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RESUMO 

Objetivo: Identificar quais são as ferramentas de avaliação utilizadas para mensurar as 

alterações na aptidão cardiorrespiratória (ACR) e composição corporal (CC) provocadas 

pelo exercício físico em adultos com lesão da medula espinhal (LME). Metodologia: Uma 

revisão sistemática da literatura científica produzida de janeiro/2017 a abril/2022 nas 

bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library, Lilacs e Scielo. Resultados: Foram 

incluídos seis ensaios clínicos randomizados e controlados. A ergoespirometria em 

cicloergômetro de membros superiores, as medidas antropométricas e a absorciometria 

de raios-x de dupla energia (DEXA) foram as ferramentas utilizadas para quantificar as 

adaptações na ACR e CC, respectivamente. Além disso, os estudos observaram aumento 

da ACR após o exercício físico, no entanto, não foram encontradas mudanças na CC. 

Conclusão: A ergoespirometria em cicloergômetro de membro superior, a DEXA e as 

medidas antropométricas parecem ser as principais ferramentas utilizadas na literatura 

para quantificar as mudanças na ACR e CC em adultos com LME, após o exercício físico. 

Por fim, o exercício físico pode ser uma intervenção não farmacológica capaz de melhorar 

a ACR de adultos com LME crônica. 

 

Palavras-chave: treinamento físico, lesão medular, métodos de avaliação, capacidade 

cardiorrespiratória, índice de massa corporal. 

 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to investigate which assessment instruments 

are used to measure the adaptations caused by physical exercise in the cardiorespiratory 

fitness (CRF) and body composition (WC) of adults with spinal cord injury (SCI). 

Method: A systematic review of the literature produced from January/2017 to April/2022 

within the PubMed, Embase, Cochrane Library, Lilacs and Scielo databases. Results: Six 

Randomized, Controlled Clinical Trials were included in this review. The ergospirometric 

test on a cycle ergometer for upper limbs, anthropometric measurements and dual-energy 

X-ray absorptiometry (DXA) were used to quantify adaptations in CRF and WC, 

respectively. In addition, these studies observed an increase in CRF after physical 

exercise. However, no changes were found in the WC. Conclusion: Ergospirometric test 

on a cycle ergometer for upper limbs, anthropometric measurements and DXA seem to 

be the main tools used in the literature to quantify changes in CRF and WC of adults with 
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SCI, after physical exercise. Finally, physical exercise can be a non-pharmacological 

intervention capable of improving the CRF of adults with chronic SCI. 

 

Keywords: physical training, spinal cord injury, assessment methods, cardiorespiratory 

capacity, body mass index. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A lesão da medula espinhal (LME) é definida como uma lesão causada na medula 

espinhal que apresenta etiologia traumática (impacto físico externo) ou não traumática 

(doenças agudas ou crônicas) (AHUJA et al., 2017;  ALIZADEH; DYCK; KARIMI-

ABDOLREZAEE, 2019). 

A lesão traumática da medula espinhal (LTME) é a mais prevalente entre as 

pessoas (GOLESTANI et al., 2022;  PEREIRA; DE CASTRO; BARBOSA, 2022). Nesse 

sentido, estima-se que nos países em desenvolvimento a incidência de LTME é de 

aproximadamente 22,55 milhões por ano, sendo que 80,09% dos casos ocorrem em 

pessoas do sexo masculino com idade inferior a 30 anos (GOLESTANI et al., 2022). O 

nível da LTME mais prevalente é a lesão cervical e a causa mais comum das lesões são 

os acidentes automobilísticos (GOLESTANI et al., 2022;  PEREIRA et al., 2022). 

Dependendo do nível da lesão (cervical, torácica, lombar e sacral), a pessoa pode 

apresentar espasticidade muscular, dor neuropática e perda das funções motoras (AHUJA 

et al., 2017;  PEREIRA et al., 2022). Com isso, os impactos causados pela LME afetam 

negativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida, o que resulta na dependência 

física (CENTER, 2016). 

 Nesse contexto, o exercício físico apresenta-se como uma ferramenta essencial 

para a reabilitação física de adultos com LME (HOEKSTRA et al., 2020;  MARTIN 

GINIS et al., 2018). De fato, vários estudos mostraram que a intervenção com o exercício 

físico promove adaptações positivas na aptidão cardiorrespiratória (ACR), força 

muscular, flexibilidade, composição corporal (CC) e qualidade de vida dessa população 

(AKKURT et al., 2017;  DE CASTRO AMORIM et al., 2021;  MA; WEST; MARTIN 

GINIS, 2019;  NIGHTINGALE et al., 2018;  NIGHTINGALE et al., 2017;  NOOIJEN et 

al., 2017;  WILLIAMS et al., 2021).  

