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Resumo

Obijetivo: Avaliar os efeitos da reabilitagdo fisioterapéutica sobre aspectos motores e funcionais de pacientes com lesao medular (LM)
atendidos em um servigo de fisioterapia. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo com 13 pacientes com LM atendidos entre 2003
e 2023 na Universidade Paulista (UNIP), campus Sorocaba. Foram analisados dados sociodemogréficos, classificacao neurolégica pela
escala ASIA, forca muscular, atividades de vida didria (AVDs), mobilidade funcional, equilibrio postural, marcha e adesao ao tratamento.
Resultados: Houve predominancia do sexo masculino (84,6%), com média de idade de 39,3 anos. Os graus de acometimento neurolégico
foram predominantemente ASIA A e D. Ao final do tratamento, nao foram observadas mudancas na classificagao neuroldgica. Entretanto,
foi identificado ganho de forga muscular em 46,2% dos pacientes, principalmente nos membros superiores. Foram observadas melhoras
nas AVDs (15,4%), mobilidade funcional (15,4%), equilibrio postural (23,1%) e marcha (7,7%). A adesao ao tratamento foi de 92,3%.
Conclusao: A reabilitagdo fisioterapéutica esteve associada a ganhos de forca muscular e melhorias pontuais em aspectos funcionais
de pacientes com LM, apesar da manutencao da classificacao neurolégica. Os achados sugerem potencial beneficio da fisioterapia na
recuperagao funcional, especialmente quando realizada de forma sistemdtica e precoce.

Descritores: Doencas da Medula Espinal, Reabilitacao Neurolégica, Fisioterapia.

Abstract

Objective: To evaluate the effects of physiotherapeutic rehabilitation on motor and functional outcomes in patients with spinal cord
injury (SCI) treated at a physiotherapy service. Methods: A retrospective study was conducted with 13 patients with SCI treated between
2003 and 2023 at Universidade Paulista (UNIP), Sorocaba campus. Sociodemographic data, neurological classification according to
the ASIA scale, muscle strength, activities of daily living (ADLs), functional mobility, postural balance, gait, and treatment adherence
were analyzed. Results: Most patients were male (84.6%), with a mean age of 39.3 years. The neurological impairment grades were
predominantly ASIA A and D. No changes in neurological classification were observed at the end of treatment. However, muscle
strength gains were identified in 46.2% of patients, particularly in the upper limbs. Improvements were observed in ADLs (15.4%),
functional mobility (15.4%), postural balance (23.1%), and gait (7.7%). Treatment adherence was 92.3%. Conclusion: Physiotherapeutic
rehabilitation was associated with gains in muscle strength and specific improvements in functional outcomes among patients with SCI,
despite the maintenance of neurological classification. These findings suggest potential benefits of physiotherapy for functional recovery,
particularly when performed systematically and initiated early.

Descriptors: Spinal Cord Diseases, Neurological Rehabilitation, Physiotherapy.
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que pode resultar em déficits sensoriais, motores e terapias de reabilitacao, que buscam a recuperacao
autondmicos’. Classificam-se essas lesdes de acordo motora e sensorial dos pacientes com lesao medular.
com a escala da American Spine Injury Association Entre as modalidades utilizadas, destacam-se a fisio-
(ASIA) (Tabela 1), indicando o grau de comprometimento terapia neuroldgica convencional, cinesioterapia,

neurolégico tanto das funcdes motoras quanto das treino resistido, terapias de marcha, hidroterapia,
funcdes sensoriais? terapia de marcha suspensa e a estimulagao

A fisiopatologia da lesdo medular no Traumatismo elétrica neuromuscular.

Raquimedular (TRM) ocorre em duas fases distintas: O treino de marcha com suspensor de peso corporal
uma primdria e uma secunddria subaguda. A priméria na esteira desenvolve a plasticidade neural a partir da
¢é relacionada ao dano mecanico imediato, decorrido geracao de padroes na medula espinhal ocasionados
do evento traumético, sendo por compressdo - mais pelas passadas repetitivas.* Nesse sentido, essa pratica
frequente- ou por laceraces, transecgdes e distragdes. também se mostrou eficiente em um estudo realizado
Essa lesdo resulta em dano tecidual instantaneo e é com 21 pacientes que apresentavam lesdao medular
considerada permanente.? Por outro lado, a lesdo classificados como AlS B, na medida em que 33%
secunddria é classificada como a cascata de eventos deambularam seis meses apés a implementacao
fisiolgicos inflamatdrios subsequentes, que tendem do treino."

