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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES POS LESAO MEDULAR NO
AMBITO HOSPITALAR: Reviséo Integrativa
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Patricia da Silva Taddeo?

RESUMO

A lesdo medular € descrita como uma complexa patologia clinica e funcional,
desencadeada pelo dano do tecido nervoso da medula. A lesdo medular traumética é
vista como a segunda maior incidéncia no mundo, com cerca de seis a oito mil novos
casos por ano, representando 80% dos individuos do género masculino com idade
entre 10 a 30 anos, tendo como causas mais comuns acidentes automobilisticos,
guedas e ferimentos por arma de fogo. A fisioterapia possui um papel importante na
assisténcia ao paciente lesado medular. Em decorréncia do quadro clinico instalado,
a intervencao fisioterapéutica prévia se inicia na chegada ao hospital, seja no pronto
atendimento, na enfermaria ou na unidade de terapia intensiva (UTI). Acredita-se que
a fisioterapia ameniza os efeitos patogénicos da imobilidade através da cinesioterapia,
mobilizacdo precoce, exercicios terapéuticos e o treinamento funcional que
demonstraram resultados positivos das técnicas e das condutas no ambiente
hospitalar, tornando-se relevantes para os individuos que se encontram na fase
aguda, facilitando a transicdo rapida e eficaz para o processo de reabilitacdo. O
presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura sobre
a intervencao fisioterapéutica no d&mbito hospitalar em pacientes com lesdo medular.
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através das
bases de dados: LILACS, MEDLINE, Scielo e Ebscohost. Foram incluidos artigos
originais em lingua portuguesa, inglesa e espanhola sem corte temporal e excluidos
arquivos com literatura cinzenta; capitulos de livros; teses e dissertacdes; além de
palestras e resumos de congressos. A populacdo incluida para elegibidade foi
pacientes pés lesdo medular, independente de sexo ou faixa etaria. Esta revisao
literatura integrativa evidenciou um consenso entre 0s autores em relacdo a eficacia
da intervencéo fisioterapéutica precoce no ambiente hospitalar em pacientes pos
lesdo medular, através de significativa estabilizacdo do quadro clinico desses
pacientes, manutenc¢édo da fungdo motora, coordenacgao, sensibilidade e mobilidade
articular.

Palavras-chave: Traumatismo Medular. Fisioterapia. Traumatismo da coluna

vertebral.

1 Graduando do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.

2 Profé. Coorientador do curso do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro -UNIFAMETRO.
2 Profé. Orientador do curso do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro -UNIFAMETRO



ABSTRACT

Spinal cord injury is described as a complex clinical and functional pathology, triggered
by damage to the nervous tissue of the spinal cord. Traumatic spinal cord injury is seen
as the second highest incidence in the world, with about six to eight thousand new
cases per year, representing 80% of male individuals aged between 10 and 30 years,
with the most common causes being car accidents, falls and gunshot wounds.
Physiotherapy plays an important role in assisting spinal cord injured patients, as a
result of the clinical picture installed, prior physical therapy intervention begins on
arrival at the hospital, either in the emergency room, in the ward or in the intensive
care unit (ICU). It is believed that physiotherapy mitigates the pathogenic effects of
immobility through kinesiotherapy, early mobilization, therapeutic exercises and
functional training that have shown positive results from techniques and conducts in
the hospital environment, becoming relevant for those individuals who are in the phase
acute, facilitating a quick and effective transition to the rehabilitation process. This
study aims to carry out an integrative review of the literature on physiotherapeutic
intervention in the hospital environment in patients with spinal cord injury. This study
is an integrative literature review conducted through 4 (four) databases: LILACS,
MEDLINE, Scielo and Ebscohost. Original articles in Portuguese, English and Spanish
without a temporal cut were included, thus excluding files with gray literature; book
chapters; theses and dissertations; in addition to lectures and conference abstracts.
The population that was included for eligibility: patients after spinal cord injury,
regardless of gender or age group. This integrative literature review showed a
consensus among the authors regarding the effectiveness of early physiotherapeutic
intervention in the hospital environment in patients after spinal cord injury, through
significant stabilization of the clinical status of these patients, maintenance of motor
function, coordination, sensitivity and joint mobility.

