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RESUMO

Na Lesdao Medular (LM), ocorre uma interrup¢ao na troca das informagdes da medula espinal, levando a paresia ou
paralisia dos membros. Dentre as formas ndo traumaticas da LM, destaca-se a hérnia discal, que pode ser tratada por
intermédio da Fisioterapia ou por meio de artrodese. O objetivo deste estudo foi analisar a atuagio da Fisioterapia
na LM incompleta apds artrodese lombar mediante cinesioterapia. O método compreendeu o relato de paciente do
sexo feminino, 61 anos, acometida por LM incompleta e submetida a um programa de atividades fisioterapéuticas
em domicilio, envolvendo exercicios de equilibrio, for¢a muscular, treino de marcha, ganho de independéncia e
funcionalidade. As avaliacdes antes e apds o tratamento foram realizadas a fim de codificar a Classificagao Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide, além de classificar a lesdo por meio da escala da American Spinal
Injury Association. Os resultados apresentaram melhora no desempenho e estabilidade da marcha, aumento da
for¢a muscular, redugdo da dor neuropdtica, além de adquirir maior independéncia. Ainda se faz necessario um
acompanhamento interdisciplinar, para que sejam abordados vérios aspectos do tratamento ap0s a lesdo, corrobo-
rando os objetivos do paciente.

Palavras-chave: Radiculopatia; Reabilitagido; Medula espinal; Fisioterapia; Classificacio internacional de funciona-
lidade, incapacidade e satde.

ABSTRACT

In Spinal Cord Injury (SCI), there is an interruption in the exchange of information from the spinal cord, leading to
paresis or paralysis of the limbs. Among the non-traumatic forms of SCI, the herniated disc stands out, which can be
treated through Physiotherapy or through arthrodesis. The aim of this study was to analyze the role of Physiotherapy
in incomplete SCI after lumbar arthrodesis through kinesiotherapy. The method comprised the report of a female
patient, 61 years old, affected by incomplete SCI and submitted to a program of physical therapy activities at home,
involving balance exercises, muscle strength, gait training, gain of independence and functionality. The assessments
before and after treatment were carried out in order to codify the International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health, in addition to classifying the injury using the American Spinal Injury Association scale. The
results showed improvement in gait performance and stability, increased muscle strength, reduced neuropathic
pain, in addition to acquiring greater independence. An interdisciplinary follow-up is still necessary, so that several
aspects of treatment after the injury are addressed, corroborating the patient’s goals.

Keywords: Radiculopathy; Rehabilitation; Spinal cord; Physical Therapy Specialty; International classification of
functioning, disability and health.
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CONTEXTUALIZACAO

A Lesio Medular (LM) ¢
caracterizada por um bloqueio no canal
medular, levando a paresia (redugio
da for¢a muscular) ou paralisia (perda
total da forca muscular) dos membros!.
As comorbidades decorrentes da LM
envolvem disfun¢do urindria, intestinal
e atrofia muscular’. Dentre as formas
nao traumdticas da LM, destaca-se a
hérnia discal, que pode ser tratada por
intermédio Fisioterapia ou por meio de
artrodese’. Essa, por sua vez, consiste
em um procedimento cirtrgico no qual
ha a implanta¢io de placas e/ou pinos
no local onde existe a redugdo do espago
intervertebral, com o intuito de aumentar
o seu espago e reduzir a dor. O individuo
acometido por LM pode ser avaliado
de diversas formas. A Classificagio de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) determina a condi¢do do individuo
mediante um modelo biopsicossocial
de avaliagdo das condicoes de saude’. A
American Spinal Injury Association (escala
de ASIA), é um exame diagndstico que
determina o nivel da lesdo e caracteriza os
segmentos corporais acometidos®. Sabe-se
que a reabilitagdo nao ¢ preditora de cura
para maioria dos pacientes com LM, mas
auxilia na adaptacdo da nova condi¢io
desse individuo. Deve ser preconizado o
desejo do paciente quanto a reabilitacéo, e
o profissional precisa conhecer os objetivos
deste individuo para implementd-los em

seu programa de tratamento’.

Dessa  forma, o  objetivo
deste estudo foi observar a atuacio
fisioterapéutica na LM incompleta apds
artrodese lombar em um relato de caso,
por meio da técnica de cinesioterapia
convencional, que se dd pelo uso de
recursos basicos da fisioterapia durante o

tratamento.

DESCRICAO DA
EXPERIENCIA

Participou do estudo paciente do
sexo feminino, D.S.B.C., 61 anos, acome-
tida por paraparesia dos membros inferio-
res (MMII), caracterizada como a perda
parcial dos movimentos, apos Artrodese

Lombar.