a expandir a area do dano neuronal. Esta segunda A hidroterapia é uma outra modalidade eficaz, espe-
fase, por ser considerada potencialmente reversivel, cialmente quando realizada em esteira aquatica ou em
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ambiente de piscina, utiliza a flutuabilidade da agua
para reduzir a carga gravitacional sobre as articulagdes
e facilitar movimentos que seriam dificeis ou impossi-
veis em solo, além de proporcionar resisténcia hidro-
dindmica varidvel®. Estudos comparativos mostram que
a hidroterapia pode promover ganhos em equilibrio,
marcha e funcao respiratéria em pacientes neurolégi-
cos, sendo em alguns casos superior ao treino em solo
para determinados desfechos, como funcao respiratéria
e simetria de marcha®.

A terapia de estimulacdo elétrica funcional se
baseia na utilizacdo de eletrodos de superficie ou
implantados que fornecem estimulos elétricos a fim
de excitar a medula espinhal na regido abaixo da
lesdo, reduzindo processos de atrofia, contraturas,
edema e espasticidade.?”® Existem evidéncias que
mesmo em pacientes com lesdo medular classificada
clinicamente como completa, ainda existam fibras de
axdnios residuais, suficientes para estabelecer niveis

Quadro 1. AIS (ASIA Impairment Scale)

de excitabilidade e induzir neuroplasticidade se
estimulados eletricamente, podendo melhorar alguns
aspectos de qualidade de vida, como redugdo de
espasticidade e controle do equilibrio axial.*®

Tanto a estimulagdo elétrica neuromuscular quanto
a fisioterapia convencional associada a terapia
resistida demonstram-se eficazes na recuperagdo
dos movimentos voluntdrios e na reducdo da fadiga
muscular, conforme estudo eletrofisiolégico realizado
previamente com pacientes com lesdo medular em
dois grandes centros de reabilitagdo no Brasil.”® Nesse
contexto, as melhores chances de reabilitacdo estdo
relacionadas a continuidade das terapéuticas, sendo
a terapia de estimulagado elétrica neuromuscular uma
medida complementar a fisioterapia convencional,
o que oferece maiores ganhos funcionais.’

O Quadro 1 traz a escala da American Spine Injury
Association (ASIA) que classifica as injdrias espinhais
quanto déficit neurolégico motor e sensorial.

A Déficit neuroldgico total, incluindo segmento sacral.

B Déficit motor completo, sensitivo preservado. (segmentos sacrais presentes)

C Déficit motor parcial, perda de >50% da forga (ou <3/5).

D Déficit motor parcial, perda de <50% da forga (ou >3/5).

E Sem déficit, porém apresentou déficit transitério, incluindo déficit radicular.

Adaptado™

A reabilitacdo fisioterapica de pacientes apds lesao
medular tem um papel relevante. A incidéncia de
traumatismo raquimedular é de 40 casos novos por
ano por milhdo de habitantes, o que equivale a 6
a 8 mil casos novos por ano. Essa condicdo é mais
prevalente em homens (80%), que se encontram
em idade economicamente ativa, e esta associada a
lesdes morbidas que podem ocasionar imobilidade,
incapacidade laborativa, desnutri¢ao, infecgoes, lesdes
de pele e dor cronica, gerando um impacto social e
econOémico importante para a salde publica'.

Métodos

Diante disso, realizou-se este estudo de forma retros-
pectiva, com levantamento de dados de prontuario dos
pacientes neurolégicos tratados na clinica de Fisiotera-
pia da Universidade Paulista, UNIP, Campus Sorocaba,
no periodo de 2003 a 2023. Ap6s agrupamento dos
dados, realizou-se a analise estatistica descritiva, sendo
os dados comparados com literatura disponivel.

Incluiu-se aqueles pacientes que apresentavam idade
maior que 18 anos, com quadro de lesdao medular
documentada e que tiveram o tratamento iniciado e
finalizado na clinica de Fisioterapia da UNIP. Sendo
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excluidos entdo os pacientes menores de 18 anos,
ou cujas fichas ndo estdo devidamente preenchidas,
ou o tratamento foi incompleto.

As avaliagdes das diferengas entre os grupos
submetidos as terapias foram realizadas por meio do
teste t de Student para varidveis quantitativas (idade),
sendo apresentados valores de média e desvio
padrao (média = desvio padrdo). Todos os dados
serdo agrupados e analisados pelo Stata/MP version
13.0 for Windows (StataCorp/LP®), com um nivel de
significancia de 5% (p<0.05).

O presente estudo teve seu parecer aprovado em 25
de abril de 2024, pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Paulista, UNIP, sob o registro CAAE:
77038024.0.0000.5512.

