveis na integra, outros idiomas ndo contemplados nos critérios de

inclusdo e pesquisas que ndo atenderam a especificidade do tema.

RESULTADOS

Na presente pesquisa, inicialmente foram encontrados 67 estudos, ap6s a leitura
criteriosa dos titulos e resumos, foram selecionados 11 artigos, os quais estavam disponiveis
na integra nas bases de dados, atenderam todos os critérios de inclusdo e mostraram-se

relevantes para o presente estudo. Como segue no Quadro 1.

Connectionline n.20 - 2019 ISSN 1980-7341



CONNEC

REVISTA ELETRONICA
DO UNNVAG

°)\ A
LINE

ISSN 1980-7341

49

Quadrol. Caracteristicas dos estudos envolvendo técnicas de reabilitacdo de pacientes

com lesdo medular no periodo de 2010 & 2017.

Autor (ano publicacdo) | NUumeros da | Técnica tratamento Resumo dos
Amostra resultados
obtidos
ALENCAR et al (2011) 1 individuo do sexo | Facilitagdo  neuromuscular | Favoreceu a
masculino de 18 | proprioceptiva reaquisicao dos

anos de idade.

padrdes motores, e
proporcionou
maior
independéncia e
qualidade de vida.

BARTOLLOTI e
TSUKAMOTO (2011)

6 homens e 1
mulher.

Aquecimento, alongamento e
fortalecimento muscular dos
MMSS com 70% de 1
repeticdo maxima.

Ganho significante
de forca muscular
dos MMSS ao final
do treinamento
emaior facilidade
em realizar suas
atividades

cotidianas.

PING et al (2010)

18 individuos

Neuroestimulacdo  elétrica

transcutanea (TENS)

O uso de TENS é
eficaz para
adequacao de ténus
em pacientes com
leséfo medular e
espasticidade

MEDINA et al (2012)

1 paciente do sexo
feminino de 40
anos de idade.

Alongamento, fortalecimento
muscular, facilitacdo
neuromuscular
proprioceptiva e posicdo de
puppy.

Aumento na forca

muscular,  maior
forca de tronco,
reducéo da
hipotenséo
posturale

favoreceu a
locomocao em

cadeiras de rodas

DUTRA et al (2013)

44 artigos revisados

Treino  locomotor
suporte parcial de peso.

com

Aumento da forca
muscular,
manutencao ou

aumento

da densidade
6ssea, diminuicdo
da frequéncia
cardiaca e aumento
do

condicionamento
fisico.

Connectionline n.20 - 2019

ISSN 1980-7341




50

REVISTA ELETRONICA LI N E
DO UNNVAG

ISSN 1980-7341

MEDEIROS et al (2013)

1 paciente

Foi realizado um programa
de treinamento utilizando o
videogame XBOX 360 Slim
/ Kinect com o paciente em
ortostase.

Houve melhora
postural, aumento
da resisténcia
muscular, ganho de
autonomia,

destreza e
autoconfianca em
movimentos em

ortostase sem
apoio.
SOUZA et al (2013) Revisdo sistematica | Marcha com  assisténcia | Os resultados
de 8 robotica. foram
clinicos. significativos
guando
comparados com a
terapia fisica
convencional e

outras técnicas
bem estabelecidas
na fisioterapia.

NAS et al (2015)

Revisdo de 11

ensaios
clinicos

randomizados

Eletroestimulacdo funcional
(FES), treino de marcha.

Evitar contraturas
nas articulagbes e
perda de forca
muscular,
conservagéo da
densidade oOssea e
garantir 0
funcionamento
normal do sistema

respiratorio e
digestivo.
HARVEY (2016) Reviséo Fortalecimento ~ muscular, | Proporcionaram
literatura estroestimulagdo aos pacientes
neuromuscular, treino de | maior autonomia e
desempenho  de  tarefas | funcionalidade nas
motoras. atividades didrias.
BASTOS et al. (2016) Reviséo Estimulacéo elétrica | Melhora da funcéo
literatura funcional, associado com | da mdo
artigos treinamento intensivo dos | e paraa
membros  superiores e | manutencdo do
inferiores. trofismo em

membros inferiores
, além de

promover melhora
funcional e da
qualidade de

vida.
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LEAO et al (2017) Participaram do| Para o protocolo de | Melhora do
estudo 3voluntarios | tratamento  utilizou-se o | equilibrio e
do género | videogame XBOX 360® e | qualidade de vida,
masculino. jogos de Kinect, na postura | permitindo  maior

ortostatica por 20 minutos | seguranca para

seguido da postura sentada | realizacéo das

por 20 minutos, atividades nas
posturas de
sedestacédo e
bipedestacéo.