Para avaliar as adaptações causadas nos marcadores de aptidões físicas após a 

intervenção com programas de exercícios físicos, os estudos utilizam ferramentas 

avaliativas distintas. 
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Nesse contexto, tem sido evidenciado, na literatura científica, que a ACR pode ser 

quantificada utilizando ferramentas avaliativas laboratoriais ou de campo.  

Nesse sentido, a ergoespirometria é um teste laboratorial confiável e amplamente 

utilizado para quantificar a ACR em ambientes clínicos (SILVA; TORRES, 2002;  

TAYLOR; BUSKIRK; HENSCHEL, 1955). Para realizar esse teste são necessários 

equipamentos especializados e um profissional capacitado da área médica (SILVA; 

TORRES, 2002;  TAYLOR et al., 1955).  

Por outro lado, os testes de campo (teste de propulsão da cadeira de rodas de 12 

minutos, teste de propulsão da cadeira de rodas de seis minutos) apresentam-se como uma 

alternativa de baixo custo, fácil aplicabilidade e simples de administrar em centros de 

reabilitação (FRANKLIN et al., 1990;  HOL et al., 2007). Esses testes são capazes de 

quantificar a ACR e a resistência muscular de adultos com LME (FRANKLIN et al., 

1990;  HOL et al., 2007).  

Adicionalmente, pessoas com LME apresentam modificações agudas e crônicas 

na CC. Essas alterações estão relacionadas a uma redução do gasto energético provocado 

pela incapacidade física gerada pela lesão, o que resulta em ganhos acentuados de tecido 

adiposo (GATER; CLASEY, 2006;  GORGEY et al., 2011;  JONES; LEGGE; 

GOULDING, 2003). Além disso, há uma rápida atrofia da massa muscular devido à 

incapacidade de mobilizar as fibras musculares dos membros paralisados (GATER; 

CLASEY, 2006;  GORGEY et al., 2011;  JONES et al., 2003). 

 As ferramentas avaliativas, comumente, utilizadas em pesquisas científicas e nas 

práticas clínicas para quantificar a CC são classificadas em métodos indiretos 

(absorciometria de raios-x de dupla energia) e em métodos duplamente indiretos (medidas 

antropométricas e impedância bioelétrica). 

A absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA) é um método de imagem 

utilizado para mensurar a CC total e regional (tronco, pernas, braços, região andróide e 

ginóide) (GORGEY et al., 2010;  GORGEY; GATER, 2011). Além disso, é uma técnica 

confiável e considerada padrão-ouro para avaliar a densidade mineral óssea e diagnóstico 

de osteoporose (ORGANIZATION, 1994).  

As medidas antropométricas, constituem o método mais difundido devido ao seu 

fácil manuseio e baixo custo, sendo amplamente utilizados como marcadores da CC 

(BILLEWICZ; KEMSLEY; THOMSON, 1962;  OBESITY, 2000). Nesse contexto, o 

índice de massa corporal (IMC) parece ser uma medida adequada para expressar a gordura 

corporal total em estudos populacionais (BILLEWICZ et al., 1962;  OBESITY, 2000). 
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Da mesma maneira, a impedância bioelétrica (BIA) é um instrumento utilizado 

desde a década de 80 para estimar a CC, em particular, a gordura corporal, na população 

em geral (BILLEWICZ et al., 1962). O método tornou-se popular devido à sua facilidade 

de utilização, a portabilidade do equipamento e do seu custo relativamente baixo em 

comparação com alguns dos outros métodos (BILLEWICZ et al., 1962). 

Entretanto, a utilização de medidas antropométricas necessita maior 

aprofundamento, para que se possa ter evidências da fidedignidade da sua aplicação, pois 

tais técnicas podem subestimar a quantidade de gordura corporal em lesados medulares, 

devido às suas limitações (MOJTAHEDI; VALENTINE; EVANS, 2009;  RAGUINDIN 

et al., 2021;  VAN DER SCHEER et al., 2021). 

Embora existam diferentes métodos para avaliar as aptidões físicas relacionadas 

ao exercício físico, ainda é pouco relatado, na literatura científica, quais são as principais 

ferramentas de avaliação utilizadas em adultos com LME. 

Além disso, a maioria dos estudos que investigam a aplicação das ferramentas de 

avaliação física em adultos com LME são desenvolvidos no contexto esportivo (SILVA; 

TORRES, 2002). Sendo assim, é pouco relatado a aplicabilidade dessas ferramentas no 

ambiente clínico.  