Key words: Medullary Trauma. Physiotherapy. Spinal trauma.
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1 INTRODUCAO

A lesdo medular € descrita como uma complexa patologia clinica e funcional,
desencadeada pelo dano do tecido nervoso da medula, e pode ser classificada como
parcial ou total, com déficits temporarios ou permanentes, em que a seriedade da
disfuncédo tem rela¢do com o nivel e local da lesdo (MACEDO et al ., 2017; LEAO et
al ., 2017).

Historicamente, a lesdo medular esta associada a criticas taxas de incidéncia
e prevaléncia, no Brasil. A lesdo medular trauméatica é vista como a segunda maior
incidéncia no mundo, com cerca de seis a oito mil novos casos por ano, representando
80% dos individuos do género masculino com idade entre 10 a 30 anos, tendo como
causas mais comuns acidentes automobilisticos, quedas e ferimentos por arma de
fogo. Os individuos lesados costumam apresentar espasticidades, modificacdes
sensoriais, perda de equilibrio e forca muscular, onde o nivel da lesédo e sua
localizagdo determinam o grau de comprometimento e extensdo da disfungao
(MACEDO et al ., 2017; LEAO et al ., 2017).

De acordo com dados do Centro Estatistico Nacional de Lesdes da Medula
Espinhal, nos altimos 40 anos ocorreram mudancas nos paradigmas de assisténcia e
reabilitagéo favorecendo a taxa de sobrevivéncia e de expectativa de vida de lesados
medulares. Contudo, evidéncias mostram que complicacées no sistema respiratério
ainda correspondem as principais causas de internacdes, reinternacdes e 6bitos de
pessoas com lesdo medular, totalizando mais de 20% das causas de morte que
ocorrem, especialmente, nos primeiros 6 meses apods a lesdo. Esse panorama pode
estar relacionado as modificacdes mecanicas respiratorias, em decorréncia do
aumento do ténus brénquico, que associado a fraqueza e/ou paralisia da musculatura

respiratoria findam em disturbio restritivo ndo parenquimatoso (MACEDO et al., 2017).

Na esfera multiprofissional de assisténcia respiratoria, o fisioterapeuta pode
utilizar procedimentos e técnicas que possibilitem a reabilitacdo respiratoria. As
intervengdes sdo indispensaveis para facilitar a mecénica muscular respiratoria e
restabelecer fung¢des diretamente associadas a eficiéncia da tosse, bem como para
preservar as vias aéreas pérvias e viabilizar a higiene bronquica. Dessa forma,

algumas alternativas de tratamento, condutas e recursos fisioterapéuticos tém se
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mostrado relevantes pela capacidade de estimular contragdes musculares artificiais a
partir da utilizacdo de estimulos elétricos de superficie nos musculos respiratorios
(MACEDO et al ., 2017; MATOS et al., 2020).

Uma das maneiras de prevenir e/ou evitar a piora da funcionalidade e da
fraqueza muscular adquirida na UTI € a mobilizacdo precoce que faz parte do
processo de reabilitacdo dos pacientes em estado grave. A mobilizacdo precoce é
uma das propostas de terapia relevante na modificagdo do risco de desenvolvimento
de sequelas ao nivel da mobilidade fisica e funcional, referentes a perda de forca
muscular que, por sua vez, origina a fraqueza adquirida em cuidados intensivos
(RAMOS et al., 2021).

Assim, a fisioterapia possui um papel importante na assisténcia ao paciente
lesado medular, em decorréncia do quadro clinico instalado e a intervencéo
fisioterapéutica prévia deve iniciar na chegada ao hospital, seja no pronto
atendimento, na enfermaria ou na unidade de terapia intensiva (UTI). Diante disso,
acredita- se que a fisioterapia ameniza os efeitos patogénicos da imobilidade através
da cinesioterapia, mobilizacdo precoce, exercicios terapéuticos e o treinamento
funcional que mostraram resultados positivos das técnicas e das condutas no
ambiente hospitalar, tornando-se relevantes para esses individuos que se encontram

na fase aguda, facilitando a transicao rapida e eficaz para o processo de reabilitacao.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre a intervencao fisioterapéutica no ambito hospitalar em pacientes com

lesdo medular.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com estudos que
abordam a seguinte questdo na estratégia PICO: a intervencéo fisioterapéutica

precoce no ambiente hospitalar reduz sequelas em pacientes pés lesdo medular?

