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RESUMO

SANTQOS, Lucas Vieira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, outubro de 2021.
Treinamento de forca e seus efeitos sobre as manifestacoes de forca, os
indicadores antropométricos e a qualidade de vida de individuos com lesao
medular espinhal. Orientador: Osvaldo Costa Moreira. Coorientadoras: Eveline
Torres Pereira e Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

A Lesao Medular Espinhal (LME) € uma condi¢ao incapacitante com consequéncias
fisioldgicas, emocionais e econdmicas para a vida dos individuos acometidos por
essa lesao. A LME impde complicagcbes sensoriais e motoras, sexuais e digestivas,
atrofia muscular e o aparecimento de reflexos nao fisiolégicos. Também provoca
desordens psicologicas e impactos negativos na Qualidade de Vida (QV). O
exercicio fisico potencializa a autonomia nas atividades da vida diaria de pessoas
com LME, prevenindo complicagdes secundarias e proporcionando um estilo de vida
ativo. Entre os tipos de exercicio, o Treinamento de Forca (TF) mostra-se eficiente
no aumento da forca muscular e melhora os parametros antropométricos, os niveis
de funcionalidade e a QV de idosos, adultos saudaveis e pessoas com outras
desordens neurolégicas. Contudo, o TF quando aplicado em individuos com LME
geralmente é associado a técnicas complementares, como a eletroestimulacdo, e
isso prejudica o melhor entendimento dos efeitos desse treinamento nessa
populagdo. Assim, nesta Dissertagdo o objetivo foi elucidar os efeitos do TF
realizado exclusivamente — sem associagdo com outras técnicas — sobre as
manifestacdes da forca muscular, os indicadores antropométricos, os sintomas de
ansiedade, a depressao e a QV de pessoas com LME. Foram executadas duas
revisbes sistematicas, uma delas com meta-andlise, visando aos seguintes
objetivos: (1) Elucidar os efeitos do TF realizado exclusivamente (considerando cada
manifestagdo da forga muscular) em individuos com LME; e (2) Analisar os efeitos
do TF, sem a associacdo com outras técnicas, sobre os aspectos relacionados a
indicadores antropométricos, dor, estresse, depressao, funcionalidade e QV de
pessoas com LME. Esses dois estudos foram realizados seguindo as diretrizes dos
ltens de Relatorio Preferidos para Revisdo Sistematica e Meta-Analises (PRISMA),
com o uso das frases (("Spinal Cord Injury"y AND ("Resistance Training"”) OR



("Strength Training") no titulo e no resumo. Nao foi estabelecida uma data de corte
para a inclusdo dos artigos. Esses estudos deveriam ser publicados em inglés e os
participantes ter idade superior a 18 anos e realizar os exercicios de forma
autbnoma, assim como os protocolos de treinamento deveriam durar, no minimo,
seis semanas. No Capitulo 1, investigaram-se o TF e seus efeitos sobre as
manifestacdes de forca de pessoas com LME, em que foi encontrado um efeito geral
de Z = 4,79 (p < 0,00001), evidenciando-se a eficiéncia do TF em aumentar a forga
muscular de pessoas com LME. No Capitulo 2, analisou-se o objeto de estudo sobre
os efeitos do TF nos aspectos relacionados a indicadores antropométricos, dor,
estresse, depressdo, funcionalidade e QV de pessoas com LME. Os resultados
apontaram incrementos na massa livre de gordura e indice de massa corporal,
reducédo da gordura corporal, dor, sintomas de depressao, estresse e aumento da
funcionalidade, autopercepcao e QV. Conclui-se que o TF é uma modalidade
eficiente para o incremento das manifestacées da forca muscular em pessoas com
LME e, além disso, constitui importante alternativa para a melhoria dos indicadores
antropomeétricos, de sintomas de ansiedade, depressao e QV dessa populacéo.

Palavras-chave: Treinamento de Forca. Lesdo Medular. Qualidade de Vida.
Ansiedade. Depressdo. Composicao Corporal.



ABSTRACT

SANTOS, Lucas Vieira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, October, 2021.
Resistance training and its effects on strength manifestations, anthropometric
indicators, and quality of life of individuals with spinal cord injury. Advisor:
Osvaldo Costa Moreira. Co-Advisors: Eveline Torres Pereira and Claudia Eliza
Patrocinio de Oliveira.

Spinal cord injury (SCI) is a disabling condition with physiological, emotional, and
economic consequences for the lives of individuals affected by this condition. SCI
imposes sensory, motor, sexual and digestive complications, muscle atrophy and the
appearance of non-physiological reflexes. It also promotes psychological disorders
and negative impacts on quality of life (QoL). Exercise enhances autonomy in
activities of daily living in people with SCI, preventing secondary complications and
promoting an active lifestyle. Among the types of exercise, resistance training (RT) is
efficient in increasing muscle strength, improving anthropometric parameters, levels
of functionality and QoL in the elderly, healthy adults, and people with other
neurological disorders. However, when RT is applied to individuals with SCI, it is
usually associated with complementary techniques such as electrostimulation, which
impairs a better understanding of the effects of RT in this population. Thus, the
objective of this dissertation is to elucidate the effects of RT performed exclusively,
without association with other techniques, on the manifestations of muscle strength,
anthropometric indicators, symptoms of anxiety, depression and QoL of people with
SCI. Two systematic reviews were carried out, one of them with meta-analysis, with
the following objectives: (1) to elucidate the effects of FT performed exclusively
(considering each strength’s manifestation) in individuals with SCI and; (2) analyze
the effects of RT, without association with other techniques, in aspects related to
anthropometric indicators, pain, stress, depression, functionality and QoL of people
with SCI. The two studies were conducted following the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, using the terms
(("spinal cord injury") AND ("resistance training") OR ("strength training")) in the title
and abstract. A cutoff date for the inclusion of articles was not established. Studies
should be published in English. Participants should be over 18 years old, perform the



exercises autonomously and training protocols should last at least 6 weeks. Chapter |
investigated the RT and its effects on the strength manifestations of people with SCI
and showed an overall effect of Z= 4.79 (p<0.00001), showing the efficiency of RT in
increasing the muscle strength of people with LME. Chapter Il focused on the effects
of RT on aspects related to anthropometric indicators, pain, stress, depression,
functionality and QoL of people with SCI. The results showed increases in fat-free
mass and body mass index, reduction in body fat, pain, symptoms of depression,
stress and increased functionality, self-perception and QoL. It is concluded that RT is
an efficient modality to increase the manifestations of muscle strength in people with
SCI and, in addition, it is an important alternative to improve anthropometric

indicators, symptoms of anxiety, depression and QoL in this population.

Keywords: Resistance Training. Spinal Cord Injury. Quality of Life. Anxiety.
Depression. Body Composition.
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INTRODUCAO GERAL

A Lesao Medular Espinhal (LME) € uma condigdo incapacitante com
consequéncias fisiolégicas, emocionais e econémicas para a vida dos individuos
acometidos por essa condicao (BADHIWALA; WILSON; FEHLINGS, 2019; KRAUSE
et al, 2019). Impde complicacbes sensoriais e motoras, atrofia muscular,
complicagdes sexuais e digestivas, assim como o0 aparecimento de reflexos
patolégicos (BADHIWALA; WILSON; FEHLINGS, 2019; FU et al, 2016; HOU;
RABCHEVSKY, 2014). A perda gradual da capacidade fisica pode promover
desordens psicoldgicas e impactos negativos na qualidade de vida das pessoas com
LME (AKKURT et al., 2017).

Apesar das graves complicagcées causadas por essas lesdes, a expectativa
de vida desses individuos tem aumentado ao longo do tempo. Contudo, a taxa de
mortalidade dessa populacdo ainda permanece elevada (MIDDLETON et al., 2012;
SAVIC et al.,, 2017). Ao longo do tempo, as intervencbes para o tratamento e a
reabilitacdo das pessoas com LME tém evoluido e, inclusive, alterado o objetivo
primario dessas acdes. Atualmente, os focos do tratamento de pessoas com LME
sao os incrementos na independéncia funcional e nos aspectos relacionados a
qualidade de vida (QV) (RODRIGUES et al, 2020; BURNS; DITUNNO, 2001;
DONOVAN, 2007).

O exercicio tem sido proposto como alternativa eficiente para a promog¢éo da
independéncia funcional e da QV de pessoas com LME (AKKURT et al., 2017).
Tendo em vista que Ginis et al. (2017) identificaram que essa populacdo €
comumente menos ativa e mais acometida por comorbidades secundarias, esses
autores propuseram uma prescricdo padrdo para individuos com LME que € mais
alinhada e ajustada a realidade dessa populacao, ou seja: 20 minutos de atividade
aerdbica de intensidade moderada a intensa duas vezes por semana, além de duas
sessfes de treinamento de forca composto por trés séries para cada exercicio
voltado para os grupos musculares funcionais. Essas recomendacdes sdo capazes
de promover evolucdo da capacidade cardiovascular e da forca muscular. Para a
melhora da saude cardiometabdlica, os adultos com LME devem realizar 30 minutos
de atividade aerdbica de intensidade moderada em trés sessdes semanais.

Hicks et al. (2011) demonstraram que o exercicio fisico regular
(independentemente do tipo) trés vezes por semana € efetivo para melhorar a
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capacidade fisica e forca muscular desses individuos. Concomitantemente, esses
autores ndao puderam determinar se os beneficios do exercicio em pessoas com
LME sao os mesmos obtidos por aqueles que ndo possuem a lesdo. Posteriormente,
Gaspar et al. (2019), ap6s uma revisdo sistematica baseada na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude, apontaram que o0s
exercicios aerébicos, o Treinamento de Forca (TF) e a combinacdo dos dois
promovem efeitos positivos nos aspectos avaliados pela classificagcdo adotada como
referéncia para a revisao.

Pessoas com LME precisam se manter funcionais, por isso a forca muscular é
determinante na QV. Essa forca possibilita que elas executem suas atividades
basicas, como se transferir sozinhas da cadeira de rodas para outros locais, alterar
sua posicado na cama, o autocuidado, a higiene pessoal, o trabalho e a locomocéo.
Além disso, pode auxiliar na prevencado de quedas e tornar esses individuos mais
independentes (RODRIGUES et al., 2021; HICKS et al., 2011; DOST et al., 2014;
GORDON; MAO, 1994; NARICI; FRANCHI; MAGANARIS, 2016; AIDAR et al., 2016;
MEDINA-PEREZ et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018; JORGENSEN et al., 2016;
JACOBS; NASH; RUSINOWSKI, 2001).

O TF é definido como a aplicacado de forca de maneira voluntaria contra uma
resisténcia, fazendo uso de diferentes tipos de acao muscular, causando beneficios
na forca e resisténcia musculares, poténcia, desempenho motor e melhorando a
composicao corporal, a funcionalidade e a QV (KRAEMER et al., 2017; AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; MOGHARNASI et al., 2019; TORHAUG
et al., 2016; SERRA-ANO et al., 2012; GINIS et al., 2003).

Em pessoas com LME, outros autores (HICKS et al., 2011; BOCHKEZANIAN
et al., 2015) investigaram os efeitos do TF associado a eletroestimulacao ou a outras
técnicas em suas analises, tornando dificil a determinacdo dos efeitos que poderiam
ser atribuidos, exclusivamente, ao TF sobre essas pessoas. Assim, a determinacao
dos efeitos do TF quando executado isoladamente (sem associacdo com outras
técnicas terapéuticas) nao pode ser realizada com maior assertividade e
profundidade (HICKS et al., 2011; BOCHKEZANIAN et al., 2015).