Diante disso, torna-se importante o desenvolvimento de estudos que forneçam aos 

profissionais de saúde o conhecimento de alternativas adequadas para monitorar 

individualmente a evolução dos pacientes durante o processo de reabilitação.  

Portanto, esta revisão sistemática teve como objetivo identificar quais são as 

ferramentas de avaliação utilizadas para mensurar as alterações na CC e ACR provocadas 

pelo exercício físico em adultos com LME. 

 

2 MÉTODOS 

Esta revisão sistemática foi construída de acordo com as diretrizes Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 

2009). A revisão sistemática foi registrada no PROSPERO. 

Dois pesquisadores conduziram independentemente pesquisas bibliográficas nas 

bases de dados: PubMed, Embase, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). 

Foram pesquisados artigos publicados entre os períodos de janeiro de 2017 a abril de 

2022. Foram incluídos apenas estudos com delineamento de ensaios clínicos 

randomizados e controlados, e que foram escritos nos idiomas inglês e português.  
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Como estratégia de busca utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde – 

DeCS: “physical exercise”, “physical fitness”, “spinal cord injury” e seus 

correspondentes em português:  “exercício físico”, “aptidão física” e “lesão da medula 

espinhal”. Os critérios de pesquisa utilizados obedeceram ao conceito “PICO” 

(paciente/problema/população; intervenção; comparação/controle/comparador; 

desfecho). O operador boleano “AND” foi usado para combinar todas as palavras-chave. 

Para artigos relatados em dois bancos de dados distintos, apenas uma cópia completa foi 

usada para análise nesta revisão.  

Todos os estudos relevantes e as listas de referências dos artigos identificados 

foram verificados manualmente. Para a seleção de dados, os artigos foram analisados, 

primeiramente, pelo título e resumo. Posteriormente, os artigos foram analisados na 

íntegra. Quaisquer discordâncias entre os dois investigadores foram resolvidas por 

consenso. A aprovação do comitê de revisão institucional não é aplicável porque o 

presente estudo é uma revisão sistemática, que não é considerada pesquisa envolvendo 

seres humanos. 

Esta revisão incluiu estudos com ensaios clínicos, randomizados e controlados. 

Excluímos desenhos de ensaios randomizados não controlados, estudos observacionais, 

estudos de revisão, meta-análises, estudos em animais, resumos apresentados em 

conferências acadêmicas, estudos de caso, estudos transversais e estudos pilotos. Foram 

incluídos nesta revisão participantes diagnosticados clinicamente com lesão medular, que 

poderia ser completa ou incompleta, aguda ou crônica. Pacientes com idade inferior a 18 

anos foram excluídos. Não houve limitação quanto ao sexo ou etnia dos participantes do 

estudo. 

Os estudos incluídos relataram pelo menos uma medida de avaliação dos 

resultados na linha de base e pós-intervenção, descrevendo detalhadamente as 

ferramentas de avaliação das medidas estudadas. Além disso, os estudos incluídos 

deveriam utilizar como métodos de intervenção com protocolos de exercício físico 

(aeróbio, resistido, combinado) ou programas de orientação da prática de exercícios 

físicos. Além disso, os estudos deveriam apresentar, obrigatoriamente, um grupo controle 

(sem intervenção com exercício físico). Foram excluídos estudos que utilizaram como 

métodos de intervenções terapias com robótica e/ou eletroestimulação funcional (FES). 

As medidas de desfecho incluíram CC [peso corporal, índice de massa corporal, 

massa corporal gorda, percentual de gordura corporal, gordura visceral, circunferência da 
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cintura, massa corporal magra e índice de massa muscular]; ACR [VO2 pico, VO2 máx]; 

funções musculares [flexibilidade, força e resistência musculares]. 

O processo de avaliação do risco de viés para cada estudo foi realizado de forma 

independente por dois revisores, usando a ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool (DE 

CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013).  

 

3 RESULTADOS 

Foram identificados 88 artigos científicos dos quais 18 foram excluídos por 

estarem duplicados, totalizando 70 artigos. Desses, 21 artigos foram excluídos após a 

leitura do título e resumo, pois não abordavam a prática de exercícios físicos ou tratavam-

se de protocolos de intervenção com robótica ou eletroestimulação. Assim, 49 artigos 

foram avaliados para elegibilidade. Após a avaliação, 43 artigos foram excluídos (11 

artigos não apresentavam grupo controle, 5 artigos eram estudos pilotos, 1 artigo de 

delineamento transversal, 21 artigos com o tempo de publicação superior a cinco anos e 

5 artigos que utilizaram outras populações de estudo). Por fim, seis artigos foram 

incluídos na revisão sistemática. Os resultados do processo de busca e seleção dos estudos 

estão apresentados na Figura 1.  