A populacdo do estudo foi formada por pacientes pos Lesdo Medular, em
qualquer faixa etaria, independente de sexo ou faixa etaria. Intervencao: Técnicas e

recursos da fisioterapia hospitalar como forma de tratamento precoce em pacientes
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pés lesdo medular. Comparador: Grupo de pacientes pés Lesdo Medular que néo
sdo submetidos a intervencéo fisioterapéutica precoce no ambiente hospitalar para
tratar as sequelas dessa doenca. Desfecho primario: Intervengfes hospitalares pos
lesédo medular. Desfecho secundario: Redugéo das sequelas de lesdo medular apés
a intervencao fisioterapéutica. Desenhos de estudos incluidos: Ensaios clinicos,

estudos de caso controle e estudos de coorte.

2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos originais em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
sem corte temporal, desta maneira foram excluidos arquivos com literatura cinzenta;
capitulos de livros; teses e dissertacdes; palestras e resumos de congressos; além de
revisdes de literatura. A populacédo que foi incluida para elegibidade: pacientes pos

lesdo medular, independente de sexo ou faixa etaria.

Tabela 1 - Elegibilidade dos estudos de acordo com a estratégia PICO

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
Artigos originais; Literatura cinzenta;
Lingua inglesa, portuguesa e espanhola; Capitulos de livros, teses e

dissertacoes;

Sem corte temporal; Palestras e resumos de congresso;

Estudos que apresentaram efeitos em | Revisdes de Literatura.
pacientes pos lesdo Medular que foram
submetidos a intervencédo fisioterapéutica

precoce no ambiente hospitalar;

Ensaios clinicos, estudos de caso controle e

estudos de coorte;

Pacientes no pos Lesdo Medular, independente

do sexo ou faixa etaria.

Fonte: Os autores, (2022)
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2.2 Estratégia de pesquisa

A coleta de artigos cientificos foi realizada por duas pesquisadoras, aplicando
0s seguintes termos para pesquisa: (“Mobilizacao Precoce OR Early Mobilization”),
(“Lesdo Medular OR Spinal Cord Injury”), (“Intervengdo Precoce OR Early
Intervention”), (“Fisioterapia Hospitalar OR Hospital Physiotherapy”), (“Reabilitagéo
OR Rehabilitation”), (“Fisioterapia OR Physiotherapy”).

A busca de artigos foi realizada através de 4 (quatro) bases de dados: LILACS,
MEDLINE, Scielo e Ebscohost. Para o rastreio de artigos com estes termos, ndo foram
empregados filtros automaticos nas bases de dados e restricdbes as datas de

publicacéo.

2.3 Selecdao, extracao de dados, sintese de dados

A selecéo dos artigos encontrados segui 0s seguintes passos metodoldgicos:
1- analise dos titulos de estudos encontrados nas bases de dados supramencionadas;
2- Importagédo dos artigos em arquivo para o software gerenciador de referéncias; 3-
Descarte de artigos duplicados inter e intra bases de dados; 4 - Exclusao dos artigos
gue nao respondiam a questdo no objetivo do presente estudo; 5- Verificacdo das
publicacdes potencialmente elegiveis; 6- Publicacées excluidas apés leitura de titulos
e resumos; 7- Publicacdes selecionadas que possivelmente cumpriam os critérios de
inclusdo para o presente objeto de estudo, através da leitura dos titulos e resumos; 8-
Leitura completa dos artigos, permitindo a avaliagdo dentro dos critérios de inclusao,
exclusdo e elegibilidade; 9- Por fim, selecdo das publicacbes para composicdo do

estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma abaixo (Figura 1) apresenta, de forma didatica, o passo a passo
da triagem dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, desde sua identificagdo

até a consolidacao final dos estudos.



Figura 1 - Identificacdo e sele¢ao dos artigos para reviséo integrativa

Estratégia de Busca: 477 artigos
MEDLINE: 271 artigos
LILACS: 104 artigos
SciELO: 37 artigos
EbscoHost: 65 artigos

=)

PublicacBes excluidas apés leitura
de titulos e resumos:

160 artigos

p-

Publica¢bes selecionadas:

40 artigos

Duplicados: 0 artigos
N&o respondiam a questao:

238 artigos

Publicacbes potencialmente elegiveis:

200 artigos

Publica¢cbes excluidas apos a leitura
do texto na integra e por ndo
contemplarem o objetivo do estudo:

36 artigos

Publicag&o selecionadas para reviséao:

4 artigos

Fonte: Os autores, (2022).