Além dos beneficios supracitados do TF, soma-se o fato de que este € uma
modalidade popular, que conta com grande numero de locais e profissionais
capacitados para a sua prescricdo e aplicacdo em pessoas com LME. Isso para

proporcionar informacées mais acuradas para os profissionais envolvidos na
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reabilitacdo e promocgao da saude dessas pessoas e oferecer a elas fonte confiavel
de informacdes baseadas em ensaios randomizados controlados.

Objetivo geral

O objetivo desta pesquisa foi analisar os efeitos do TF realizado
exclusivamente — sem a utilizacdo de técnicas adicionais — sobre manifestagdes da
forca muscular, indicadores antropométricos, sintomas de ansiedade e depressao e

aspectos relacionados a QV de pessoas com LME.

Objetivos especificos

A. Elucidar os efeitos do TF realizado exclusivamente (considerando cada
manifestacado da forca muscular) em individuos com LME.

B. Analisar os efeitos do TF sem associagdo com outras técnicas sobre 0s
aspectos relacionados a indicadores antropométricos, dor, estresse,

depressao, funcionalidade e QV de pessoas com LME.
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CAPITULO |

TREINAMENTO DE FORCA E FORCA MUSCULAR EM PESSOAS COM LESAO
MEDULAR: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Artigo aceito pelo Journal of Bodywork and
Movement Therapies (Qualis A2; SJR: 0,467)

INTRODUCAO

As Lesdes Medulares Espinhais (LME) tém consequéncias fisiolégicas,
emocionais e econdmicas na vida das pessoas afetadas. O Treinamento de Forca
(TF) pode ser alternativa para a melhoria de diversos fatores fisioldgicos, de
qualidade de vida e de composic¢ao corporal.

AQUISICAO DE EVIDENCIAS

Devido a escassa literatura sobre TF analisada separadamente, o objetivo
desta reviséo sistematica foi analisar os efeitos do TF — sem associacdo com outras
técnicas — nos aspectos relacionados a qualidade de vida e a composi¢ao corporal
das pessoas com LME. Para isso foi realizada uma busca de trabalhos nos bancos
de dados Pubmed, Cochrane e Web of Science, usando-se os termos (("Spinal Cord
Injury") AND ("Resistance Training") OR ("Strength Training")). Dada a precariedade
de evidéncias sobre o assunto, nao foi estabelecido prazo para que o estudo fosse
elegivel para analise.

SINTESE DA EVIDENCIA

A busca de artigos foi realizada em novembro de 2020 e teve o retorno de
349 trabalhos, dos quais 220 permaneceram apo6s a eliminacdo das duplicidades de
estudos, o que resultou na exclusdo de 145 deles apds a andlise dos titulos. Setenta
e cinco resumos foram analisados e 70 excluidos, deixando-se cinco artigos
completos para uma analise total sobre SCI. Apesar de o 12 ser de 87%, a meta-
andlise revelou efeito geral de Z = 4,79 (P < 0,00001).
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CONCLUSOES

O TF é viavel, seguro e promove melhorias significativas na forca maxima,
resisténcia muscular local, poténcia e contracdo voluntaria isométrica maxima em

pessoas com LME.

Palavras-chave: Lesdo Medular; Treinamento de resisténcia; Forga muscular;
Paraplegia.

1 INTRODUCAO

A Lesao Medular Espinhal (LME) € uma condigdo incapacitante com
consequéncias fisioldégicas, emocionais e econbémicas para a vida dos individuos
acometidos por essa condicao (BADHIWALA; WILSON; FEHLINGS, 2019; KRAUSE
et al.,, 2019). De acordo com Kumar et al. (2018), a incidéncia global da LME
traumatica é de 10,5 casos para cada 100.000 pessoas, sendo as principais causas
as quedas e os acidentes automobilisticos.

A LME impde complicacbes sensoriais e motoras, atrofia muscular,
complicagcbes sexuais e digestivas, assim como o aparecimento de reflexos
patologicos (BADHIWALA; WILSON; FEHLINGS, 2019; FU et al, 2016; HOU;
RABCHEVSKY, 2014). A perda gradual da capacidade fisica pode promover
desordens psicoldgicas e impactos negativos na qualidade de vida dos acometidos
por essa lesdo (AKKURT et al., 2017).

O exercicio € um potencializador da autonomia nas Atividades da Vida Diaria
(AVD) de pessoas com LME, prevenindo complicagdes secundarias e promovendo
um estilo de vida ativo (AKKURT et al., 2017). Entre os varios tipos de exercicio, o
Treinamento de Forca (TF) mostra-se eficiente no aumento da forca muscular e na
melhora da composigéo corporal, da funcionalidade dos membros superiores e da
qualidade de vida dessas pessoas (MOGHARNASI et al., 2019; TORHAUG et al.,
2016; SERRA-ANO et al., 2012; GINIS et al., 2003).

Entende-se o TF como uma forga aplicada voluntariamente contra uma
resisténcia mediante o uso de varios tipos de contracdo muscular, 0 que traz

beneficios a forca e resisténcia musculares, poténcia e desempenho motor,
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melhorando a composicao corporal e a funcionalidade e Qualidade de Vida (QV) dos
portadores de LME (KRAEMER et al., 2017; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009).

Alguns pesquisadores (GASPAR et al, 2019; HICKS et al, 2011;
BOCHKEZANIAN et al., 2015) investigaram o treinamento combinado e os efeitos de
outras modalidades de exercicio em intervengdes com pessoas com LME.
Verificaram que existe dificuldade na execugcdo de ensaios randomizados
controlados com essa populagcdo, o que compromete muitas conclusbes sobre o
assunto. Em revisdes sistematicas anteriores de autores como Gaspar et al. (2019),
Hicks et al. (2011) e Bochkezanian et al. (2015), as manifestacdes de forca foram
estudadas com o TF associado a outras técnicas, como a estimulacao elétrica
funcional, que possivelmente contribuem para a heterogeneidade dos resultados.

Segundo o American College of Sports Medicine (2009), a correta
manipulagédo das variaveis do TF influencia, de maneiras distintas, as manifesta¢des
da forca: forca maxima, resisténcia muscular localizada e poténcia. Individuos com
LME que praticam TF podem se beneficiar com o aumento da sua capacidade de
executar atividades da vida diaria (GINIS et al.,, 2017). Portanto, essa revisao
sistematica foca apenas estudos em que o TF foi a uUnica intervencao utilizada
durante o periodo de treinos. Diferentes manifestacoes da forca sédo requeridas para
que individuos com LME executem as AVD, e as varidveis do TF devem ser
manipuladas para obter o melhor desempenho em cada uma delas. Assim, acredita-
se que, ao realizar uma revisao sistematica sobre os efeitos do TF, executado sem
associagcdo com outras técnicas terapéuticas, € possivel fornecer uma fonte
confiavel de informag¢des com base em ensaios randomizados controlados. Esses
ensaios poderdo auxiliar os profissionais que trabalham com prescricdo de
exercicios voltados para esse publico no momento da tomada de decisdo sobre as
formas da recomendacao do TF e sobre os resultados que se podem esperar.

Diante do exposto, os objetivos desta revisao sistematica e da meta-analise
foram elucidar os efeitos do TF (considerando cada manifestacao da forca muscular)
em individuos com LME e proporcionar informagdes mais acuradas para
profissionais envolvidos na reabilitagdo e promocao da salude dessas pessoas.
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2 METODOS

2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados apenas estudos randomizados controlados que
examinaram o TF e as diferentes manifestacbes da forca em homens e mulheres
com 18 anos ou mais de idade acometidos com LME. Todos os estudos foram
realizados exclusivamente com seres humanos. Os artigos deveriam,
obrigatoriamente, ser publicados em inglés. Dada a escassez de ensaios
randomizados controlados envolvendo pessoas com LME e o TF, nao foi
estabelecida uma data de corte para a inclusao de um estudo nesta revisao.

As intervengcbes com TF deveriam ser aquelas em que os participantes
executam exercicios com 0s membros superiores exercendo forgca contra uma
resisténcia externa e fagam avaliagdo uni ou bilateral das manifesta¢des da for¢a. O
tempo de duragao das intervengdes deveria ser superior ou igual a seis semanas,
uma vez que esse € o periodo minimo para a observagdo de adaptacées ao TF
(MOREIRA et al., 2019).

Decidiu-se por incluir estudos que abordem estudos com diferentes niveis de
LME, razdo por que ndo se classificaram os individuos em paraplégicos ou
tetraplégicos. O critério de inclusdo nesse caso foi que os individuos deveriam ser
capazes de executar os exercicios de maneira independente e autbnoma.

Estudos de caso, estudos observacionais, ensaios sem grupos controle e
aqueles que utilizavam outras técnicas associadas ao TF foram excluidos. Para a
meta-analise, foram eliminados os trabalhos que nao forneceram dados sobre

tamanho da amostra, média e desvio-padrdo das variaveis de interesse.

2.2 Fontes de dados

Os resultados das buscas nas bases de dados PubMed, Web of Science e
Cochrane foram as bases desta revisdo sistematica. A pesquisa seguiu as
orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA, 2009) usando os termos da seguinte forma: ((“Spinal Cord Injury”) AND
(“Resistance Training”) OR (“Strength Training”)) para titulos e resumos. Dada a

escassez de evidéncias sobre o assunto, nao foi estabelecida uma data de corte
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para que o estudo fosse incluido na analise. A busca dos artigos foi realizada em
novembro de 2020, sendo a revisdo sistemética registrada na plataforma
PROSPERO sob o nimero CRD42021225393.

A Figura 1 ilustra os passos realizados para a selegdo dos estudos. A busca
nas bases de dados eletronicas retornou 126 estudos via PubMed, 136 via Web of
Science e 72 através da Cochrane. Dos 349 artigos encontrados, 220 restaram apés
a eliminacdo daqueles que foram duplicados e 145 foram excluidos apos a analise
dos titulos. Setenta e cinco resumos foram analisados, sendo 70 excluidos, e cinco
tiveram o texto completo analisado e foram incluidos na andlise. As principais
causas para a rejeicao dos resumos foram: n&o utilizar exclusivamente o TF durante
a intervencéo, auséncia do grupo controle e, ou, o fato de que o TF foi prescrito, mas
as manifestagdes da forca nao foram medidas. Um artigo que teve o texto completo
avaliado foi excluido por néo ter avaliado o efeito das manifestacées da for¢a. Dois
pesquisadores independentes avaliaram esses artigos citados, extrairam os dados e
decidiram quais artigos seriam incluidos ou ndo, com base nos critérios de inclusdo
anteriormente citados. Caso houvesse alguma divergéncia, seria realizada uma
reunido para a busca de um consenso. Persistindo a discordancia, um terceiro
pesquisador seria 0 responsavel pela decisdao final de incluir ou ndo o referido
estudo.

2.3 Extracao dos dados

Os detalhes metodolégicos de cada estudo foram extraidos e tabelados. Os
dados coletados foram: autores, ano de publicacdo, numero de participantes (grupos
controle e experimental), duracdo da intervencdo, frequéncia e volume de
treinamento (séries e repeticdes), além dos resultados principais das variaveis de

interesse para andlise (manifesta¢des da forga).
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Figura 1 — Diagrama ilustrativo das diferentes fases da busca pelos estudos
incluidos nesta revisao, de acordo com o0 modelo PRISMA, de 2009
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Fonte: Elaborado pelo autor.