 

Figura 1: Fluxograma de busca e seleção de estudos 

 
 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

7492 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 7485-7504, feb., 2023 

 

Os estudos foram conduzidos entre janeiro/2017 a abril/2022 em diferentes países 

(Canadá, Índia, Holanda, Reino Unido e Peru). O tamanho da amostra variou de oito a 20 

pessoas e a idade dos participantes variou entre 29 e 48 anos, sendo a maioria dos artigos 

direcionados à população com idade superior a 40 anos. O tempo da lesão variou de oito 

meses a 20 anos, sendo que todos os estudos avaliaram adultos com lesões medulares 

crônicas. Os autores tiveram como objetivos avaliar a ACR e a CC. Os períodos de 

intervenção variaram entre quatro semanas a 12 meses, sendo realizadas de duas a cinco 

vezes na semana, com duração das sessões de 10 a 90 minutos. 

Para a ACR, todos os estudos incluídos utilizaram a ergoespirometria em 

cicloergômetro de membros superiores como ferramenta de avaliação (AKKURT et al., 

2017;  MA et al., 2019;  NIGHTINGALE et al., 2018;  NIGHTINGALE et al., 2017;  

NOOIJEN et al., 2017;  WILLIAMS et al., 2021).  

 A maioria dos estudos (83,3%), incluídos nessa revisão, que avaliaram a CC 

utilizaram as medidas antropométricas como indicador de gordura corporal 

(NIGHTINGALE et al., 2018;  NOOIJEN et al., 2017). Apenas um estudo (16,6%) 

utilizou a DEXA como ferramenta para quantificar a CC em adultos com LME 

(NIGHTINGALE et al., 2017). 

Para os grupos de intervenção, três estudos (AKKURT et al., 2017;  MA et al., 

2019;  WILLIAMS et al., 2021) utilizaram o exercício combinado [exercícios aeróbio 

(EA) + exercícios resistido (ER)] como protocolo de intervenção, enquanto dois estudos 

(NIGHTINGALE et al., 2018;  NIGHTINGALE et al., 2017) utilizaram apenas o EA. Por 

fim, um estudo (NOOIJEN et al., 2017) não especificou o tipo de exercício físico 

aplicado.  

A maioria dos estudos incluídos (AKKURT et al., 2017;  MA et al., 2019;  

NIGHTINGALE et al., 2018;  NIGHTINGALE et al., 2017;  WILLIAMS et al., 2021), 

nesta revisão sistemática, observaram aumento da ACR após a intervenção com o 

exercício físico. Apenas um estudo (NOOIJEN et al., 2017) relatou não ter encontrado 

diferença significativa entre os grupos de intervenção e controle para a ACR. 

Em relação a CC, nenhum estudo, nesta revisão, observou alterações no IMC, 

massa corporal magra, massa corporal gorda e tecido adiposo visceral após a intervenção 

com o exercício físico. 

Às características, métodos de treinamento e achados dos estudos estão descritos 

na tabela 1. 
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Tabela 1. Artigos inseridos na revisão sistemática sobre avaliação da aptidão física em adultos com lesão medular espinhal 

Autor / ano País 
Tipo de 

estudo 
Participantes Grupos (n) Tempo da lesão 

Idade (anos): 

média +- DP 

ou Intervalo 

Tipo de Intervenção Ferramenta de avaliações 
Desfechos 

Primários 

Williams, et al. 

2021 
CA ERC 

 

n= 28 (H:17, M:11);  

tetraplegia/ paraplegia (<T6; 

> T6); ASIA: A-D 

Int: 14 

Con: 14 

Int: 14.7 ± 13.9 

Con: 18.1 ± 10.9 

Int: 45.8 ± 13.6 

Con: 45.6 ± 

10.5 

Int: REX: 

(EA:50-70%VO2pico + 

ER:50-80% de 1RM; 

8x/sem;10-15 min) 

Con: sem intervenção 

08 sem 

Ergoespirometria 

(cicloergômetro de MMSS); 
↑ VO2pico 

Jasmin, et al. 

2019 

 

 

CA ERC 
n= 28 (H:17, M:11); 

paraplegia/ tetraplegia 

Int: 14 

Con: 14 

 

16.4 ± 12.4 anos 

Int: 45 ± 13 

Con: 45 ± 10 

Int: REX: (EA:50-

70%VO2pico + ER:50-80% 

de 1RM; 8x/sem;10-15 min) 

Con: sem intervenção 

08 sem. 

Ergoespirometria 

(cicloergômetro de MMSS); 
↑ VO2 

 

 

 

Nightingale, et 

al. 