A pesquisa obedeceu aos prin-
cipios éticos e legais da resolu¢io n°
466/2012. Foi realizada mediante a
aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade Inspirar (CAAE:
85874517.7.0000.5221), com esclareci-
mento e assinatura do termo de consenti-

mento livre e esclarecido.

A participante da pesquisa apre-
sentou parestesia (formigamento) em
membros inferiores (MMII) no pos-ope-
ratério de artrodese, realizada devido a
hérnia discal em L4-L5. Uma semana apos
a alta hospitalar, iniciou-se o tratamento

fisioterapéutico domiciliar.



Figura 1. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF) para avalia¢do inicial

Ap6s a avaliagio, a voluntdria do
presente estudo foi submetida a um pro-
grama de tratamento durante trés vezes
por semana com duracdo de 60 minutos
por um periodo de 1 ano. Realizou-se,
entdo, avaliagbes semestrais por meio das
escalas Classificagdo Funcional da Mar-
cha Modificada (CFMM), Escala de For¢a
Muscular (EFM), ASIA e CIE.

Pela graduagido da escala de
ASIA, a paciente foi classificada como
como AIS-C, nivel L3. Também foi utili-
zada a CIF para a avaliagdo inicial, descri-

ta no modelo a seguir (figura 1).

Apos as avaliagoes, deu-se inicio
ao tratamento, em que o fortalecimento
muscular nos trés primeiros meses consis-
tiu em exercicios de segmentos muscula-
res isolados e globais com caneleira, elas-
tico e resisténcia manual. Esse protocolo
foi associado ao treino de marcha a partir
do quarto més, que iniciou com andador,
depois com bengala de quatro apoios e
evoluindo para a marcha independente
(sétimo més). Os exercicios de equilibrio
foram realizados com e sem apoio ma-

nual, unipodal e bipodal, associados a

descarga de peso em todo o periodo de
tratamento. Os alongamentos muscula-
res foram realizados ao final de todas as
sessdes. Algumas variagdes ocorriam de
acordo com o estado geral e a necessidade

da paciente.

Os exercicios de funcionalidade
consistiram em tarefa orientada a partir
dos anseios da paciente nas atividades
domiciliares. As orientacbes basearam-
se em utilizar facilitadores para as tarefas
com intervalos de descanso. Durante os
ultimos seis meses, utilizou-se estimulo
vibratorio, estimulo manual (lixas, es-
ponjas, algodao) e treino proprioceptivo/

cinestésico para melhora da sensibilidade.

RESULTADOS E IMPACTOS

A seguir, estdo descritos os resul-
tados referentes as avaliagdes aplicadas na
apreciagdo inicial, apds seis meses e ap0s
um ano de intervencdo fisioterapéutica
(tabela 1).
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Tabela 1. Resultados das avaliagdes antes do tratamento, apds 6 meses e ao final de 1 ano de
interven¢do por meio da escala de Classificagdo Funcional da Marcha Modificada (CFMM),
Escala de For¢a Muscular (EFM) e Escala da American Spinal Injury Association (ASIA).

Momento CFMM ASIA EFM
L3: grau 5 D/E
Categoria: AIS-C
Avaliagao L4: grau 0 D; grau 5 E
Nivel 1 Dermdtomo: L3
inicial L5: grau3 D; grau 0 E
Miétomo: L3
S1:grau 3 D/E
L3: grau 5 D/E
Categoria: AIS-C
Avaliacao apos L4: graul D; grau5 E
Nivel 2 Dermatomo: L3
6 meses L5: grau 3 D; grau 2 E
Miétomo: L3
S1: grau 3 D/E
L3: grau 5 D/E
Categoria: AIS-C
Avaliagdo ap6s L4: grau 4 D; grau 5 E
Nivel 3 Dermatomo: L3

1 ano

Miétomo: L3

L5: grau 3 D; grau 2 E

S1:grau 4 D/E

Legenda: D: lado direito; E: lado esquerdo.

Tabela 2. Dados de codificagdo de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Capitulo - c4digo  Capitulo - cédigo Categoria de
(antes) (depois)
Classifica¢io
Fungdes do corpo
Fungbes sensoriais e dor 2 -B260.3 2 - B260.1 Fungdo proprioceptiva
Fung¢ées do movimento 7 - B7401.3 7 - B7401.0 Fungdes relacionadas com o

padrido da marcha

Estruturas do corpo

Estruturas do sistema nervoso

1-512002.3.0.9

1 -S12002.3.0.9 Medula espinal lombossacra

Atividades e participac¢io

Andar e deslocar-se 4 - D4600.4 4 - D4600.0 Deslocar-se dentro de casa

Tarefas domésticas 6 - D6402.4 6 - D6402.1 Limpar a habitagédo
Fatores ambientais