2.4 Risco de viés

A heterogeneidade foi avaliada pelos testes x? e 1%, sendo a significancia
estabelecida em p < 0,05. O risco de viés foi avaliado utilizando o RevMan 5.3 tool
(The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, Copenhagen 2012. Free
software disponivel em http:/tech.cochrane.org/revman/download). A analise foi
baseada em sete aspectos: (1) Randomizagcdo da amostra, (2) Ocultacdo da
alocacao dos participantes, (3) Cegamento dos participantes e do pessoal, (4)
Cegamento na medicdo dos resultados, (5) Dados incompletos de desfechos, (6)
Divulgacéao seletiva e (7) Outros tipos de viés. Todos esses pontos avaliam varios

vieses que podem aparecer em algum tipo de experimento.
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Foram analisadas as seguintes manifestacdes da forca nos estudos
selecionados: Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima (CVIM), Poténcia Muscular
(POT), contracado voluntaria dindmica maxima (1 RM) e Resisténcia Muscular
Localizada (RML). Em alguns estudos, mais de uma manifestacdo da forga foi
extraida e analisada.

2.5 Avaliacao de qualidade

A escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) foi utilizada para avaliar
os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo preestabelecidos. Onze itens séo
adotados para avaliar metodologicamente a qualidade das intervengbes dos
estudos: (1) Apresentacdo de critérios de elegibilidade, (2) Randomizagcdo da
amostra, (3) Ocultacdo da alocagao dos participantes, (4) Similaridade entre grupos
de experimento e controle no inicio da intervencéao, (5) Cegamento dos participantes,
(6) Cegamento do pessoal, (7) Cegamento dos avaliadores que mediram os
desfechos principais, (8) Obtencdo de pelo menos um resultado-chave ao avaliar
mais de 85% do numero inicial de participantes, (9) Todos os participantes foram
alocados em grupos de experimento ou controle, (10) Comparacao estatistica entre
os resultados dos grupos, e (11) Apresentacdo de medidas pontuais e de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Alguns dos desenhos de estudo selecionados dispensam determinados
cuidados propostos pela escala PEDro. Quando os participantes sao alocados em
grupos que executam apenas o TF e no grupo controle que permanece sedentario,
os topicos 5, 6 e 7 ndo sdo decisivos para 0 sucesso do experimento. Assim,
reduziu-se o critério para oito pontos de grande relevancia para a fidedignidade dos
resultados, por essa razao foi estabelecido que os estudos incluidos deveriam
cumprir pelo menos cinco dos oito critérios da escala PEDro restantes.

2.6 Analise estatistica

A meta-analise foi realizada utilizando o RevMan 5.3 (The Nordic Cochrane
Center, The Cochrane Collaboration, Copenhagen 2012 — Aplicativo disponivel em
http://tech.cochrane.org/revman/download), para avaliar o efeito do TF nas

diferentes manifestacdes da forca. Os dados foram agrupados em uma categoria:
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Forga Muscular. Os resultados foram analisados como variaveis continuas usando
um modelo de efeitos aleatérios para calcular a diferenca padronizada de média com
um intervalo de confiangca de 95% (IC 95%). Um valor de p < 0,05 indicou

significancia estatistica para o efeito geral e a heterogeneidade entre os estudos.

3 RESULTADOS

A escala PEDro foi empregada a fim avaliar a qualidade metodoldgica dos
estudos selecionados para analise, sendo a média obtida do escore de 7 em 11
pontos possiveis. Os resultados variaram entre 5 e 10 pontos, como se pode
observar na Tabela 1. O problema mais comum encontrado nos artigos selecionados
foi a falta de cegamento do pessoal que deveria medir o desfecho principal do
estudo. O total de participantes foi 230, sendo 119 (51,7%) no grupo experimental e

111 (49,3%) no grupo controle sem qualquer tipo de treinamento sistematizado.

Tabela 1 — Qualidade metodolégica dos estudos de acordo com a escala PEDro

Critério
Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Bye et al. (2016) X X X X X X - X X X X
Serra-Ané et al. (2012) X - - X - - X X X X X
Tarhaug et al. (2016) X - - X - - - X X X X
Turbanski e Schmidtbleicher (2010) X - - - - - - X X X X
Yildirim et al. (2016) X X - X - - - X X X X

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os protocolos de treinamento utilizados foram: TF tradicional (60%), um misto
de contragbes concéntricas e isométricas (20%) e o treinamento em forma de
circuito (20%). O tempo de intervencao variou de 6 a 12 semanas: em dois dos
estudos, a duracao foi de oito semanas (40%); em outros dois, durou seis semanas
(40%), e em apenas um (20%) a duracao foi de 12 semanas. A intensidade foi
controlada pela porcentagem de 1 RM em trés estudos (60%), sendo 10 repeticdes

maximas a medida da intensidade em um estudo (20%), e a maxima contracéao
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isométrica foi utilizada em apenas um artigo (20%). O nimero de séries realizadas
variou de trés a cinco, e quatro estudos (80%) utilizaram entre trés e quatro séries. O
namero de repeticdes utilizadas variou de 4 a 12 repeticbes, e as séries de 10 a 12
repeticdes foram as mais comumente utilizadas (80%). Nenhuma leséo e, ou, efeito
adverso do TF foram relatados em nenhum dos artigos.

A Tabela2 apresenta o resumo das informagdes dos protocolos de

treinamento empregados nas intervencgoes.

Tabela 2 — Caracteristicas de ensaios clinicos randomizados e ensaios clinicos que
examinam os efeitos nas diferentes manifestacdes de forca dos membros
superiores em pessoas com lesdo da medula espinhal

Tipo

: Principais
Estudo treina- GC GE Dur Freq Int Sets Reps desfechos
mento
Bye et al. 100% _
(2016) CIC 30 30 12 3 CVIM 10 4-10 1: CVIM
Serra-Ané et 70% i
al, (2012) TFT 15 15 8 3 1RM 3 8-12 1:Tlso,
Terhaug et 85-
g TFT 7 9 6 3 90% 4 4 1:1RM, Pot
al. (2016)
1RM
Turbanski e 80 1:Pot,
Schmidtbleic TFT 8 8 8 2 ] RI\;I 5 10-12 TDFM,
her (2010) 1RM, RML
Yildirim et al. 10 10 .
(2016) CRT 13 13 6 5 RM 3 RM 1: MIF, Pot

Fonte: Elaboragao do autor.

Legenda: 1RM: Uma Repeticdo Maxima; CIC: Contragdes Isométricas e Concéntricas, CRT:
Treinamento em Circuito; Dur: Duragado; Freq: Frequéncia; GC: Grupo Controle; GE: Grupo
Experimental; Int: Intensidade; MIF: Medida de Independéncia Funcional; CVIM: Contracdo Voluntaria
Isométrica Maxima; TDFM: Taxa de Desenvolvimento de Forga Maxima, Pot: Poténcia; Reps:
Repeticées; RML: Resisténcia Muscular Localizada; Sets: series; TFT: Treinamento de Forga
Tradicional; e Tlso: Torque Isocinético.

As manifestacdes da forgca levadas em consideragdo foram Contracao
Voluntaria Isométrica Maxima (CVIM), contracdo voluntaria dindmica maxima (1
RM), poténcia muscular e resisténcia muscular localizada (TJRHAUG et al., 2016;
SERRA-ANO et al., 2012; BYE et al., 2016; TURBANSKI; SCHMIDTBLEICHER,
2010; YILDIRIM et al., 2016).
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Todas essas variaveis foram agrupadas e avaliadas em apenas uma
categoria: Forca Muscular. A meta-analise desses itens revelou diferencas
significativas nas manifestacdes da forca: o efeito geral obtido foi 2,44 (95% IC: 1,44,
3,44), como mostrado na Figura 2.

Figura 2 — Forest plot com meta-analise de diferenca média padronizada mostrando
o efeito do treinamento de forca em diferentes manifestagbes de forga
muscular em pessoas com lesdo medular

Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bye etal. (2017) CVIM 1.1 A7 0 67 42 30 139% 0.97[0.44, 1.51) *
Serra-Afio et al. (2012) CVIM 68.52 3.34 15 6139 272 15 128% 228[1.33,3.22) =%
Serra-Afo et al. (2012) Poténcia 44.26 312 15 4264 288 15 134% 0.52[-0.20, 1.25] =
Torhaug et al. (2016) 1RM 16 14 1 05 04 7 51%  933[5751290]

Torhaug et al. (2016) Poténcia 81 8 1 33 4 7 1% 6.74[4.07,9.41] =
Turbanski et al. (2010) 1RM 06 1107 8 1632 17 8 119% 1.82 [0.60, 3.04] -
Turbanski et al. (2010) Poténcia 22567 10.77 8 114.62 87.75 8 120% 168049, 2.87] EN
Turbanski et al. (2010) Resisténcia 16.5 3 8 133 31 8 125% 0.99[-0.07, 2.05] ™
Yildirim et al. (2016) Poténcia 97 4 13 42 27 13 113% 3.94[2.55,5.34] =
Total (95% CI) 119 11 100.0% 244 [1.44, 3.44) <&

Heterogeneity: Tau®= 1.79; Chi® = 53.40, df = 8 (P < 0.00001); I = 87% !

Test for overall effect: 2= 4.79 (P < 0.00001) £ 2 g 3 L

Favours [control] Favours [experimental]

Fonte: Elaboragao do autor.

Como mostrado na Tabela?2, Bye et al. (2016) observaram incrementos
significativos em CVIM, ao passo que Serra-Aid et al. (2012), contudo, n&o
encontraram aumentos significativos na Poténcia durante suas analises. Torhaug et
al. (2018) verificaram incrementos significativos de 1 RM e Poténcia, entretanto é
importante atencéo a algumas variagées desses resultados.

Turbanski e Schmidtbleicher (2010) também encontraram aumentos
significativos em CDVM e Poténcia, analisando também, no entanto, a resisténcia
muscular localizada. Assim, entenderam que as melhorias observadas néao
possibilitam maiores conclusées sobre o efeito do TF nessa manifestacao da forca
muscular. Por fim, Yildirim et al. (2016) verificaram aumento significativo de Poténcia
apos a intervencao de TF. Em geral, os resultados foram consistentes e coerentes
com o tipo de treinamento recebido pelos voluntarios nos estudos analisados.

Nesses estudos, os métodos de avaliagdo das manifestacbes da forca
muscular foram o dinamémetro (CVIM, 1 RM, Poténcia), o sensor de movimento
(1 RM, Poténcia), o numero de repeticdes (RML) e uma Repeticao Maxima (1 RM,
Poténcia). Essa diversidade pode ter contribuido para a heterogeneidade e os
diferentes tamanhos de efeito quando as manifestacées da forca muscular foram
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comparadas. Apesar de apresentar 12 = 87%, esta meta-analise revelou um efeito
geral de Z = 4,79 (p < 0,00001), mostrando que o TF € uma modalidade eficiente
para aumentar significativamente CVIM, 1 RM, Poténcia e RML.

As caracteristicas dos participantes dos estudos selecionados podem ser
encontradas na Tabela 3. E importante observar que apenas um dos estudos foi
realizado com individuos com a mesma classificacdo ASIA (SERRA-ANO et al.,
2012). Em outros trés, observaram-se duas ou mais classificagcbes da ASIA
(TORHAUG et al., 2016; BYE et al., 2016; YILDIRIM et al., 2016), e apenas um
estudo (TURBANSKI; SCHMIDTBLEICHER, 2010) nao informou qual(is) a(as)
classificacao(6es) ASIA dos participantes.

O estudo de Serra-And et al. (2012) apresentou o tipo de lesdo dos seus
participantes e a diferenciou em traumatica e ndo traumatica. A idade dos homens e
das mulheres participantes dos estudos analisados nesta revisdo sisteméatica e na
meta-analise variou de 25,4 a 46 anos. Além disso, os estudos que atendiam aos
critérios de inclusdo ndo possuem amostra uniformemente caracterizada entre si e
nem uma vasta gama de niveis de LME. Essas caracteristicas podem ser um
indicativo da dificuldade na obtencdo de pessoas interessadas em participar das
pesquisas sobre o tema.