2018 

UK ERC n= 21; paraplegia (<T2) 
Int: 13 

Con: 8 

 

> 1 anos ND 

Int: EA: cicloergômetro de 

MMSS (4x/sem; 45 min; 

60%-65% VO2pico); 

Con: sem intervenção; 

06 sem. 

Ergoespirometria 

(cicloergômetro de MMSS); 

 

Balança digital e estadiômetro. 

↑ VO2pico 

→ IMC 

      

Akkurt, et al. 

2017 
PE ERC 

n= 33 (H:29, M:04); LME 

completa/ incompleta (C7-

L5); ASIA: A-D 

 

Int: 17 

Con: 16 
ND 

Int: 33 (15-42) 

Con: 37 (19-62) 

Int: EA: cicloergômetro de 

MMSS (3x/sem;1,5 h; 50-

70%VO2pico); 

ER (50-80% de 1RM) + 

exerc. resp + along (2 x/dia; 

5 x/ sem); 

Con: exercícios 

convencionais; 

12 sem. 

 

Ergoespirometria 

(cicloergômetro de MMSS) 

↑ VO2pico 

Nightingale, et 

al. 2017 
UK 

ERC 

 

n= 21 (H:15,M:6); 

paraplegia ( ≤ T2) 

Int:13 

Con: 8 

Int: 14 ± 11 anos 

Con: 20 ± 10 anos 
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Int: 48 ± 10 

Con: 46 ± 6 

 

 

Int: TA: cicloergômetro de 

MMSS (4x/sem; 45 min; 

60%-65% VO2pico); 

Con: sem intervenção; 

06 sem. 

 

Ergoespirometria 

(cicloergômetro de MMSS); 

DEXA 

↑ VO2pico 

→ IMC 

→ MCM 

→ MCG 

→ TAV 

Nooijen, et al. 

2017 
NL ERC 

n= 39 (H:33, M:6);  

tetraplegia/ paraplegia 

Int: 20 

Con: 19 

Int: 4.5 ± 2.2 anos 

Con: 5.2 ± 2.6 

anos 

Int: 44 ± 15 

Con: 44 ± 15 

Int: REX: (13 sessões; 2-

3x/mês); 

Con: exercícios 

convencionais; 

12 meses. 

  

→ VO2pico 

→ IMC 

 

 

Ergoespirometria 

(cicloergômetro de MMSS); 

Balança digital e estadiômetro. 

Legenda: Along: alongamentos; ASIA: escala american spinal injury association; CA: Canadá; Con: grupo controle; DEXA: absorciometria de raios-x de dupla energia; DP: desvio 

padrão; ERC: ensaio randomizado e controlado; exerc. resp: exercícios respiratórios; EA: exercício aeróbio; ER: exercício resistido; IMC: índice de massa corporal; Int: grupo 

intervenção; IN: Índia;  H: homens; LME: lesão medular espinhal; M: mulheres; MCM: massa corporal magra; MCM: massa corporal gorda;  MMSS: membros superiores; ND: sem 

informação; NL: Holanda;  PIM: pressão inspiratória máxima; Rep: repetições; REX: recomendação da prática de exercício físico; Sem: semanas; RU: Reino Unido; TAV: tecido 

adiposo visceral;UK: Reino Unido; VO2pico: consumo de oxigênio de pico. 
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3.1 RISCO DE VIÉS 

Cochrane é uma ferramenta de avaliação baseada em 07 domínios (Geração da 

sequência de randomização, Sigilo da alocação, Cegamento de participantes e equipe, o 

Cegamento na avaliação de desfecho, Dados incompletos de desfechos, Relato seletivo 

de desfechos e Outras fontes de vieses) (DE CARVALHO et al., 2013). Para cada um 

desses domínios é avaliado o risco de viés, sendo classificado como alto, incerto ou baixo 

risco de viés (DE CARVALHO et al., 2013). 

A randomização ocorreu em 100% dos estudos (AKKURT et al., 2017;  MA et 

al., 2019;  NIGHTINGALE et al., 2018;  NIGHTINGALE et al., 2017;  NOOIJEN et al., 

2017;  WILLIAMS et al., 2021), sendo que em 33,3% dos estudos (AKKURT et al., 2017;  

WILLIAMS et al., 2021) houve alocação secreta dos participantes. Para geração da 

sequência de randomização, relato seletivo de desfechos e outras fontes de vieses, houve 

resultado de 100% para baixo risco de viés em todos os seis artigos incluídos nesta revisão 

sistemática (AKKURT et al., 2017;  MA et al., 2019;  NIGHTINGALE et al., 2018;  

NIGHTINGALE et al., 2017;  NOOIJEN et al., 2017;  WILLIAMS et al., 2021). 