Resultados

Foram analisados 225 prontudrios, sendo seleciona-
dos dados clinicos e funcionais de 13 pacientes com
diagndstico de lesdo medular submetidos a fisiotera-
pia neuroldgica em regime ambulatorial. A amostra
foi composta predominantemente por individuos do
sexo masculino (n=11; 84,6%), cuja idade média foi
de 39,3 anos (£12,9). As duas pacientes do sexo femi-
nino (15,4%) apresentaram idade média de 44,5 anos
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(«3,5). Considerando a amostra total, a idade variou
entre 30 e 60 anos. Em relacdo a modalidade de trata-
mento, observou-se heterogeneidade, com diferentes
profissionais responsaveis pelos atendimentos. Todos
os pacientes receberam tratamento convencional
associado a eletroestimulagdo; destes, 10 (76,9%)
realizaram fisioterapia resistida e 5 (38,4%) realiza-
ram hidroterapia.

A avaliacao neurolégica foi realizada com base
na Escala ASIA (American Spinal Injury Association).
No momento inicial da reabilitacdo, os graus mais
frequentes foram ASIA A (lesdo completa, n=5; 38,5%)
e ASIA D (lesdo incompleta, n=5; 38,5%), seguidos
por ASIA E (n=2; 15,4%) e ASIA B (n=1; 7,7%).
Ao final do acompanhamento fisioterapéutico, ndo se
observaram alteragdes significativas na classificagao
ASIA, mantendo-se as proporgdes iniciais, o que sugere
estabilidade neurolégica no periodo avaliado.

No que se refere aos desfechos funcionais secunda-
rios, observou-se que aproximadamente metade dos
pacientes (46,2%) apresentou ganho de forca mus-
cular, predominantemente nos membros superiores,
o que se refletiu em melhor desempenho em tarefas de
preensdo, manuseio de objetos e estabilidade do tronco.
No entanto, em 53,8% dos casos, ndo se verificou evo-
lugdo perceptivel nesse parametro durante o periodo
de intervengao. Apenas 15,4% dos pacientes relataram

melhora nas Atividades da Vida Diaria (AVDs), como
alimentacdo e higiene pessoal, embora sem impacto
expressivo na autonomia funcional global.

A mobilidade funcional apresentou discreta evolugao
também em 15,4% da amostra, evidenciada por maior
amplitude e controle dos movimentos em atividades
como transferéncias e posicionamento no leito.
A estabilidade postural, essencial para a execugao
segura de tarefas em sedestacdo e ortostatismo, foi
aprimorada em apenas um paciente (7,7%), enquanto
a autonomia funcional ndo demonstrou progressao em
nenhum dos casos avaliados.

A capacidade de marcha melhorou em apenas um
paciente (7,7%), com retorno parcial a locomogao
assistida, sem independéncia funcional. Ja o equilibrio
postural demonstrou avango clinico em trés pacientes
(23,1%), refletido principalmente na maior tolerancia
ao ortostatismo e na adaptagdo a mudangas de posicao
corporal. A adesdo ao tratamento foi considerada
satisfatoria, com 92,3% dos pacientes mantendo
frequéncia regular as sessdes, e apenas um caso (7,7 %)
apresentando frequéncia irregular, possivelmente
interferindo nos resultados alcancados.

ATabela 1 apresenta os resultados obtidos na pesquisa
referentes a idade dos pacientes no inicio do tratamento.
Ja aTabela 2 apresenta a classificagdo segundo a escala
ASIA antes e ap6s o tratamento implementado.

Distribuicao dos Pacientes por Faixa Etaria

NUmero de Pacientes

31-40

21-30

41-50

51-60 61-70

Faixa Etaria (anos)

Tabela 1. Distribuicao dos Pacientes por Faixa Etaria
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Distribuicdo Comparativa dos Escores ASIA (Inicial e Final)
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Tabela 2. Distribuicdo Comparativa dos Escores ASIA (Inicial e Final)

Discussio

Ao analisar os resultados obtidos, observa-se que os
pacientes selecionados ndo realizavam terapias homo-
géneas entre si. Diante disso, optou-se por selecio-
nar prontudrios que contemplassem as terapias mais
comumente utilizadas na reabilitacdo de pacientes com
lesdo medular (LM), ainda que estas ndo correspon-
dessem necessariamente as empregadas com todos os
pacientes avaliados. Assim, o enfoque da presente ana-
lise passou a considerar a reabilitagdo de forma geral,
avaliando se os objetivos individuais foram alcancados
e qual o impacto gerado nas atividades de vida didria
(AVDs) dos participantes.