Tabela 3 — Caracteristicas dos participantes dos estudos analisados

Tipo da Nivel da

Estudo lesido lesdo Idade Sexo ASIA
Turbanski e
Schmidtbleicher - - 29,3 MO;H 16
(2010)
SeraAnoetal g NTR  T4T12  402(2670) MO;H 16 .
(2012)
Yildirim et al. i A /B, C,
(2016) - T5-L4 30,75 (16-52) M2;H 11 CE
Terhaug et al. .
(2016) - T4-L1 47 (24-56) MO;H17 A C,D
Bye et al. (2016) - C1-S5 46 (25-64) M6; H?24 -

Fonte: Elaboracao do autor.

A andlise do risco de viés (Tabela 4) revelou a falta de randomizacado dos
participantes. Dois estudos usaram sistemas aleatorios para a selecao dos
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participantes (BYE et al., 2016; YILDIRIM et al., 2016), e um estudo (BYE et al,
2016) utilizou a randomizacao aleat6ria para alocar os participantes nos grupos
controle ou experimental. Apesar disso, o0s estudos apresentaram avaliagbes
positivas em outros dominios, conferindo o baixo risco de viés observado nesta
revisdo sistematica e na meta-andlise. E importante ressaltar que os aspectos ndo
informados pelos autores dos estudos analisados ndo sado capazes de implicar

aumento do risco de viés desta revisdo.

Tabela 4 — Risco de viés: julgamentos dos autores sobre cada item de risco de viés
apresentado em todos os estudos incluidos

.. Terhaug Turbanski e Yildirim
Estudo B}/:O%;’I' estzrlra(-zl(\)qg) et al. Schmidtbleicher etal.
’ (2016) (2010) (2016)
Geracao de
sequéncia de ! 1 1 7 }
randomizacao
Ocultacao de
alocagao ! f f f <
Cegamento de
participantes e ! ! ! ! I
pessoal
Cegamento nas
medidas de i l ! I I
resultados
Dados de
resultados ! 1 ! ! l
incompletos
Relatério
seletivo l l l ! l
Outros vieses ! ! ! 1 l

Fonte: Elaboragao do autor.
Legenda: | Baixo risco de viés, 1 Alto risco de viés e « Risco de viés incerto.

4 DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica e na meta-analise, examinaram-se os efeitos do TF
nas diferentes manifestagdes da forca muscular de membros superiores em pessoas
com LME, considerando cinco estudos que atenderam aos critérios de inclusdo

estabelecidos. Esses trabalhos forneceram dados que indicaram efeitos positivos
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significativos do TF em CVIM, 1 RM, Poténcia e RML. A heterogeneidade dos artigos
pode ser observada nos métodos de avaliacdo das manifestacdes da forca
empregados em cada um deles, além da metodologia de treino aplicada.

Apds a LME, os musculos sofrem atrofia, e aqueles que recebem inervagéao
dos segmentos no ponto da lesao, ou préximo dele, devem sofrer maiores graus de
denervacdo. Mdusculos que estdo paralisados pela perda da entrada central e
segmentar de seus neur6nios motores, e ndo por denervacao, sofrem atrofia devido
ao desuso. A arquitetura muscular (comprimento, espessura, angulos de penagao
dos fasciculos) tem grande influéncia no comportamento das manifestagdes de forca
e experimenta mudancas significativas na atrofia e na hipertrofia (GORDON; MAO,
1994; NARICI; FRANCHI; MAGANARIS, 2016).

De acordo com Fu et al. (2016), o treinamento fisico pode induzir a mudancas
estruturais e funcionais no cértex cerebral, na medula e nos musculos esqueléticos,
o que melhora as fungbes neural e muscular, especialmente depois da LME.
Exercitar-se também pode promover a regeneracdo nervosa com a restauragao
funcional, induzir a via de conectividade corticoespinhal — mantendo o estado
funcional dos neurbnios da medula espinhal —, ativar células satélites e potencializar
a regeneracao de fibras musculares.

Isso também previne quedas e promove melhor qualidade de vida para esses
individuos, idosos e pessoas com comprometimentos neuromusculares, tornando-os
mais independentes (GINIS et al., 2003; AIDAR et al., 2016; MEDINA-PEREZ et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2018; JORGENSEN et al., 2016).

O TF e os exercicios aerbbicos sao especialmente proveitosos para
individuos com LME, que precisam da forca muscular para suas atividades diarias
basicas, como transferir-se sozinhos para e da cadeira de rodas. Os bragos
precisam ser fortes o suficiente para o autocuidado, o trabalho, o cuidado com a
casa e com as atividades de mobilidade. Se esses membros ndo sdo fortes o
bastante, podem ocorrer Ulceras de pressao associadas a longos periodos de estar
sentado na cadeira de rodas, especialmente se o paciente nao consegue mudar sua
posicdo corporal. As diferentes manifestacbées da forca podem beneficiar essas
pessoas em suas atividades diarias. A forca muscular impacta diretamente a
funcionalidade, o risco de quedas e a mobilidade desse paciente (HICKS et al.,
2011; DOST et al., 2014; GORDON; MAO, 1994; NARICI; FRANCHI; MAGANARIS,
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2016; AIDAR et al., 2016; MEDINA-PEREZ et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018;
JORGENSEN et al., 2016; JACOBS; NASH; RUSINOWSKI, 2001).

Revisdes sistematicas anteriores investigaram os efeitos do exercicio em
pessoas com LME. Hicks et al. (2011), examinando os desfechos do exercicio na
capacidade fisica, forga, composicdo corporal e funcionalidade, ndo encontraram
evidéncias suficientes para apresentar conclusdes robustas e definitivas acerca do
tema. Esses autores reportam a dificuldade de encontrar pesquisas controladas e
que a grande variabilidade dos protocolos de treinamento foi um fator limitador das
analises.

Diferente desta revisdo, Hicks et al. (2011) incluiram estudos com
eletroestimulacao em suas analises, o que prejudicou a identificacao dos efeitos dos
treinamentos. Contudo, as evidéncias demonstraram que o exercicio fisico regular
(independentemente do tipo) trés vezes por semana € efetivo para melhorar a
capacidade fisica e a forca dos individuos com Lesdo Medular Espinhal.
Concomitantemente, esses autores ndo puderam determinar se os beneficios do
exercicio em pessoas com LME sdo os mesmos obtidos por aqueles que nao
possuem a lesao.

Bochkezanian et al. (2015) investigaram o treinamento combinado
(treinamento concorrente) e seus efeitos na capacidade aerdbica, na forca, na
funcdo e na qualidade de vida. Na revisdo desses autores, foram incluidos apenas
estudos em que o TF foi executado com contragcbes musculares voluntérias.
Experimentos com eletroestimulagcao foram excluidos, e poucos estudos controlados
foram encontrados. Esse fato aponta a impossibilidade de se estabelecer a
efetividade do treinamento combinado nos parametros analisados. Apesar disso, foi
possivel identificar que protocolos de TF com intensidades de 50% a 80% de 1 RM
levam a incrementos gerais e indicam tendéncia de aumentos da forga muscular.

Gaspar et al. (2019), revisando a literatura baseada na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (International Classification
of Functioning, Disability and Heatlh), reportaram dificuldades semelhantes no
escrutinio e selecdo dos estudos. Estes, apesar de incluirem, em sua maioria,
protocolos de exercicios, apenas avaliaram desfechos em parametros funcionais,
como a marcha. Apenas dois trabalhos sobre o TF cumpriram os critérios de
inclusdo: um foi considerado evidéncia de alta qualidade e o outro, de baixa
qualidade. Tais estudos eram focados em membros afetados pela lesdo que a
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atividade muscular voluntaria os preservou (Lesdao Medular Incompleta). Por isso, é
impossivel generalizar esses resultados para todos os individuos com LME.

Tendo em mente as limitacdes dessa revisdo sistematica e da meta-analise,
existem evidéncias cientificas que indicam que o TF é eficiente e seguro para o
aumento da forca em individuos com LME. Os resultados aqui encontrados
corroboram o TF como modalidade confiavel para melhorar o desempenho das
manifestagdes de forgca em pessoas com LME. Além disso, a meta-analise confirmou
o TF como eficiente em promover aumentos da forca em pessoas com lesao
medular.

Intervengbes com duragdes variando de 6 a 12 semanas, com duas a cinco
sessfes semanais, mostraram a seguinte relagdo entre 0os grupos experimentais e
de controle: para cada unidade de for¢a muscular aumentada nos grupos de controle
houve aumento de 244% nos grupos experimentais, em que as taxas de efeito
variaram entre 0,52 e 9,33, respectivamente. E importante ressaltar que esses
resultados foram alcancados com intervencdes relativamente curtas.

Esses numeros sdo importantes resultados para pessoas com LME, uma vez
que o incremento da forca muscular € relacionado a melhores escores de
funcionalidade e independéncia nas atividades da vida diaria. Profissionais
envolvidos na reabilitacdo e em programas de exercicios podem, a partir desses
dados, prescrever protocolos de treinamento utilizando o TF para obter melhorias
em curto prazo nas manifestacoes da forca e, assim, colher beneficios de um estilo
de vida ativo (YILDIRIM et al., 2016; DOST et al., 2014). Tais dados podem ser
considerados em futuros protocolos de Politicas Publicas de Saude.

Durante esta revisdo, ficou evidente que a principal critica metodoldgica tem
sido a dificuldade de encontrar estudos de alta qualidade com grupos de controle.
Em muitos estudos excluidos, os autores adotaram o TF como modalidade de
treinamento, mas nao avaliaram desfechos na forca muscular. Outras pesquisas que
empregaram o TF analisaram parametros diferentes dos relacionados a forga
muscular, a exemplo de melhorias na locomog¢do ou na funcionalidade. Foram
encontrados ainda estudos que nao utilizaram grupos de controle, ndo apresentaram
as classificacdes ASIA dos individuos participantes e nao informaram a classificacao
quanto ao tipo de LME. Esses aspectos sdo de extrema importancia para que as

evidéncias acerca do tema apresentem melhor qualidade e proporcionem
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conclusées mais bem embasadas sobre o tema, possibilitando maior confiabilidade
e seguranca nas prescricoes de TF para pessoas acometidas pela LME.

Os achados aqui apresentados oferecem um ponto de partida para novos
estudos visando estabelecer protocolos de treinamento mais precisos para
desenvolver as diferentes manifestacdes da forca no seu potencial maximo. Estudos
futuros que investiguem o efeito do TF nas diferentes manifestagbes da forca
muscular em pessoas com LME devem buscar grupos de controle para que a
comparacdo dos resultados possa promover conclusdes mais assertivas e menos
especulativas. Estudos de alta qualidade sao a base para tornarem as politicas de
saude publica destinadas a reabilitagdo e protocolos de treinamento mais eficazes e
seguras para pessoas com Lesdo Medular Espinhal e, também, proporcionarem
informacgdes confidveis para as prescricoes das equipes envolvidas nesses casos.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados desta revisdo sistematica e na meta-analise, é
possivel concluir que o TF executado entre 6 e12 semanas, com frequéncia de duas
a cinco vezes por semana, composto por 3 a 10 séries de 4 a 10 repeticdes e com
intensidade a partir de 70% de RM ou da CVIM, proporciona melhorias significativas
nas diferentes manifestacées da forca muscular (1 RM, RML, poténcia e CVIM),
sendo, portanto, viavel e seguro para pessoas com Lesao Medular Espinhal.
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CAPITULO I

TREINAMENTO DE FORGA COMO ALTERNATIVA NAO FARMACOLOGICA PARA A
MELHORIA DOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS E DA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM LESAO MEDULAR: UMA REVISAO SISTEMATICA

Artigo em revisao no Bioscience Journal (Qualis B1;
JCR: 0,375; SJR: 0,199).