Adicionalmente, 83,3% dos estudos (AKKURT et al., 2017;  MA et al., 2019;  

NIGHTINGALE et al., 2018;  NIGHTINGALE et al., 2017;  WILLIAMS et al., 2021) 

apresentaram baixo risco de viés para dados incompletos de desfechos. No entanto, em 

66,6% dos estudos (AKKURT et al., 2017;  MA et al., 2019;  NOOIJEN et al., 2017;  

WILLIAMS et al., 2021) não houve cegamento de participantes e equipe ou este 

cegamento foi incompleto e em dois estudos (NIGHTINGALE et al., 2018;  

NIGHTINGALE et al., 2017) não havia informação suficiente para julgar como alto risco 

e baixo risco de viés. Em 83,3% dos estudos (AKKURT et al., 2017;  MA et al., 2019;  

NIGHTINGALE et al., 2017;  NOOIJEN et al., 2017;  WILLIAMS et al., 2021) foi 

especificado o cegamento dos avaliadores, no entanto, apenas um estudo 

(NIGHTINGALE et al., 2018) não havia informações suficientes para julgar como alto 

risco e baixo risco de viés, conforme demonstrado na Tabela 2. 
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Tabela 2. Análise da qualidade metodológica dos ensaios clínicos aleatorizados incluídos, de acordo com escala de Risco de Viés 

Cochrane (n=6) 

Estudos 

Geração da 

sequência 

aleatória 

Ocultação 

de alocação 

Cegamento de 

participantes 

e equipe 

Cegamento 

de 

avaliadores 

de desfecho 

Desfechos 

incompleto

s 

Relato 

de 

desfecho 

seletivo 

Outras 

fontes de 

viés 

Williams, et al.,2021 Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Baixo Baixo 

Jasmin , et al.2019 

 

Baixo Alto 

 

Alto 

 

Baixo Baixo Baixo Baixo 

Nightingale, et al.2018 

 

Baixo Alto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo 

Akkurt et al.2017  Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Baixo Baixo 

 

Nightingale, et al. 2017 
 

Baixo Alto Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo 

Nooijen, et al.2017 Baixo Alto Alto Baixo Alto Baixo Baixo 

 

4 DISCUSSÃO 

Esta revisão sistemática teve como objetivo identificar quais são as ferramentas 

de avaliação mais utilizadas para quantificar as alterações nas aptidões físicas provocadas 

pelo exercício físico em adultos com LME.  

Foram identificadas e sumarizadas as ferramentas de avaliação utilizadas em seis 

estudos que quantificaram as alterações nas aptidões físicas em adultos com LME aguda 

ou crônica, que participaram de um programa de exercícios físicos. 

As intervenções apresentadas nos estudos desta revisão sistemática abrangeram 

adultos da faixa etária entre 33 e 48 anos, onde a maioria das pesquisas foi direcionada à 

população com idade superior a 40 anos e, todos os estudos avaliaram adultos com lesão 

medular crônica, em que o tempo de lesão variou de um a 20 anos.  

Em relação ao tipo de exercício físico, três estudos (AKKURT et al., 2017;  MA 

et al., 2019;  WILLIAMS et al., 2021) utilizaram o exercício combinado como método de 

intervenção, enquanto dois estudos (NIGHTINGALE et al., 2018;  NIGHTINGALE et 

al., 2017) utilizaram apenas o EA. Somente um estudo (NOOIJEN et al., 2017) não 

especificou o tipo de exercício físico aplicado e nenhum estudo aplicou o ER de forma 

isolada.   

No que se refere à frequência, duração das sessões de exercícios físicos e tempo 

de intervenção, estes variaram entre duas a oito vezes na semana, com o tempo da sessão 

variando entre 10 a 90 minutos, durante um período de seis semanas a 12 meses de 

intervenção.  
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Quanto à intensidade dos exercícios físicos, estes variaram de 50-70% do consumo de 

oxigênio de pico (VO2pico) para os EA e de 50-80% de uma repetição máxima (1RM) 

para os ER. 

Nesse contexto, apenas Nooijen, et al (2017) (NOOIJEN et al., 2017) não 

especificaram, em seu estudo, qual a duração das sessões e a intensidade dos exercícios 

físicos prescritos durante o programa de intervenção com exercício físico. Os autores, 

apenas descreveram que os participantes do grupo intervenção foram orientados a 

aumentarem os níveis de atividade física diária. 

Segundo as diretrizes para que ocorra benefícios na ACR e força muscular, em 

adultos com LME, deve-se praticar pelo menos 20 minutos de EA de intensidade 

moderada a vigorosa (50-70% do VO2) duas vezes por semana e ER, consistindo de três 

séries de 8-10 repetições (50-80% de 1RM) de cada exercício para cada grupo muscular 

principal, duas vezes por semana (GINIS et al., 2011;  HOEKSTRA et al., 2020;  

MARTIN GINIS et al., 2018).  