As bases de dados foram divididas entre os autores para pesquisa
individualizada. Inicialmente foram encontrados 477 artigos de acordo com o0s
descritores elencados pelos autores. Apos triagem, 238 estudos foram excluidos por
nao se enquadrarem nos critérios de elegibilidade (Figura 1). Seguindo a abordagem
do objetivo do estudo, 160 artigos foram excluidos apos leitura de titulos e resumos,
36 publicacdes foram excluidas apds leitura do texto na integra, resultando um total

de 4 achados foram revisados pelos autores e elencados para embasamento deste

estudo por se enquadrarem no objetivo e critérios de elegibilidade determinados.
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Os 4 artigos listados para avaliacdo estavam disponiveis em diferentes bases
de dados, ndo contendo centralizacdo consideravel de artigos sobre a tematica
abordada em alguma base de dados especifica. De acordo com o0s estudos
selecionados, ndo houveram anos com maior relevancia de publicacdo, dessa forma,
0S quatro artigos sao de 2021, 2016, 2010 e 2007 respectivamente.

Dois (2) estudos estavam disponiveis na lingua portuguesa, um (1) em lingua
inglesa e um (1) em lingua espanhola. Em relacdo ao pais de origem, o Brasil
coordenou a maior produtividade, sendo duas publicacbes, seguido dos Estados
Unidos da América e Uruguai com apenas um estudo cada.

Assim, metade dos artigos achados (50%) sao dos ultimos dez anos e a outra
parcela foi (50%) de estudos dos ultimos doze anos. Todos os estudos utilizaram
randomizacdo, na qual teve como objetivo verificar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico em pacientes pos lesdo medular (LM) no ambiente hospitalar.

A tabelas 2 discorre sobre a andlise dos artigos de Arriola et al., (2021), Colman
et al., (2010), Juvenal et al., (2016) e Lee et al.,, (2007) sobre os beneficios da
intervencao fisioterapéutica em pacientes com lesdo medular no ambito hospitalar, de
acordo com Autor/ano, titulo, amostra, randomizacdo, principais avaliacdes,

intervencoes fisioterapéuticas e resultados principais dos estudos.
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Tabela 2 — Analise dos artigos sobre os efeitos da intervencéo fisioterapéutica hospitalar em pacientes com lesdo medular

Principais Intervengdes
Autor/Ano Amostra . p~ . ? - Resultados
AvaliacBes Fisioterapéuticas
70 pacientes ) . As variaveis demograficas; . Utilizacdo da escala da American Spinal | 45% alcancaram independéncia nas atividades
86%.de sexo masculino, | - Ano da leséo; Injury Association (ASIA), versdo 2002, para definir | basicas de vida diarias, 60% independéncia nas
com Idé}de 40+ 18 anos. | - Etiologia; o nivel e a gravidade da les&o neuroldgica; transferéncias e 45% na marcha. O nimero de casos
] Os pacientes 9|§S foram | « Nivel; D A funcionalidade foi dividida em atividades | novos diminuiu nos Ultimos 4 anos e o perfil etiol6gico
Arriola et al., capturados em d!ferentes . Gravidade, de vida diaria elementar (AVDE) e mobilidade. mudou. As complicagbes mais frequentes foram
(2021) estagios evolutivos de | « Associacao da leso; neuroldgicas e escaras. Em relacdo & funcionalidade
sua doenga. . Complicagbes médicas; alcancada, a maioria dos pacientes era dependente
. Tratamento cirdrgico; nas atividades da vida diaria, movia-se de forma
D Funcionalidade alcancada. independente e ndo conseguiram autonomia na
marcha.