As Lesdes da Medula Espinhal (LME) tém consequéncias fisiolégicas,
emocionais e econdmicas na vida das pessoas afetadas. O Treinamento de Forca
(TF) tem sido considerado eficiente na evolugdo de diversos fatores fisioldgicos,
como na qualidade de vida e nos indicadores de parametros antropométricos.
Devido a escassa literatura sobre a andlise do TF isolado, o objetivo nesta revisao
sistematica foi avaliar os efeitos desse treinamento — sem a associacao de outras
técnicas — nos aspectos relacionados a qualidade de vida e a composicao corporal
de pessoas com LME. A pesquisa foi realizada em bancos de dados como PubMed,
Cochrane e Web of Science, em que buscaram os termos ("Spinal cord injury") AND
(("Resistance Training") OR ("Strength training")). Dada a falta de evidéncias sobre o
assunto, nédo foi definido o prazo para que o estudo fosse elegivel para analise. A
procura dos artigos foi realizada em novembro de 2020, em que houve o retornou de
349 resultados, dos quais 220 permaneceram apds a eliminagdo das duplicidades,
sendo 145 destes excluidos apo6s a analise dos titulos. Um total de 75 resumos foi
analisado e 70 estudos foram excluidos, deixando-se cinco artigos completos para
analise aprofundada. Apds o exame dos principais resultados, foi possivel concluir
que o TF promove melhorias significativas nos indicadores de parametros
antropométricos como dor, sintomas de estresse e depressdo, aumento da

funcionalidade, consciéncia fisica e qualidade de vida.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressao. Exercicio. Obesidade. Dor. Qualidade de
Vida. Treinamento de Resisténcia. Lesao da Medula Espinal.
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1 INTRODUCAO

A Lesdao Medular Espinhal (LME) é uma complexa condicdo com
consequéncias fisioldgicas, emocionais e econdmicas na vida das pessoas afetadas
por ela. A incidéncia de LME traumatica € de 10,5 casos para cada 100.000
pessoas, e as principais causas sao quedas e acidentes no transito (KUMAR et al.,
2018). A LME impde déficit sensoriais € motores, atrofia e complicacdes digestivas e
sexuais e, aléem disso, surgem reflexos patolégicos. Ao longo da vida de pessoas
acometidas pelos comprometimentos da LME, a reducdo gradual da perda da
capacidade fisica pode favorecer desordens psicoldgicas e impactos negativos na
qualidade de vida (QV) (FU et al., 2016; BADHIWALA; WILSON; FEHLINGS, 2019;
HOU; RABCHEVSKY, 2014).

O exercicio fisico pode induzir mudancas funcionais e estruturais no cortex
cerebral e na medula espinhal, melhorando também as funcbes neurais e
musculares, 0 que € especialmente importante ap6s a LME. O exercicio também
pode aumentar a regeneragdo nervosa com a restauracdo funcional, induzir a
conectividade da via corticoespinhal, manter o estado funcional dos neurénios da
medula espinhal, ativar as células satélites do musculo esquelético e aumentar a
regeneracao das fibras musculares. Todas essas adaptacdes irdo, em conjunto,
contribuir positivamente para atenuar as complicagdes secundarias relacionadas a
LME (FU et al., 2016).

Muitas estratégias de tratamento utilizam-se do exercicio como ferramenta
para o aumento da independéncia durante atividades da vida diaria (AVD) em
individuos com LME, prevenindo complicagcées secundarias e promovendo um estilo
de vida ativa (AKKURT et al., 2017).

Uma das principais modalidades de exercicio € o Treinamento de Forca (TF),
em que uma forga deve ser utilizada voluntariamente contra uma resisténcia com
varios tipos de contragdo muscular (KRAEMER et al., 2017; AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009). O TF traz beneficios como aumento da forga,
resisténcia muscular localizada, poténcia, desempenho motor, melhorias na
composicao corporal, funcionalidade dos membros superiores € melhor QV em
pessoas com LME (KRAEMER et al., 2017; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009; MOGHARNASI et al., 2019; TORHAUG et al., 2016; SERRA-ANO
et al.,, 2012; GINIS et al., 2003).
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Em pessoas com LME, o TF é uma maneira eficiente para promover
incrementos na resisténcia a insulina, taxa metabdlica basal e reducao da pressao
arterial. Além disso, existem contribuicbes para a prevengdo da osteoporose,
sarcopenia, infartos e cancer (WINETT; CARPINELLI, 2001).

Revisdes sistematicas anteriores tém mostrado que o exercicio apresenta
efeitos positivos nos aspectos fisicos de pessoas com LME (HICKS et al., 2011; LU
et al., 2014). Apesar disso, essas revisdbes analisaram varias modalidades de
exercicios, comprometendo o melhor entendimento dos resultados do TF quando
utilizado como a unica modalidade de exercicio nos estudos. Além do mais, essas
revisdes analisaram estudos de baixa qualidade, poder e validade externa e as
variaveis de interesse relacionadas a funcionalidade, forca muscular e QV, sem levar
em consideragado aspectos da saude mental, como a sensac¢ao de dor e sintomas de
ansiedade e depressao, 0s quais impactam a vida da pessoa com LME.

O exercicio aerbbico, a eletroestimulagdo e o treinamento concorrente
demonstraram efeitos positivos nos aspectos fisioldgicos e na saude mental.
Contudo, o TF analisado isoladamente em pessoas com LME apresenta uma
literatura escassa e poucas pesquisas com ensaios randomizados controlados
(RODRIGUES et al., 2020).

Portanto, analisar apenas o0s estudos randomizados controlados que
utiizaram somente o TF durante a intervencdo e avaliaram indicadores
antropométricos, capacidade funcional, aspectos psicolégicos e QV pode ser uma
estratégia para aumentar a qualidade da analise dos dados relativos a essa
tematica, com base em evidéncias de alto grau de confiabilidade, e oferecer uma
fonte confiavel de informagbes. Agindo assim, presta-se um grande auxilio aos
profissionais que trabalham com esse publico no momento da tomada de decisao
sobre as formas de prescricao do TF. Além disso, dada a popularidade e 0 acesso a
academias e profissionais envolvidos com Treinamento de Forgca, € necessario
entender os efeitos que esse tipo de treinamento poderia ter sobre os indicadores da
saude fisica e mental de pessoas com LME.

Assim, nesta revisdo sistematica o objetivo foi analisar os efeitos exclusivos
do TF sem a associacdo de outras técnicas, como a eletroestimulacéo,
alongamentos ou dispositivos que auxiliem na execugdo dos movimentos, nos
aspectos relacionados a indicadores antropométricos, dor, estresse, depressao,
funcionalidade e QV de pessoas com Lesao Medular Espinhal.
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2 METODOS

2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados para esta revisdo ensaios clinicos randomizados,
publicados em inglés, sem uma data-limite para publicagdo, que analisaram o TF
(sem associagdao com outra intervengao) e sua influéncia na composigao corporal,
na dor, no estresse, na depressao, na funcionalidade e na QV, incluindo homens e
mulheres com mais de 18 anos de idade acometidos com LME. Apenas estudos
com humanos foram incluidos. As intervengbes de TF consideradas foram aquelas
em que os participantes exercitaram os membros superiores contra uma resisténcia
externa, com avaliacado bilateral ou unilateral. Os estudos incluidos nesta revisao
tiveram duracdo minima de seis semanas por ser esse 0 periodo minimo para
adaptacoes crénicas ao TF (MOREIRA et al., 2019). Os critérios de exclusao foram:
estudos de caso, estudos observacionais, estudos sem grupo controle e estudos que
utilizaram terapias ou intervencdes diferentes do TF.

Decidiu-se por incluir estudos com diferentes niveis de LME e, por essa
razdo, nao se classificaram os individuos em paraplégicos ou tetraplégicos. O
critério de inclusdo nesse caso foi de que os individuos deveriam ser capazes de

executar os exercicios de maneira independente e autbnoma.

2.2 Bases de dados

Esta revisdo sistematica foi realizada com base nos resultados obtidos em
trés bases de dados: PubMed, Web of Science e Cochrane. A pesquisa seguiu as
diretrizes dos Itens de Relatério Preferidos para Revisao Sistematica e Meta-Analise
(Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analysis — PRISMA,
2009), usando os termos (("spinal cord injury") E ("resistance training") OU ("strength
training")) no titulo e no resumo (Tabela 4). Dada a escassez de evidéncias sobre o
assunto, ndo foi estabelecida uma data-limite para que o estudo fosse elegivel para
analise. A pesquisa de artigos foi realizada em novembro de 2020, sendo esta
revisdo sistematica registrada na plataforma PROSPERO sob o numero
CRD42021225623.
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A avaliacao de cada estudo, a decisado de inclui-los ou ndo nesta revisao e os
dados extraidos foram realizados por dois pesquisadores independentes, sendo as
discordancias entre eles resolvidas por consenso em reunido. Caso a divergéncia
nao fosse solucionada dessa forma, um terceiro pesquisador tomaria a decisao final.

Na Figura 3 s&o apresentados os passos seguidos para selecionar os estudos
incluidos nesta revisdo sistematica. A busca nas bases de dados eletrénicas
retornou 349 estudos, dos quais 220 permaneceram apo0s a eliminagdo dos
trabalhos duplicados, sendo 145 excluidos apés a andlise dos titulos. Um total de 75
resumos foi analisado, e 68 estudos foram excluidos, restando sete artigos para a
analise completa. As principais causas de exclusdo de resumos foram o foco em
outro tipo de intervencdo além do TF e a auséncia de um grupo de controle.

Finalmente, um total de cinco estudos foi incluido nesta revisdo sistematica.

Figura 3 — Diagrama ilustrativo das fases da busca realizada nas bases de dados
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Fonte: Elaboragao do autor.
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2.3 Extracao de dados

Os seguintes detalhes de cada estudo foram registrados: autores, ano de
publicacdo, numero de participantes (grupos controle e experimental), duragéo,
frequéncia e volume da intervencao (séries e repetigcdes), bem como um resumo dos
principais resultados relacionados ao interesse de variaveis (composigéo corporal,
dor, estresse, depressao, funcionalidade e QV).

2.4 Risco de viés

A andlise do risco de viés foi realizada usando o RevMan 5.3 (The Nordic
Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, Copenhagen 2012 — Free software
disponivel em http://tech.cochrane.org/revman/download). A analise baseou-se em
sete dominios: (1) Geracao de sequéncia aleatéria, (2) Ocultagdo de alocacao, (3)
Cegamento dos participantes e funcionarios, (4) Medicao de resultados cegantes, (5)
Dados de resultados incompletos, (6) Relatérios seletivos; e (7) Outras tendéncias.
Todos os sete dominios avaliam varios tipos de viés que podem estar presentes em
qualquer estudo selecionado. O risco de viés reduzido permite maior confiabilidade
dos resultados observados em cada um dos testes. O resumo dessas analises pode
ser encontrado na Tabela 6.

Foram analisados o0s seguintes aspectos nos estudos selecionados:

composicao corporal, dor, estresse, depressao, funcionalidade e QV.