Neste cenário, apenas o estudo de Akkurt et al (2017) (AKKURT et al., 2017) 

aderiam a todas as recomendações (tipo de exercício, frequência, duração das sessões e 

intensidade)  estipuladas pelas Diretrizes Internacionais de Prática de Exercício Físico 

para adultos com LME (GINIS et al., 2011;  HOEKSTRA et al., 2020;  MARTIN GINIS 

et al., 2018), durante a elaboração do seu programa de exercício físico.  

  Interessantemente, mesmo com a aplicação de um programa de exercício físico 

com tempo das sessões inferiores às recomendações, Jasmin et al (2019)(MA et al., 2019) 

e Williams et al (2021) (WILLIAMS et al., 2021) encontraram melhoras significativas na 

ACR. 

Uma possível explicação pode ser devido ao fato de que, em ambos os estudos, a 

prática de exercício físico não foi controlada e supervisionada. Sendo assim, é possível 

supor que os participantes dos estudos possam ter realizado um volume de treinamento 

suficiente para causar adaptações na ACR. 

A baixa ACR tem sido amplamente relatada na população com LME (HAISMA 

et al., 2006). A redução da ACR está relacionada com a paralisação dos grandes 

segmentos do corpo, que resulta na menor quantidade de massa muscular ativa e, 

consequentemente, no menor consumo de oxigênio e função muscular(MOHR et al., 

1997).   
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A ferramenta de avaliação utilizada em todos os estudos (AKKURT et al., 2017;  

MA et al., 2019;  NIGHTINGALE et al., 2018;  NIGHTINGALE et al., 2017;  NOOIJEN 

et al., 2017;  WILLIAMS et al., 2021) incluídos nesta revisão para quantificar a ACR foi 

a ergoespirometria em cicloergômetro de membros superiores.  

Segundo Trento et al (2009), o cicloergômetro de membro superior é o 

equipamento comumente utilizado nos testes que avaliam a ACR em adultos com LME, 

principalmente para pessoas paraplégicas, pois esse tipo de exercício físico é compatível 

com a locomoção em cadeira de rodas (TRENTO et al., 2009). 

Além disso, a ergoespirometria é uma técnica computadorizada bastante confiável 

para quantificar a ACR, onde o avaliado inspira o ar ambiente e tem sua expiração 

direcionada para um equipamento com analisadores eletrônicos de gases (TAYLOR et 

al., 1955). 

Entretanto, os principais métodos de avaliação da ACR foram laboratoriais, o que 

pode dificultar o acesso, devido ao seu custo e aplicabilidade. Bernardi et al (2010), 

indicam que testes de campo podem ser utilizados para avaliação da ACR em atletas com 

LME (BERNARDI et al., 2010). Se faz necessário a realização de estudos em ambientes 

clínicos que possam evidenciar a fidedignidade de protocolos de campo para avaliação 

da ACR em indivíduos com LME como os propostos por Franklin et al (1990) 

(FRANKLIN et al., 1990) e Cowan, Callahan, Nash (2012) (COWAN; CALLAHAN; 

NASH, 2012). 

A literatura apresenta a importância do exercício físico para recuperação e 

melhora da ACR em adultos e idosos, saudáveis (SMART et al., 2022) ou com 

comorbidades (LEE; STONE, 2020;  PEI et al., 2019), pois ACR adequada correlaciona-

se com a redução do risco de doenças cardíacas, diminuindo a mortalidade (EZZATVAR 

et al., 2021).   

Os estudos desta revisão ratificam a importância do exercício físico para adultos 

com LME, evidenciando que o exercício físico é um método de intervenção não 

farmacológico capaz de melhorar a ACR. 

Nessa revisão, os estudos utilizaram o teste de 1 RM apenas como método para 

controlar a intensidade dos exercícios resistidos durante a intervenção. Sendo assim, as 

adaptações na força muscular não foram tratadas como variáveis de desfecho pelos 

estudos. 
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Em se tratando da força muscular, o teste de 1 RM consiste em avaliar a carga 

máxima levantada em exercícios com pesos livres ou máquinas, é um teste validado que 

é bem descrito na literatura (DIAS et al., 2013). Aidar et al (2016) dizem que esse teste é 

amplamente reconhecido como padrão de referência para avaliação de força muscular 

(AIDAR et al., 2016). 