DISCUSSAO

O processo de reabilitacdo de pacientes com lesdo medular deve ser iniciado desde o
periodo intra-hospital, logo apds o paciente apresentar todos os sinais vitais estaveis, atraves
da prevencdo das contraturas musculares e rigidez articular, fatores que podem influenciar na
independéncia do individuo na fase tardia da lesdo (HARVEY, 2016).

As contraturas musculares e rigidez articular sdo as complicacbes mais comuns no
individuo hospitalizado ap6s uma lesdo na medula espinhal, com o intuito de se prevenir tais
complicacdes e manter a integridade das articulagcbes o autor relata o uso das mobilizagdes
articulares passivas. O alongamento muscular é outro recurso amplamente usado para
prevenir deformidades musculares, mantendo o comprimento muscular fisioldgico, devendo
ser realizados protocolos diarios de alongamento e mobilizacBes passivas em pacientes no
periodo de choque medular de 2 a 3 vezes ao dia em individuos que apresentem espasticidade
(NAS et al, 2015).

Entretanto, em estudo publicado por Harvey (2016), ap6s analisar ensaios clinicos que
abordavam a eficacia das mobilizacbes passivas e alongamentos na prevencdo das
deformidades articulares e musculares o autor descreve que a utilizacdo dos alongamentos e
mobilizagBes passivas sdo ineficientes, pois correlaciona os efeitos das técnicas sendo tempo
dependente, demandando varias horas de alongamento para a promoc¢do de efeitos
consideraveis. O tempo necessario € irreprodutivel na pratica clinica, caracterizando um efeito
terapéutico irrelevante para a melhoria do paciente.

A experiéncia e o raciocinio critico do fisioterapeuta também contribuem para a

reducdo das ocorréncias das deformidades, pois através da avaliacdo € possivel prever quais
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as articulagBes e grupos musculares estdo mais susceptiveis a ocorréncia das deformidades,
desta maneira, é possivel que o profissional realize uma intervencdo precoce, através do
posicionamento correto e da utilizacdo de oOrteses de posicionamento, que sdo dispositivos
efetivos capazes de posicionar os membros em posi¢cdes mais fisioldgicas (HARVEY et al,
2016).

Outra intervencdo que deve ser iniciada de forma mais precoce possivel é o
fortalecimento muscular dos musculos preservados dos membros superiores destes pacientes,
com o objetivo de promover maior independéncia aos individuos (MEDINA et al, 2012).

Indo de encontro com o estudo citado acima, Bastos et al. (2016), defendem em seu
estudo a elaboracdo de um protocolo de tratamento fisioterapéutico intensivo para a
reabilitacdo dos musculos dos membros superiores de individuos lesados medulares, através
de exercicios resistidos com cargas progressivas associado com eletroestimulacdo
neuromuscular (FES), com énfase inicial na musculatura extensora de punho, musculos do
manguito rotador e triceps braquial, associado com treinamento intensivo para a
movimentagdo voluntaria das maos.

Estudo de caso realizado por Alencar et al (2011), demonstrou fortalecimento
muscular significativo e melhora funcional dos membros superiores e de tronco, atraves do
uso da técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, realizado nas diagonais
funcionais, associado com atividades funcionais atraves de exercicios que proporcionem
mudancas de decubito como sendo descrito o ato de rolar e posicao de gato.

Avaliando a eficiéncia das técnicas para o fortalecimento muscular dos membros
superiores, através do uso de exercicios convencionais para fortalecimento muscular, uso do
biofeedback motor e a realizacdo da estimulacdo muscular com a eletroestimulacéo
neuromuscular, Takami et al (2012), conclui que todas as técnicas sdo capazes de promover o
fortalecimento muscular com repercussdes positivas para o paciente, ndo havendo diferencas
estatisticamente significante entre elas. Desta maneira, € possivel demonstrar que o0
fisioterapeuta é capaz de promover o fortalecimento muscular do paciente com lesdo medular
com todas as técnicas estudadas se proporcionar resultados satisfatérios ao individuo.

Além da perda de forca muscular e da movimentagdo voluntaria dos membros por

falha do controle neuromuscular, a maioria dos pacientes também apresentam reducédo de
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amplitude de movimento e reducdo da densidade Gssea, decorrentes da falta de contracéo
muscular e descarga de peso (TAKAMI et al, 2012).