2.5 Avaliacao de qualidade

A escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) foi utilizada para avaliar
todos os estudos que atendiam aos critérios de inclusao predefinidos. Onze itens
foram usados para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos de intervencéo: (1)
Critérios de elegibilidade relatados, (2) Atribuicdo aleatéria, (3) Alocagéo oculta, (4)
Grupos semelhantes na linha de base, (5) Cegamento dos participantes, (6)
Cegamento dos terapeutas, (7) Cegamento dos avaliadores que mediram o
resultado principal, (8) Medicdo de pelo menos um resultado-chave obtido de mais
de 85% dos participantes iniciais, (9) Todos os participantes receberam tratamento
ou condicdo de controle conforme alocado, (10) Os resultados das comparacdes
estatisticas entre os grupos séao relatados e (11) O estudo fornece medidas pontuais
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e medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave. Ao atingir a
pontuagdo minima 5/11 na escala PEDro, o estudo era considerado apto para
inclusdo na revisao sistematica.

Alguns dos desenhos do estudo selecionado ndo requerem determinados
cuidados propostos pela escala PEDro. Quando os participantes sdo alocados em
grupos que executam apenas o TF e os do grupo controle que permanecem
sedentarios, os tdpicos 5, 6 e 7 ndo sao decisivos para o sucesso do experimento.
Assim, reduziu-se a oito pontos de grande relevancia a fidedignidade dos resultados,
razdo por que foi estabelecido que os estudos incluidos deveriam cumprir pelo
menos cinco dos oito critérios da escala PEDro restantes.

3 RESULTADOS

3.1 Avaliacao de qualidade

A qualidade metodologica média dos estudos na Escala PEDro foi de 7,4,
com escores de 6 a 10 (Tabela 5). O problema metodoldgico mais comum era a falta
de cegamento dos avaliadores que mediam o resultado principal. O total de
participantes foi 125, sendo 89 no grupo experimental e 81 no grupo controle sem
nenhum tipo de treinamento sistematizado, e 30 participantes realizaram
treinamento unilateral, enquanto seu membro contralateral foi utilizado como
controle (BYE et al., 2016).

Tabela 5 — Qualidade metodolégica dos estudos de acordo com a escala PEDro

Critério
Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Mogharnasi et al. (2019) X X - - - - - X X X X
Serra-Ano et al. (2012) X - - X - - X X X X X
Ginis et al. (2003) X X - X - - - X X X X
Bye et al. (2016) X X X X X X - X X X X
Yildirim et al. (2016) X X - X - - - X X X X

Fonte: Elaboragéo do autor.
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3.2 Analise de qualidade

Em relacdo ao risco de viés (Tabela 6), a andlise revelou que dois estudos
utilizaram sistemas aleatérios de selecao (BYE et al., 2016; YILDIRIM et al., 2016) e
apenas um (BYE et al., 2016) usou a estratégia de randomizagéo para alocagéo de
participantes em grupos controle ou experimental. Apesar disso, os estudos
avaliados obtiveram avaliagbes positivas em todos os outros dominios, revelando
baixo risco de viés, o que se reflete nos resultados desta revisdo sistematica.
Algumas informacdes especificas ndo foram expostas nos textos, mas isso nao

implicou aumento do risco de viés, segundo 0 nosso julgamento.

Tabela 6 — Julgamentos dos autores sobre cada item de risco de viés apresentado
em todos os estudos incluidos

Mogharnasi Serra-An6  Ginis et Bye etal. Yildirim et

St etal.(2019) etal.(2012) al.(2003) (2016) al.(2016)

Geracao de sequéncia

de randomizacgao 1 1 1 l l
Ocultagdo de alocagéo o 0 > l -
Cegamento de

participantes e pessoal l l ! ! l
Cegamento nas

medidas de resultados l l ! ! l
Dados de resultados

incompletos l l l l l
Relatério seletivo ! ! ! ! !
QOutros vieses ! ! ! ! !

Legenda: | Baixo Risco de Viés,1 Alto Risco de Viés e < Risco de viés incerto.
Fonte: Elaboragao do autor.

3.3 Descricao dos estudos

Os protocolos de treinamento utilizados nos estudos foram o TF tradicional (1
estudo), uma mistura de contracdes isométricas e concéntricas (1 estudo), o TF em
circuito (1 estudo), o treinamento combinado (1 estudo) e o TF progressivo (1
estudo). O tempo de intervencdo variou de 6 a 15 semanas: dois dos estudos
tiveram oito semanas de duragdo, um teve seis semanas, outro teve 12 semanas e
um estudo durou 15 semanas. A medida de intensidade foi controlada pela
porcentagem de 1 RM (2), 10 repeticbes maximas (1) e contracdo isométrica
maxima (1). Um estudo n&o informou como a intensidade foi controlada. O numero

total de séries realizadas variou de trés a cinco, e protocolos com trés séries foram
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0s mais utilizados nos estudos (3). O numero de repeticdes oscilou entre 4 e 15, e
na maioria dos estudos foi utilizada uma faixa de repeti¢cdes entre 10 e 12 (4). Nas
Tabela 7 e Tabela 8 sao apresentadas as caracteristicas dos participantes de cada

ensaio e um resumo das informacdes contidas nos estudos selecionados.

Tabela 7 — Caracteristicas dos participantes dos estudos analisados

Idade Tipo de Nivel da Lesao comp.
S (média) =0 lesdao lesdao RIS ou incomp.
Mogharnasi et al. (2019) 254 0OM;20H 20(TR) T9-T12 - Completa
. . 13(TR)/ i i
Serra-Ano et al. (2012) 40,2 0M;15H 2(NTR) T4-T12 A B
. ) i Completa e
Ginis et al. (2003) 386 11M;23H 34 (TR) UNI incompleta
. i i A,B,C, Completae
Bye et al. (2016) 46 6 M; 24 H C1-S5 D incompleta
D ) A /B, C,
Yildirim et al. (2016) 30,75 4M;22H 26 (TR) T5-L4 CE

M: Mulheres, H: Homens, DP: Desvio-padrao, TR: Lesdo Medular Traumatica e NTR: Lesao Medular
Nao Traumatica.
Fonte: Elaboragao do autor.

As caracteristicas dos participantes dos estudos selecionados podem ser
visualizadas na Tabela 7. E importante observar que existem duas ou mais
classificacées da American Spinal Injury Association (ASIA) nos estudos em que foi
relatada tal classificacdo. Um estudo (MOGHARNASI et al., 2019) investigou apenas
pessoas com LME completas, outros dois (GINIS et al., 2003; BYE et al., 2016)
tiveram individuos com lesbes incompletas e completas e um trabalho avaliou
participantes com lesées traumaticas e ndo traumaticas (SERRA-ANO et al., 2012).

Os estudos analisados nesta revisdo sistematica avaliaram 125 individuos,
104 homens e 21 mulheres, com média de idade entre 25,4 e 46 anos. Os estudos
analisados nesta revisdo sistematica ndo possuem o0s mesmos dados de
caracterizacao da amostra e, sim, ampla gama de niveis de LME e classificacoes
ASIA. Tais fatos podem ser um indicativo da dificuldade de obtencdo de
interessados em participar da pesquisa e da selecado de amostras maiores e mais

homogéneas.
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Tabela 8 — Caracteristicas de ensaios clinicos randomizados que examinam 0s
efeitos nas diferentes manifestacdes de forca dos membros superiores
de pessoas com lesdao da medula espinhal

Tipo o
: Principal
Estudo treina- GC GE Dur Freq Int Sets Reps desfecho
mento
Mogharnasi et 60- 1 IMC, GC,
al. (2019) TFP 10 10 8 3 go%irRm ° 12 RCQ
Serra-An¢ et al. 70% i 1: GCorp, D
(2012) TFT 15 15 8 8 qpm % #1200 Uhiso FUN
- _ |:STRS, D,
Ginis et al. COMB 13 21 15 2 i 2,3 15100 pepacF
(2003) 12 Qdv
100% 1: CVIM
Bye et al. (2016)  CIC 30 30 12 3 CVIM 4 10 FDG
Yildirim et al. .
(2016) CRT 13 13 6 5 10 RM 3 10 RM 1: MIF, Pot

1 RM: 1 Repeticdo Maxima, ACF: Autoconceito Fisico, CIC: Contragdes Isométricas e Concéntrica,
Comb: Treinamento Combinado, CRT: Treinamento de Forga em Circuito, CVIM: Contragao
Voluntaria Isométrica Maxima, D: Dor, DEP: Sintomas de Depressdo, FDG: Fadiga, FUN:
Functionalidade, GCorp: Gordura Corporal, GC: Grupo Controle, GE: Grupo Experimental, IMC:
Indice de Massa Corporal, MIF: Medida de Independéncia Funcional, Pot: Poténcia, QV: qualidade de
vida, RCQ: Relagao Cintura-Quadril, RML: Resisténcia Muscular Localizada, STRS: Stress, TFP:
Treinamento de Forga Progressivo, TFT: Treinamento de Forca Tradicional e Tlso: Torque
Isocinético.

Fonte: Elaboragao do autor.

3.4 Andlise quantitativa

A Menor Diferenca Real (MDR) para um intervalo de confianga de 95% foi
calculada para medir a responsividade dos modelos de treinamento e o impacto dos
resultados dos diferentes pardmetros avaliados em cada estudo (CORSALETTI et
al., 2014). Apenas a relagao cintura-quadril (RCQ) [0,06, (MDR 0,02)], a Contracao
Voluntaria Isométrica Maxima (CVIM) [11,1, (MDR 6,61)] e a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) [14,4, (MDR 8,15)] mostraram MDR apds periodos
de treinamento. A CIVM esté relacionada a mudangas na forga isométrica e ndo a
uma medida em relacdo a mudancas diretas na QV, a aspectos psicolégicos ou aos
parametros antropométricos.
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4 DISCUSSAO

Os principais resultados da analise dos estudos selecionados indicaram
incrementos significativos na massa livre de gordura e indice de massa corporal,
reducao da gordura corporal, dor, sintomas de depressao, estresse e aumento da
funcionalidade, autopercepcdo e QV. E importante destacar que ndo houve relatos
de lesbes ou efeitos adversos do TF que tenham impedido qualquer um dos
participantes concluir o protocolo de treinamento (MOGHARNASI et al, 2019;
SERRA-ANO et al., 2012; GINIS et al., 2003; BYE et al., 2016; YILDIRIM et al.,
2016).

Os resultados observados sdo provenientes de evidéncias com baixo risco de
vies e bom nivel de controle, o que permite aos profissionais envolvidos no
tratamento de pessoas com LME prescreverem o TF como alternativa de tratamento
nao farmacolégico para obesidade, dor, depressao e melhoria da QV.

Apesar dos resultados positivos  significativos  apresentados, a
heterogeneidade dos métodos de treinamento e a forma de avaliar os aspectos
relacionados a QV impedem uma analise quantitativa dos dados. No entanto, os
achados deste estudo podem ser considerados importantes, pois sao provenientes
de estudos controlados randomizados, de média a boa qualidade, de acordo com a
escala PEDro. A analise de risco de viés corrobora essa afirmacado e aponta a
relevancia desses achados.

A seguir sao discutidos, de forma pontual, cada elemento foco de estudo
desta revisao.

4.1 Indicadores antropométricos

Apo6s a LME, alteragbes hormonais e metabdlicas tendem a sugerir que o
sedentarismo tem o poder de aumentar o risco de osteoporose, obesidade, doenca
cardiovascular e diabetes tipo Il. A piora dos indicadores antropométricos e o
aumento da atividade inflamatéria nessa populacdo podem acarretar alteracoes
cardiacas e sindrome metabdlica, embora hipertensao e obesidade ndo tenham
causalidade bem documentada (KOSTOVSKI; IVERSEN; HIELTNES, 2010).