Observou-se um aumento na PImax de 40%, 53,4%,
o 20% nos pacientes de nivel cervical, toracico e lombar.
3 participantes O exame espirométrico do paciente tetraplégico
(uarpatelgaipélgglcgoesic;(lg . Protocolo de avaliacdo | . Exame espirométrico; apresentou dados compativeis a disturbio venFiIaj[c’Jr@o
parapieg ' neurolégica, a escala de deficiéncia | = Alongamento da musculatura acessoria; inespecifico, podendo este significar distarbio
Juvenal et | Masculino,comidades | - o "o (12) e a SF-36: . Fortalecimento da musculatura ventilatério obstrutivo ou restritivo. O estudo n&o
al., (2016) err;lrjr;etcil\llaegemi%lzsaggs, ' ' preservada; ?pre_sentlou allt_zrag;c”)zs _qduanto a independéncia

. . : . izaca i 5 uncional e qualidade de vida.

medular no periodo de Avaliacdo da Pimax com o Realizacdo de cicloergbmetro durante 15

janeiro de 2006 a julho
de 2010.

manovacudmetro digital.

(PIméax) Presséo inspiratoria maxima. (AVDE) Atividade de vida diaria elementar. (ASIA) Padrdes Internacionais para Classificagdo Neuroldgica de Lesdo Medular. (FIM) Medida de Independéncia

Funcional. (SF-36) Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida.

Fonte: os autores (2022)-
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Tabela 2 — Analise dos artigos sobre os efeitos da intervencéo fisioterapéutica hospitalar em pacientes com lesdo medular

Autor/Ano Amostra Pr|np|p?ls .Ir_lterven?ogs Resultados
Avaliacfes Fisioterapéuticas
. Avaliagdo inicial de cada um dos Os atendimentos de treinamento com | Os  resultados  permitiram  constatar
participantes, por meio da ficha de | 0incentivador Threshold IMT,; significativa melhora no condicionamento
5 participantes, avaliagdo, elaborada para este fim, pelos | * A resisténcia utilizada foi de 30% da | muscular respiratério, o qual atingiu o nivel
do sexo masculino, com idade | pesquisadores; Plmax; relevante do desvio padrdo (p < 0,05).
entre 28 a 34 anos, com lesdo | = Avaliacédo da capacidade | * Aplicacdo de manovacudmetro, com | portanto, que a proposta de tratamento é
Colman et | medular nos niveis entre C4- | inspiratéria, através da realizagdo do teste | duragéo de 15 minutos cada atendimento; eficaz.
al., (2010) C6, apresentando les&o de verificagdo do PImax; . Realizados trés vezes na semana,
medular completa . Os individuos permaneceram | totalizando 30 atendimentos.
comprovada pelo exame sentados na cadeira de rodas, com o tronco
clinico dos testes sensitivo e | em 90° graus e o nariz ocluido por um clipe
motor nasal.
1 participante, A estimulagéo elétrica funcional de superficie
tetraplégico, com tem potencial aplicagdo como técnica
classificagéo C na escala de L . Estimulag&o elétrica da superficie respiratoria adjuvante na SCI para auxiliar o
R ASIA, traqueostomizado e :sventual 'g‘e’i‘giﬁ?; age fosse para uma | ,erior (SES) da musculatura abdominal manejo respiratdrio, como a decanulagéo da
b com pneumonia recorrente GO traqueostomia, por meio de sua capacidade
(2008) de aumentar a tosse e, assim, melhorar a

resultante principalmente de
tosse ineficaz.

higiene respiratéria. A eficacia € melhorada
pelo uso da técnica péstero-lateral SES.

Fonte: os autores (2022). (PImax) Press&o inspiratoria maxima.
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A literatura cientifica apresenta alguns estudos que respaldam a intervencao
fisioterapéutica em pacientes pos lesdo medular no &mbito hospitalar e que evoluiram
de forma significativa nos ultimos anos, levando a maior confiabilidade em eficiéncia
e metodologia.

Na construcéo deste estudo, foram analisados ensaios clinicos randomizados,
estudos de caso controle e estudo de coorte, visando identificar a eficacia da atuacao
fisioterapéutica no ambiente hospitalar na melhora clinicamente significativa de
pacientes pos lesdo medular. Os estudos encontrados nesta revisdo literaria
integrativa apresentaram efeitos semelhantes quanto a intervencao fisioterapéutica
hospitalar em pacientes no pos lesdo medular.