Com o intuito de intervir nessas alteracdes provocadas pela lesdo na medula espinhal,
Dutra et al (2013) recomenda o uso do treinamento locomotor com descarga parcial de peso
na esteira ergomeétrica, que além de promover o aumento da amplitude de movimento dos
membros inferiores, promove melhora da densidade mineral Gssea, e é capaz de explorar ao
maximo a ativacdo do potencial residual do paciente por estimular a plasticidade neural de
areas integras em casos de lesdes incompletas, proporcionando o reaprendizado motor
relacionado a tarefa especifica.

Takami et al (2012), descreve a melhora da marcha em pacientes classificados com
lesdo incompleta ASIA-B (American Spinal Injury Association-B)apds seis meses de
treinamento da marcha com suporte parcial de peso, porém em lesados medulares
classificados na escala ASIA C e D, ndo foram observadas diferencas estatisticas significantes
entre o treinamento com suporte de peso corporal e treinamento da marcha no solo.

Outra forma de promover a reabilitacdo de pacientes com lesdo medular é através da
introducdo de jogos virtuais que vém se apresentando como ferramentas promissoras para a
independéncia destes pacientes. Com a evolucdo tecnoldgica que vem ocorrendo nos dias
atuais, isso esta se tornando cada vez mais comum (MEDEIROS et al, 2013).

Ledo et al (2017) estudando 3 voluntarios buscou avaliar a efetividade do uso da
realidade virtual no treinamento do equilibrio corporal e da qualidade de vida destes
individuos com lesdo medular a nivel torécico, realizando o treinamento com o paciente em
posicao ortostatica e em sedestacdo. Apos 2 meses de tratamento com treinamento 3 vezes por
semana, durante 45 minutos por sesséo, 0s autores concluiram em seu estudo a efetividade do
treinamento do equilibrio postural com o uso da realidade virtual, que além dos beneficios
motores obtiveram a melhora no aspecto social, da auto-imagem elevando a auto estima,
proporcionando assim maior motivagao aos individuos facilitando a sua reinsergéo social.

Em concordancia com o estudo publicado por Ledo et al (2017), Medeiros et al (2013)
realizaram um estudo de caso, buscando avaliar os beneficios provocados pela inclusdo da
realidade virtual na reabilitacdo de pacientes vitimas de lesdo medular. Os pacientes foram
submetidos a duas sessGes semanais, com duracdo de 40 minutos cada sessdo, completando

15 sessdes de atendimento. Ao término do estudo o participante da pesquisa apresentou maior
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consciéncia corporal, melhora do equilibrio e da resisténcia muscular, consequentemente
apresentou melhora em sua qualidade de vida. Desta forma, mesmo necessitando de maiores
estudos com maior peso de evidéncias cientificas, a realidade virtual é uma técnica
promissora para ser usada na reabilitacao de pacientes com lesdao medular.

Outro recurso que esta sendo aplicado desde os anos de 1990 para a reabilitacdo de
individuos que sofreram lesdo na medula espinhal é a robdtica com uso de exoesqueleto que é
um protétipo robotico projetado para auxiliar de forma mecénica os individuos na realizacao
da marcha. Este equipamento foi criado nos grandes centros de estudos mundiais e tem
demonstrado resultados promissores, entretanto, por ser uma tecnologia de alto custo ainda
ndo é condizente com a realidade da maior parte da populagdo mundial, sendo uma ferramenta
promissora para o futuro da ciéncia na reabilitacdo destes pacientes (SOUZA et al, 2013).

Fica evidenciado no presente estudo a importancia do processo de reabilitacdo fisica
na vida dos portadores de lesdo medular, uma vez que a reabilitacdo proporciona a estes
individuos uma vida com maior independéncia funcional e autonomia, contribuindo
diretamente com a salde psicoldgica, recuperando a auto-estima, melhorando a percepcao de

sua imagem corporal e, sobretudo preparando o individuo para a reinsercéao social.

CONCLUSAO

Frente as limitagdes fisicas ocasionadas por uma lesdo na medula espinhal, a
reabilitacdo neurofuncional torna-se parte indispensavel do processo de reabilitacdo destes
individuos. O fisioterapeuta deve a partir de uma avaliacdo criteriosa, buscar o melhor recurso
para o tratamento do portador de lesdo medular de acordo com a necessidade do individuo.
Independente da técnica de exercicio utilizada, a fisioterapia demonstra contribuir para
melhora dos aspectos sociais, fisicos, psicoldgicos, e fisioldgicos do individuo, facilitando

assim o processo de reinsergéo social.
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