Mesmo baixos niveis de sobrepeso estao associados ao aumento do risco de
complicagdes metabdlicas secundarias, e a perda de peso continua sendo a melhor
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maneira de atenuar esses quadros no futuro (KINLEN; CODY; O'SHEA, 2017). A
reducdo da massa Ossea e da massa muscular e 0 aumento da quantidade de
gordura corporal estdo entre as alteracées que ocorrem de forma acentuada no
primeiro ano apods a lesdo, caracterizando a obesidade sarcopénica, também
observada nessa populacdo (SINGH et al., 2014; PELLETIER et al., 2016). Esse
quadro pode estar relacionado aos efeitos deletérios sofridos pelos musculos que
tém sua fungéo interrompida apés a LME.

Observa-se que, depois da LME, os musculos abaixo do ponto da leséo se
atrofiam. Aqueles que recebem a inervacdo dos segmentos préximos, ou no ponto,
da lesdo apresentam maiores efeitos da denervagdo. Musculos paralisados pela
perda da entrada central e segmentar dos neurdnios motores e, ndo por denervacgao,
sofrem atrofia devido ao desuso. A arquitetura muscular (comprimento, espessura e
angulos de penacao dos fasciculos) tem grande influéncia no comportamento das
manifestacdes de forca muscular e experimenta mudancgas significativas na atrofia e
hipertrofia (GORDON; MAO, 1994; NARICI; FRANCHI; MAGANARIS, 2016).

O TF beneficia pacientes com LME em suas AVD. O aumento da massa
muscular afeta a forca, que também afeta diretamente sua funcionalidade e
mobilidade, previne quedas e promove melhoria da QV desses individuos, pessoas
com outras deficiéncias neuromusculares e idosos, tornando-os mais independentes
(GINIS et al., 2003; AIDAR et al., 2016; MEDINA-PEREZ et al., 2016; OLIVEIRA et
al., 2018).

Hicks et al. (2011), em sua revisdo sistematica sobre os efeitos do exercicio
na capacidade fisica, forca, funcdo e composicdo corporal, ndo encontraram
resultados significativos para esta ultima. Nessa revisdo, dois ensaios clinicos
randomizados e controlados evidenciaram reducao da gordura corporal e aumento
da massa livre de gordura e diminuicdo do IMC, da gordura corporal, da relacdo
cintura-quadril e do autoconceito fisico, que levam em consideracdo a fungédo e
imagem corporal que o paciente tem de si mesmo (SERRA-ANO et al., 2012;
MOGHARNASI et al., 2019). E importante destacar aqui que resultados relativos &
perda de peso e gordura corporal precisam estar atrelados ao controle nutricional
para que melhores conclusdes sejam formuladas. Assim, o TF pode contribuir, mas
nao sera um fator 100% determinante dessa questdo. Nesses dois estudos,
observou-se boa avaliacdo do risco de viés, 0 que da suporte aos beneficios dos
protocolos de treinamento. Esses achados sao importantes porque indicam que o TF
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é alternativa viavel e eficaz para auxiliar no controle de peso e no aumento da
massa muscular e melhorar a relagdo com o corpo, podendo contribuir para a
prevencao da obesidade e mitigar as comorbidades a ela relacionadas. Como
discutido mais a frente, a evolugdo dos indicadores antropométricos pode ainda
proporcionar beneficios a funcionalidade e independéncia desses individuos,
contribuindo, assim, para melhorar a QV.

4.2 Dor

A dor é um sintoma comum apés a LME, prejudica os funcionamentos fisico e
psicolégico e a socializagdo, bem como afeta a QV. Os mecanismos que explicam
seu surgimento ainda nao sao totalmente esclarecidos, e 0s avangos nessa area
podem significar melhoria significativa do tratamento clinico da LME. A dor
neuropatica é particularmente desafiadora, e, apesar dos tratamentos disponiveis,
0s pacientes precisam lidar com dores intensas e persistentes (SIDDALL;
MIDDLETON, 2015).

Em uma revisdo sistematica e na meta-andlise, Burke et al. (2016)
observaram que a dor € mais frequentemente relatada abaixo e no ponto da leséo,
num percentual de 27% e 19%, respectivamente. Mesmo que a dor abaixo da lesdo
comece a aumentar em torno de um ano apdés a LME, a dor no local da leséo é
comum logo apés a LME.

O sedentarismo esta associado a maior excitabilidade e a menor inibicdo do
Sistema Nervoso Central (SNC), e o exercicio fisico regular reduz a excitabilidade e
aumenta a inibicdo do SNC, reduzindo a dor crénica (SLUKA; FREY-LAW; BEMENT,
2018). Ainda nédo ha definigdo da melhor e da minima dose para a obtencao de tais
efeitos.

Nesta revisdo, observamos que o TF tradicional e o treinamento combinado
por 8-15 semanas, 2-3 vezes por semana e 2-3 series com 8-15 repeticbes em
intensidade moderada reduziram a percepcao da dor do paciente. Isso corrobora os
achados de Sluka, Frey-Law e Bement (2018) em sua revisdo dos efeitos cronicos
do exercicio fisico sobre a dor crbénica. Apesar dos efeitos positivos do exercicio na
reducao da dor, ele raramente é utilizado como tratamento de primeira ordem, sendo
preterido em favor da prescricdo de medicamentos (SERRA-ANO et al., 2012; GINIS
et al., 2003; SLUKA; FREY-LAW; BEMENT, 2018). Entretanto, esse efeito do
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exercicio fisico pode ser alternativa ndo farmacolégica para os escores de dor,
contribuindo, assim, para a melhoria do bem-estar do individuo. De posse dessas
informacdes profissionais, os envolvidos no atendimento a lesionados medulares
devem considerar o0 exercicio, especialmente o TF, para o controle da dor em

individuos com LME.

4.3 Estresse

Estresse é uma palavra usual em nosso vocabulario cotidiano, um conceito
corriqueiro na vida contemporanea e uma preocupagao médica comum, no entanto o
uso casual desse termo tende a obscurecer seu significado. Uma revisdo da
literatura revelou que estresse € uma palavra comumente usada, mas
frequentemente ambigua. Os achados apoiaram a definicao de estresse que implica
o fato de que o individuo tenha percepcao avassaladora de um estimulo particular
que, por sua vez, proporciona uma resposta mensuravel, resultando em um estado
de transformacao (GOODNITE, 2013).

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ap6s a LME envolve uma
mistura complexa de experiéncias de vida, riscos herdados para a saude mental e
habilidades de enfrentamento. Uma meta-analise expbs rela¢des significativas entre
varios fatores de risco pés-lesao e sintomas de TEPT apds a LME (SLUKA; FREY-
LAW; BEMENT, 2018). A sugestao € atentar para o papel das variaveis pessoais na
identificacdo e tratamento dos sintomas do TEPT (SLUKA; FREY-LAW; BEMENT,
2018).

O exercicio tem efeitos de médio e longo prazos na reducdo do estresse
(GINIS et al.,, 2003; DITOR et al, 2003). Nesta revisdo, um estudo abordou a
reducao do estresse em pessoas com LME com um protocolo que combinava TF e
exercicio aerdbio por 15 semanas (TORHAUG et al., 2016).

Ditor et al. (2003) acompanharam por trés meses individuos com LME que
participaram de treinamento supervisionado duas vezes por semana, durante nove
meses. Os participantes relataram maior percepgao de QV, menos estresse e menos
dor do que o grupo controle. O acompanhamento subsequente mostrou a
importdncia de continuar a praticar exercicios para manter o0s beneficios

relacionados ao exercicio para o bem-estar psicologico de individuos com LME. A
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partir desses achados, pode-se inferir que a adocdao de um estilo de vida ativo traz
efeitos positivos duradouros no controle do estresse em pessoas com LME.

4.4 Depressao

O impacto psicolégico da LME é evidente. Esses individuos sé@o trés vezes
mais propensos a desenvolver depressdo do que a populagdo em geral (CRAIG;
TRAN; MIDDLETON, 2008; FANN et al., 2011). Verificou-se que a depressao esta
entre as condi¢bes psicoldgicas mais comuns desenvolvidas apds a LME (CRAIG et
al., 2015). Individuos com LME n&o traumatica parecem desenvolver sintomas com
mais gravidade. A depressdo também estd associada a menor participacdo na
sociedade, e os fatores pré e pos-lesdo podem influenciar o TEPT, contribuindo para
0 aparecimento e agravamento dos sintomas depressivos (POLLOCK et al., 2017;
SAURI et al., 2017).

Nesta revisdo sistematica, os sintomas de depressao foram analisados por
Ginis et al. (2003) e mostraram reducgdo significativa apdés uma intervengao
combinada de TF. Adamson, Ensari e Motl (2015), por intermédio de uma revisao
sistematica e da meta-andlise, também encontraram resultados positivos na reducao
dos sintomas depressivos em adultos com disturbios neurolégicos. Esses autores
compilaram estudos com muitos programas de treinamento e desordens
neurolégicas, mas o estudo de Ginis et al. (2003) foi o unico incluido que avaliou
pessoas com LME, e sua alta qualidade (Escala PEDro) corrobora a relevancia
clinica.

A pratica regular de exercicio fisico tem sido considerada como positiva tanto
no tratamento quanto na prevencédo da depressao de pessoas em geral (KVAN et
al.,, 2016). Em pessoas com LME é possivel que também apresente esse efeito,

sendo, assim, uma poderosa acao para melhorar o bem-estar mental.

4.5 Funcionalidade

A funcionalidade de um individuo com LME compreende os graus de
deficiéncias fisica e cognitiva impostas a pessoa lesionada, além de possibilitar
entender quais necessidades de auxilio sdo demandadas pelas AVD (YILDIRIM et
al., 2016). Conforme dito anteriormente, as limitagdes impostas pela LME reduzem a
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capacidade fisica desses individuos, diminuindo sua independéncia e funcionalidade
(FU et al., 2016; BADHIWALA; WILSON; FEHLINGS, 2019; HOU; RABCHEVSKY,
2014). O processo de atrofia muscular, o aumento da gordura corporal e o
envelhecimento podem levar a maiores perdas na capacidade funcional do paciente.
Também é importante atentar para as consequéncias do envelhecimento, uma vez
que idosos nao lesionados apresentam perda significativa de funcionalidade, que
pode ser agravada pela LME (SINGH et al., 2014; PELLETIER et al., 2016;
GORDON; MAO, 1994; PILI et al., 2018; FRAGALA et al., 2019).

Portanto, a melhoria na composicdo corporal influencia positivamente no
aumento da funcionalidade e mobilidade, conferindo maior independéncia nas AVD
(GINIS et al., 2003; AIDAR et al., 2016; MEDINA-PEREZ et al., 2016; OLIVEIRA et
al., 2018). Os beneficios obtidos na composi¢cdo corporal somados as melhorias nas
manifestacdes de forca (SERRA-ANO et al., 2012; GINIS et al., 2003; YILDIRIM et
al., 2016) influenciam os escores de funcionalidade de pessoas com LME e a
percepcao dessa funcionalidade, o que melhora o Autoconceito Fisico (TORHAUG
et al., 2016), que avalia aspectos de autoimagem e funcao (PILI et al., 2018).

Hicks et al. (2011), em sua revisao sistematica dos efeitos do exercicio sobre
a capacidade fisica, forca, funcdo e composicdo corporal, ndo encontraram
resultados significativos para esta ultima. Ao contrario desses autores, dois estudos
analisados nesta revisao (SERRA—ANO et al., 2012; YILDIRIM et al., 2016), que
avaliaram a funcionalidade, observaram resultados estatisticamente significativos
para melhorias dessa funcdo (SERRA-ANO et al, 2012) e da medida de
independéncia funcional (YILDIRIM et al., 2016).