Em relagdo as condutas avaliativas, Juvenal et al., (2016), realizaram
protocolos de avaliacbes respiratorias, neuroldgicas e de qualidade de vida em
pacientes com lesdo medular no periodo pré e pos intervencédo através das escalas
de deficiéncia de ASIA, a FIM e a SF-36, além da avaliagdo da PImax com
manovacudmetro digital. J& no estudo de caso de Lee et al,. (2007) foi analisada a
aplicabilidade da eletroterapia como forma facilitadora da decanulacdo de pacientes
lesados medulares traqueostomizados e, na pesquisa de Colman et al,. (2010) foram
realizadas avaliacdes poés-lesdo medular, incluindo uma avaliagdo da capacidade
inspiratoria, através da realizacdo do teste de verificacdo da pressdo inspiratoria
méaxima com o0 manovacuémetro.

Ja nos poés tratamentos: Arriola et al., (2021), baseou-se na escala da American
Spinal Injury Association (ASIA), versao 2002, para analisar o nivel e a gravidade da
lesdo neuroldgica.

O universo total dos quatro estudos totalizou (G=79) 79 participantes, divididos
em:

Arriola et al. (2021) que em seu estudo utilizaram uma amostra de 70 (n=70)
participantes que foram atendidos no hospital universitario, sendo 86% de sexo
masculino, com idade de 40 (+ a 18) anos. Os fatores causais deram-se por
precipitacdo 36,4%, transito 31,8% e violéncia 28,8%, e os niveis de lesdes foram de
cervical 57%, dorsal 40% e lombar 3%, respectivamente. A Escala da American Spinal
Injury Association (ASIA) inicial era 36,2% A, 13,8% B, 22,4% C e 5,2% D. ASIA final,
29,0% A, 3,2% B, 27,4% C, 25,8% D. Cerca de 45% alcancaram independéncia nas

atividades basicas de vida diarias, 60% independéncia nas transferéncias e 45% na
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marcha. No que se refere a funcionalidade alcancada, a maior parte dos pacientes
eram dependentes nas atividades da vida diaria, moviam-se de forma independente e
nao adquiriam autonomia na marcha.

Juvenal et al. (2016) incluiram 3 (n=3) participantes e observaram que apos 0
treinamento houve o aumento da Piméx de 40%, 53,4%, 20% nos pacientes de nivel
cervical, toracico e lombar, respectivamente. Por meio dos resultados obtidos no
exame espirométrico, o paciente tetraplégico apresentou dados compativeis a
distarbio ventilatorio inespecifico podendo este significar distirbio ventilatério
obstrutivo ou restritivo; ja os pacientes paraplégicos apresentaram-se dentro dos
padrées da normalidade. Quanto as variaveis espirométricas, notou-se que a melhora
no paciente nivel toracico com aumento de 7% na CVF (Capacidade vital forcada) e
3% no VEF1 (Volume expiratorio forcado no primeiro segundo) e reducéo de 4% no
indice de Tiffeneau; o paciente tetraplégico apresentou aumento de 5% na CVF; 4%
no VEF1 e reducdo de 2% no indice de Tiffeneau. Um dos pacientes paraplégicos
apresentou diminuicdo de 6% na CVF; 5% na VEF1 e aumento de 1% no indice
Tiffeneau, além de apresentar um declinio maior que 70% para fluxo expiratorio
forcado (FEF) médio 25-75%.

Ja Colman e colaboradores (2010) contaram com 5 (n=5) participantes em que
a idade variou entre 30 (+ 3 anos), sendo que o tempo médio de lesao foi de 33 (+
desvio padrao 21) meses. Apenas um dos individuos foi atendido em 20 intervencdes,
sendo os demais atendidos em 30. Dessa forma, foi verificada a relagéo inversa entre
Plmax e tempo de lesdo, ou seja, quanto maior o tempo de lesdo, menor é a
capacidade de aumento de PImax (r2=0,425). Apdés as intervencbes houve um
aumento significativo com uma classificacdo normal de parametros com PImax, tendo
uma média de 99 + desvio padrdo 19 cmH20. Logo, observa-se que quanto maior o
tempo de lesdo menor é a capacidade de PImax. O desenvolvimento deste tratamento
com o aparelho Threshold foi satisfatorio para o fortalecimento da musculatura
respiratéria, que com o decorrer dos atendimentos demonstrou o aumento de forga
muscular respiratéria, evoluindo para um padrdao normal, comprovando também
eficacia a curto prazo aos pacientes que tiveram um menor niumero de atendimentos.
Com isso, os pacientes tiveram uma melhora na qualidade de vida, sendo comprovada

também pela escala de Borg, reforcando que quanto antes o inicio da reabilitacéo e
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treinamento da musculatura respiratoria, melhor sera o progndstico do paciente, além

de prevenir futuras complicacfes. Sugere-se ainda estudos com uma maior amostra.