O ganho de forga muscular constitui um dos principais
objetivos na reabilitacdo de individuos com LM, uma
vez que a fraqueza muscular representa um obstaculo
significativo a realizagdo de tarefas motoras. Essa perda
de forga decorre tanto de comprometimentos neurol6-
gicos quanto da reducdo da massa muscular®. Dentre as
intervengdes fisioterapéuticas disponiveis, destacam-se
a estimulacdo elétrica funcional e o treinamento resis-
tido como os métodos mais eficazes para o aumento
da for¢ca muscular em pacientes com LM" ;sendo este
Gltimo o mais utilizado no ambulatério de fisioterapia da
UNIP. Geralmente iniciado com cargas leves e elevado
nimero de repeti¢des, o treinamento resistido demons-
trou resultados positivos no incremento da forca muscu-
lar,* promovendo, consequentemente, maior autonomia
funcional. Esses efeitos também foram observados no
presente estudo, no qual 10 pacientes tinham como prin-
cipal objetivo o ganho de forga e apresentaram melhora
progressiva ao longo do tratamento.
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Outro objetivo frequentemente priorizado na reabili-
tacdo de pacientes com LM é a melhora no desempenho
de tarefas motoras. Atividades como deambulacao,
transferéncias, propulsao de cadeira de rodas e uso
funcional dos membros superiores sdo amplamente tra-
balhadas com vistas a promogao da independéncia fun-
cional*. A pratica repetitiva, associada a instrugoes ver-
bais, orientacdo manual e feedback continuo, constitui
a base da abordagem terapéutica voltada para esse fim®.
No presente estudo, todos os participantes relataram
buscar melhora no desempenho motor e apresentaram
progressos relevantes, incluindo aumento da amplitude
de movimento, melhora do equilibrio e maior estabi-
lidade do tronco, refletindo positivamente nas AVDs.

A hidroterapia configura-se como uma modalidade
terapéutica de baixo impacto, considerada segura,
eficaz e de baixo custo para a melhoria da qualidade
de vida de individuos com LM™. Entre os beneficios
associados a essa abordagem, destacam-se os
avangos na marcha, capacidade cardiorrespiratoéria,
termorregulacdo e reducdo da espasticidade.
No contexto deste estudo, cinco dos treze pacientes
realizaram sessoes de hidroterapia e relataram impactos
positivos nas atividades de vida didria.

Uma metanalise abrangendo 114 estudos e 19.913
pacientes demonstrou que a recuperagdo motora
depende de multiplos fatores, como a gravidade da
lesdo, o tratamento empregado na fase aguda, o tempo
até o inicio da reabilitacdo e o tempo de seguimento.
Muitos pacientes chegam tardiamente a reabilitacao,
ja em estagio crénico, o que contribui para a estabi-
lidade dos achados ao se aplicar a escala ASIA. Ainda
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assim, mesmo em fases avangadas da lesao, os pacien-
tes apresentaram ganhos funcionais relevantes.

A andlise qualitativa dos registros clinicos eviden-
ciou que os principais ganhos funcionais se concen-
traram nos membros superiores (MMSS), favorecendo
o controle motor, a execucao de atividades manuais e,
em alguns casos, proporcionando melhora na estabili-
dade e funcionalidade global. Embora essas melhoras
tenham sido pontuais, contribuiram para o equilibrio
postural e o aprimoramento das habilidades manuais,
favorecendo atividades cotidianas, como transferéncias
entre cadeiras e préticas de autocuidado. Tais avancgos,
ainda que modestos, representaram melhorias signifi-
cativas na qualidade de vida dos pacientes, mesmo na
auséncia de recuperacdo da deambulagao.

Conclusao

A reabilitagdo fisioterapéutica em pacientes com lesao
medular demonstrou efeitos positivos, especialmente
no fortalecimento muscular e melhora do equilibrio
postural, mesmo na auséncia de alteragdes significativas
na escala ASIA. Modalidades como estimulagdo
elétrica funcional, hidroterapia e treinamento resistido
mostraram-se eficazes em promover ganhos funcionais
especificos, refletindo-se em melhor desempenho
nas atividades diarias. A alta adesdo ao tratamento
reforca o potencial beneficio dessas intervencdes
quando aplicadas de forma sistematica. Apesar das
limitagdes metodolégicas, os resultados obtidos
sustentam a relevancia da fisioterapia na recuperagao
funcional desses pacientes, sendo necessdrio investir
em abordagens integradas e registros clinicos mais
padronizados para maior eficdcia terapéutica.
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