Esses resultados sédo relevantes porque, apesar da heterogeneidade dos
métodos de pesquisa, o risco de viés foi considerado baixo, 0 que significa que os
estudos foram bem delineados e controlados. Essas caracteristicas tornam esses
estudos evidéncias preliminares confidveis a favor do TF e seu impacto positivo na
funcionalidade de pessoas com LME.

Bye et al. (2016) investigaram os efeitos do TF na fadiga de pessoas com
LME, mas os resultados foram inconclusivos. Segundo esses autores, o protocolo de
treinamento e a forma como a fadiga foi medida podem ser a explicagao desse fato.
O protocolo de treinamento foi elaborado com contragdes isométricas e concéntricas

variando de 4 a 10 repeticées na contracdo isométrica voluntaria maxima possivel.
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As recomendacgdes do American College of Sports Medicine (2009) para o
desenvolvimento da resisténcia muscular determinam séries com intensidade
moderada e de 10 a 15 repeticbes para iniciantes, chegando a 25 para individuos
avangados. Segundo Jacobs e Nash (2004), as recomendagdes para individuos com
LME néo diferem da populacéo em geral, no que diz respeito a prescrigcdo de TF.

Zoeller et al. (2005) examinaram as possiveis relagées entre medidas de
forca, valores de pico de VO2 e limiar de lactato, com o teste de exercicio para
membros superiores e desempenho de resisténcia. Os resultados indicaram que a
forca muscular esta diretamente associada a capacidade aerdbia de pessoas com
paraplegia.

Além disso, Jacobs (2009) observou que os valores de forca podem permitir
niveis mais elevados de estresse cardiorrespiratorio como resultado de maior
resisténcia a fadiga muscular local. Descobriu que o TF pode aumentar a
capacidade de trabalho, melhorar a forca e poténcia muscular, o que refletiria em
maior funcionalidade e possivel redugéo na percepcéao da fadiga.

Portanto, as evidéncias cientificas disponiveis destacam como o TF interfere
positivamente, de maneira direta e indireta, na funcionalidade de pessoas com LME,
seja incrementando os indicadores antropométricos ou as respostas especificas
sobre as medidas de funcionalidade e outros aspectos fisiolégicos, como a producao

de trabalho e o limiar de lactato.

4.6 Qualidade de vida

A QV é um conceito amplo que leva em consideragcdo a percepcédo do
individuo com LME em tépicos relacionados as esferas fisica e psicoldgica, podendo
ser avaliada por meio de um instrumento especifico ou por meio de medidas
indiretas de indicadores de dor, ansiedade, estresse, depressao e autopercepcao
(GINIS et al., 2003). Nesta revisdo, apenas um estudo (GINIS et al., 2003) utilizou
ferramenta para medir diretamente a QV. No entanto, outros quatro (MOGHARNASI
et al., 2019; SERRA-ANO et al., 2012; BYE et al., 2016; YILDIRIM et al., 2016)
avaliaram aspectos especificos que influenciam essa medida: dor, sintomas de
depressao, estresse, funcionalidade e autoconceito fisico.

E possivel considerar que resultados positivos impactam a QV. Isso ndo
significa necessariamente aumento nas pontuagdes, mas esses aspectos trazem
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melhorias importantes na vida das pessoas com LME. Bochkezanian et al. (2015)
nao encontraram dados que apoiam uma conclusao robusta sobre os efeitos do
treinamento combinado (simultaneo) na QV de pessoas com LME.

O desenho dos protocolos de treinamento pode ser fator de confusédo e
contribuir para a heterogeneidade dos resultados. Porém, ao analisar todos os
resultados de Ginis et al. (2011), observou-se reducédo do estresse, da dor e dos
sintomas depressivos, com melhorias significativas do autoconceito fisico e da QV.
Isso pode corroborar a relagdo da melhoria da QV com as mudangas nos aspectos
analisados nos demais estudos incluidos nesta revisao sistematica (MOGHARNASI
et al., 2019; SERRA-ANO et al., 2012; BYE et al., 2016; YILDIRIM et al., 2016).

Rivers et al. (2018) encontraram relacao positiva entre fungcdo motora superior
(avaliada por Medida de Independéncia Funcional — MIF) e QV no escopo corporal
do questionario SF-36V2, além de associacdo negativa com a QV no aspecto
mental. Embora um escore de MIF mais baixo geralmente reflita lesées mais sérias,
afetando negativamente a saude fisica, um escore de MIF motora mais baixo esta
associado a uma saude mental autorrelatada mais alta. Esse resultado é
considerado pouco intuitivo pelos citados autores.

Os efeitos positivos da adeséo ao exercicio observados por Ditor et al. (2003)
também sao percebidos nos escores de QV, tanto na aplicacdo de um plano de
treinamento de nove meses quanto nos trés meses subsequentes de
acompanhamento. Melhorias no estresse, na dor e na QV parecem estar associadas
a adocao de um estilo de vida ativo por pessoas com LME. Embora os achados nao
suportem relacdbes quantitativas mais robustas, eles apresentam conexdes e
resultados de relevancia clinica e precisam ser valorizados na promogéo de melhoria
na QV das pessoas com LME.

Diante do exposto, é possivel concluir, com base nas informagdes citadas,
que a inser¢ao do TF na rotina de pessoas com Lesdo Medular Espinhal, além de
promover um estilo de vida ativo e proporcionar beneficios relacionados a esse fato,
é capaz de melhorar a QV dos acometidos por essa lesdo. Portanto, a introducao do
Treinamento de Forca na vida dos portadores dessa comorbidade deve ser
considerada importante fator para a melhoria e manutencéo da saude desse publico,

no curto, no meédio e no longo prazo.
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5 CONSIDERACOES GERAIS

Eitivipart et al. (2019), em sua visdo geral de revisdes sistematicas sobre
pessoas com LME e exercicios, também relataram a dificuldade de encontrar
estudos com um bom nivel de evidéncia. Apontaram que revisdes futuras devem ser
guiadas pelas diretrizes fornecidas pelo Cochrane Collaboration Handbook e
PRISMA Checklist e que as novas investigacées que virao precisam apontar para a
combinacao de treinamento aerdébio e TF para otimizar os efeitos dos exercicios.
Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com essas diretrizes. Ressalta-se
aqui a importancia deste estudo para elucidar os efeitos do TF em pessoas com
LME, uma vez que este entendimento € o primeiro passo para compreender 0s
efeitos combinados desta modalidade com outras, conforme anteriormente sugerido.

Ginis et al. (2017), em sua diretriz de exercicios para pessoas com LME,
estabelecem sessbdes de TF realizado duas vezes por semana, composto de trés
séries por exercicio para 0s maiores grupos musculares, com intensidade variando
de moderada a alta. Os achados desta revisdo indicam que o TF realizado em
intensidade moderada a alta, com frequéncia de trés a cinco vezes por semana,
composto por duas a quatro séries de 8 a 15 repeticbes, mostrou melhorias
significativas nos indicadores antropométricos, na dor, nos sintomas de depressao,
no estresse, na fadiga e funcionalidade aumentadas, no autoconceito fisico e na QV.
Além disso, os protocolos mostram-se seguros para aplicagdo nesse publico, uma
vez que nenhuma leséo ou efeito adverso ao TF foi relatado ou impediu que algum
dos participantes terminasse a intervencao proposta pelos examinadores.

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica corrobora a
prescricéo e eficacia do TF para promover aumento da massa muscular, melhoria da
funcionalidade, do autoconceito fisico e da QV e redugao da gordura corporal, da
relacdo cintura-quadril, do estresse e dos sintomas de depressao. Contudo, a
principal limitacdo para a analise, interpretacdo e extrapolacdo dos resultados
apresentados nesta revisdo sistematica foi a heterogeneidade dos métodos
empregados na prescricdo do TF e na avaliacdo das variaveis de desfecho dos
estudos selecionados.

Ao final desta revisdo sistemdtica, a escassez de estudos randomizados e
controlados com pessoas com LME fica evidente (HICKS et al, 2011;
BOCHKEZANIAN et al., 2015; EITIVIPART et al, 2019). Conforme afirmado
anteriormente, foram incluidos apenas os estudos em que o TF foi realizado de
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forma voluntaria, sem o uso de técnicas complementares, como a eletroestimulacao
funcional. Tal fato limita a elaboragdo de conclusées mais assertivas sobre os
aspectos analisados ao longo do texto. Ademais, o pequeno numero de estudos
incluidos destaca a dificuldade de encontrar trabalhos de alta qualidade e que
utilizaram grupo controle para avaliagdo dos resultados. Em muitos estudos
excluidos, o TF foi escolhido como modalidade de treinamento, mas ndo foram
avaliados os desfechos da forgca muscular. Foram encontrados ainda estudos que
nao apresentaram as classificacbes ASIA dos individuos participantes e nao
informaram a classificagdo quanto ao tipo de LME.

A observancia desses aspectos € determinante para a melhoria do nivel
metodoldgico das pesquisas que investigam o TF em pessoas com LME. Ensaios
clinicos controlados randomizados com diferentes tipos de agbes musculares,
cargas, intervalos de descanso, periodizacdo, velocidades de exercicio e métodos
de treinamento especificos sdo necessarios para se chegar a uma conclusao
baseada numa anadlise quantitativa do TF enquanto alternativa ndo farmacoldgica no
tratamento dos sintomas de depressdo e melhorias na funcionalidade, na QV e nos
indicadores antropométricos.

Embora apenas trés parametros (RCQ, CVIM, MIF) tenham atingido a Menor
Diferenca Real (MDR), os achados deste estudo sdo relevantes para a pratica de
equipes multidisciplinares ou de treinadores que atuam na reabilitacdo ou na
promoc¢ao de um estilo de vida ativo para as pessoas com LME. A MDR foi calculada
para todos os estudos, exceto para um (SERRA-ANO et al., 2012), por falta de
acesso aos dados.

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados desta revisdo sistematica, € possivel concluir que o
Treinamento de Forca (TF) com duracao entre 6 e 15 semanas, com frequéncia de
trés a cinco sessdes por semana, composto por duas a quatro séries de 8 a 15
repeticdes, com intensidade a partir de 60% de 1 RM ou da CVIM, é capaz de
promover melhorias significativas nos indicadores antropométricos, na dor, nos
sintomas de estresse e depressdo, no aumento da funcionalidade, na consciéncia
fisica e na QV de pessoas com LME.
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CONCLUSAO GERAL

Esta Dissertacdo teve por objetivo analisar os efeitos do TF realizado
exclusivamente — sem a utilizagdo de técnicas adicionais — sobre as manifestacdes
da for¢ca muscular, os indicadores antropométricos, os sintomas de ansiedade e
depressao e os aspectos relacionados a QV de pessoas com LME.

Com base nos resultados encontrados por meio da realizacdo dos estudos
contidos nos Capitulos 1 e 2, foi possivel concluir que, para a melhoria dos escores
das manifestagdes de forca, o Treinamento de Forgca (TF) executado entre 6 e 12
semanas, com frequéncia de duas a cinco vezes por semana, composto por 3 a 10
séries de 4 a 10 repeticbes, com intensidade a partir de 70% de RM ou da CVIM,
proporciona melhorias significativas nas diferentes manifestagées da forga muscular
(1 RM, RML, poténcia e CVIM), sendo viavel e seguro para pessoas com LME.

Além disso, é possivel concluir que protocolos de TF com duragéo entre 6 e
15 semanas, com uma frequéncia de trés a cinco sessdes semanais, compostos por
duas a quatro séries de 8 a 15 repeticées, com intensidade a partir de 60% de 1 RM
ou da CVIM, sao capazes de promover melhorias significativas nos indicadores
antropométricos, na dor, nos sintomas de estresse e depressdo, no aumento da

funcionalidade, na consciéncia fisica e na QV de pessoas com LME.
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