Por fim, Lee et al. (2007) teve 1 (n=1) participante onde relata que a internacao
aguda do paciente foi prolongada por conta de sua incapacidade nas técnicas
respiratorias convencionais para resolver o problema de tosse ineficaz. A FES
(eletroestimulacéo funcional) pdstero-lateral apresenta de 2 a 3 vezes mais eficiéncia
na producdo de mausculos abdominais, contracdo e pressdo abdominal do que
estimulacdo sobre a parede anterior do abdémen. Porém o método pode causar
gueimaduras, irritacéo local na pele, sensibilidade do eletrodo, disreflexia autonémica
e problemas com a cicatrizacdo de feridas. Por isso, deve-se ter uma atencdo maior
em relacdo aos cuidados. No inicio, a adicdo de FES (eletroestimulacao funcional)
anterior aumentou a pressao expiratdéria maxima (80%), pressao de tosse expiratoria
(67%) e pico de fluxo expiratorio (11%). Na terceira semana de tratamento, utilizando
o FES (eletroestimulacéo funcional) com uma duracdo média de 20 a 30 minutos, o
paciente conseguiu ser decanulado.

Dessa forma, essa revisdo mostrou que, de acordo com os resultados obtidos
dos 4 (quatro) estudos, que a intervencao fisioterapéutica no ambiente hospitalar em
pacientes pos lesdo medular € benéfico na prevencédo e tratamento de um conjunto
de desordens ocasionadas pela lesdo, tais como, espasticidades, modificacdes
sensoriais, perda de equilibrio e forca muscular, com isso, a intervencao
fisioterapéutica promove a recuperagado e a preservacao motora e funcional desses
pacientes, evitando complicacdes, proporcionando independéncia nas atividades

basicas de vida diarias, transferéncias e na marcha.

Ademais, a utilizacéo de alongamentos passivos demonstraram-se eficazes na
reducdo de complicacdes subsequentes a lesdo, como a rigidez articular e contraturas
musculares, evitando essas deformidades; o posicionamento funcional no leito
preserva as estruturas articulares; a utilizacdo de eletroterapia também é um dos
métodos que podem ser aplicados no ambiente hospitalar como forma de
fortalecimento da musculatura respiratéria nesses pacientes, auxiliando na retirada do
traquedéstomo; fortalecimentos muscular de MMSS e tronco sdo capazes de
proporcionar aos individuos lesados medulares, mediante a facilitacdo neuromuscular

proprioceptiva mudancas de decubito, posicéo de gato e o ato de rolar.
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No entanto, durante a realizacdo da pesquisa metodologica, ficou evidente o
déficit de estudos sobre a tematica abordada, o que dificultou a demonstracédo de
resultados mais expressivos sobre os beneficios da intervencao fisioterapéutica

nesses pacientes que ainda se encontram no ambiente hospitalar.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisao de literatura integrativa evidenciou um consenso entre 0s autores
em relacdo a eficacia da intervencao fisioterapéutica precoce no ambiente hospitalar
em pacientes pos lesdo medular, através de uma significativa estabilizacdo do quadro
clinico e hemodinamico desses pacientes, manutencdo da funcdo motora,
coordenacdo, sensibilidade e mobilidade articular. Os trabalhos analisados
corroboram para a intervencdo fisioterapéutica desses pacientes, sendo de fato uma
terapéutica extremamente util, que promove beneficios e preserva estruturas
funcionais e motoras, bem como na minimizacao de sequelas p6s lesdo medular. Com
isso, mostra-se eficaz no tratamento e reabilitacdo para pacientes com todos os niveis
de lesdo, podendo ser implantada na rotina hospitalar fisioterapéutica por ser

acessivel e eficiente.
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