Pessoas com LME apresentam modificações agudas e crônicas na CC. Essas 

alterações estão relacionadas a uma redução do gasto energético provocado pela 

incapacidade física gerada pela lesão, o que resulta em ganhos acentuados de tecido 

adiposo (GATER; CLASEY, 2006;  GORGEY et al., 2011;  JONES et al., 2003). Além 

disso, há uma rápida atrofia da massa muscular devido à incapacidade de mobilizar as 

fibras musculares dos membros paralisados (GATER; CLASEY, 2006;  GORGEY et al., 

2011;  JONES et al., 2003). 

Essas mudanças na CC refletem diretamente no risco aumentado de doenças 

coronárias (DWIVEDI et al., 2020), Diabetes Mellitus Tipo 2 (JAYEDI et al., 2022), 

osteoporose (GKASTARIS et al., 2020) e, consequentemente, maior risco de mortalidade 

(DWIVEDI et al., 2020;  SAAD et al., 2022).  

As ferramentas avaliativas apresentadas nessa revisão para mensurar a CC foram 

a absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA) e as medidas antropométricas. 

As medidas antropométricas, constituem o método mais difundido devido ao seu fácil 

manuseio e baixo custo, sendo amplamente utilizados como marcadores da CC 

(BILLEWICZ et al., 1962;  OBESITY, 2000). Nesse contexto, o índice de massa corporal 

(IMC) parece ser uma medida adequada para expressar a gordura corporal total em 

estudos populacionais (BILLEWICZ et al., 1962;  ORGANIZATION, 2000). 

Da mesma maneira, o DEXA é uma método de imagem utilizado para mensurar a 

CC total e regional (GORGEY et al., 2010;  GORGEY; GATER, 2011). Além disso, é 

uma técnica confiável e considerada padrão-ouro para avaliar a densidade mineral óssea 

e diagnóstico de osteoporose (ORGANIZATION, 1994).  

A maioria dos estudos (AKKURT et al., 2017;  MA et al., 2019;  NIGHTINGALE 

et al., 2018;  NOOIJEN et al., 2017;  WILLIAMS et al., 2021), incluídos nessa revisão, 

que avaliaram a CC utilizaram o IMC como indicador de gordura corporal. Somente 

Nightingale et al (2017) (NIGHTINGALE et al., 2017) utilizaram o DEXA como 

ferramenta para quantificar a CC em adultos com LME. 
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Nesta revisão, notou-se que os resultados não foram satisfatórios para a CC mesmo em 

programas que tiveram um tempo de duração de 12 meses, como o de Nooijen, et al. 

(2017) (NOOIJEN et al., 2017). Segundo esses autores, a intervenção utilizada para 

aumentar os níveis de atividade física, não foi suficiente para impedir o desenvolvimento 

de sobrepeso ou obesidade. 

Algumas limitações foram relatadas nos estudos como tamanho da amostra, a falta 

de controle sobre fatores psicossociais, alimentares e medicamentosos dos participantes. 

Outra limitação apontada foi a ausência de controle das variáveis do treinamento 

(intensidade, duração, recuperação) dos exercícios realizados em ambiente domiciliar 

sem supervisão. Além disso, o não acompanhamento a longo prazo, fator aprendizagem 

e a falta de cegamento de avaliadores também foram relatados. No que diz respeito às 

limitações desta revisão sistemática, algumas pesquisas identificadas não foram incluídas 

por tratarem-se de protocolos de pesquisa pilotos.  

Por fim, não foram encontrados estudos que avaliaram a flexibilidade em adultos 

com LME, a partir das palavras chaves utilizadas nesta revisão sistemática. Embora esta 

capacidade seja alterada devido à LME, uma vez que a musculatura apresente padrão 

espástico ou flácido, assim dependendo da altura e da completude da lesão, o grau de 

amplitude de movimento está associadas à funcionalidade do paciente (FRYE et al., 

2020). Dessa forma, se faz necessário investigar a aplicabilidade de diferentes formas de 

avaliação da flexibilidade ou amplitude de movimento de pessoas com LME. 

 

5 CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados apresentados nos estudos desta revisão sistemática, 

a ergoespirometria em cicloergômetro de membro superior, o DEXA e as medidas 

antropométricas são as principais ferramentas utilizadas para quantificar as adaptações na 

ACR e CC, após a intervenção com exercício físico em adultos com LME.  

Além disso, o exercício físico pode ser uma intervenção não farmacológica capaz 

de melhorar a ACR de adultos com LME, em fase crônica, o que gera um impacto positivo 

na qualidade de vida dessa população. 

Para estudos futuros, sugere-se avaliar os níveis de flexibilidade em adultos com 

LME e a aplicabilidade de testes de campo para avaliação da força, capacidade 

cardiorrespiratória e composição corporal desses indivíduos. 
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