Apoio e relacionamentos 5- E355-4 3 - E355-3 Profissionais de satide




A reabilitagdo ndo é preditora
de cura para a maioria dos pacientes com
LM, mas auxilia na adaptagdo da nova
condigéo desse individuo. Pode-se utilizar
a CFMM como instrumento de avaliacdo
nesses pacientes, a fim de verificar se hou-
ve melhora apds o tratamento. A partir da
CFMM, nota-se que a paciente evoluiu do
nivel 1 para o nivel 3 em que conquistou,
ao final do tratamento, a deambulacédo nas
cercanias de casa. Uma pesquisa utilizou a
CFMM como instrumento de avalia¢do da
marcha em pacientes neurologicos, des-
tacando-a como um método valido para
quantificar seus resultados em pacientes

com debilidade motora e funcional?®.

Na EFM, notamos ganho de for-
¢amuscular em L4 a direita, L5 & esquerda
e S1. Jorge (2018), realizou uma revisdo da
literatura na qual observou que a cinesio-
terapia realizada duas vezes por semana
pode ser capaz de melhorar a forca mus-
cular sem a necessidade de outro tipo de
técnica associada, avaliadas pela EFM°.
Em contrapartida, observa-se que a asso-
ciagdo de técnicas como a eletroestimula-
¢do funcional podem acelerar o processo
de recuperagdo'. Percebe-se, portanto,
que técnicas de reabilitagdo associadas
apresentam uma tendéncia a obter resul-
tados mais eficazes, quando unidas ao ob-

jetivo de cada paciente.

A classificagdo da escala de ASIA
ndo sofreu alteragdes. Inicialmente, a par-
ticipante apresentava deficit sensorial em
panturrilhas, regido anterior da coxa, pés
e regido glitea. Ao final do tratamento,
essa hipoalgesia permaneceu apenas nos
pés e na regido glutea (AIS C). Um estudo
recente justifica que quanto mais cedo for

realizada a descompressio medular, me-
lhor serd o prognostico. Individuos que
foram submetidos a interven¢do com me-
nos de 12 horas de lesdo evoluiram de AIS
A para um grau igual ou superior ao AIS
B (88,8%) em compara¢do com um grupo
que recebeu intervengao tardia (38,4%). A
participante do presente estudo foi sub-
metida a trés intervengdes, justificando
como um fator preditivo para a dificulda-

de na reabilitagdo'.

Com rela¢éo a CIF, foi realizada
a codificagdo durante a avaliagdo inicial e

apos o tratamento (tabela 2).

Observou-se que houve reducéo
da dor dessa participante. A ocorréncia
de dor neuropética apds a LM pode ocor-
rer em até 60% dos casos. Os sintomas
envolvem sensagdo de queimacédo, cho-
que ou formigamento nas regides onde
hé perda da sensibilidade'?. Geralmente
¢ realizado tratamento medicamentoso,
neurocirurgias, psicoterapia e fisioterapia.
Essa tltima deve ser baseada em ativida-
des funcionais, favorecendo a redu¢io do
quadro algico por meio de liberagdo de
endorfinas e motivando o paciente para o

tratamento, mudando o foco de atengao™

A independéncia funcional e a
estabilidade da marcha também foram
observadas, porém, houve limitacao devi-
do ao aspecto psicoldgico, pois a paciente
relatava ter vergonha de sair de casa. Se-
gundo Schoeller'?, o paciente apresenta
um processo de luto pos-trauma, carac-
terizando a percepgio dele acerca da sua
doenga e o sentimento de aceitar a “mor-
te” de uma parte do seu corpo. Percebe-se
entdo a necessidade da integragdo de uma

equipe interdisciplinar bem treinada.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pratica clinica baseada em evi-
déncias nos revela a importancia de utili-
zar-se da associa¢do da melhor evidéncia
cientifica e dos melhores recursos dispo-
niveis com os objetivos do paciente. Este
estudo demonstrou que, com recursos
fisioterapéuticos bdsicos, pode-se realizar
uma abordagem com desfecho benéfico
ao paciente, quando ndo hd a possibili-
dade do manejo de técnicas avancadas ou

com recursos de maior custo.

Conclui-se que esse programa
fisioterapéutico com cinesioterapia con-
vencional foi de grande valia para a recu-
peracdo motora, sendo capaz de melhorar
o desempenho motor no quesito da mar-
cha, avaliada por meio da CFMM, com a
participante deambulando nas cercanias
da casa. Também houve aumento da for-
¢a muscular nos midtomos de L4 a direi-
ta, L5 a esquerda e S1, comprovadas pela
EFM. Porém, se associarmos a técnica de
cinesioterapia com a eletroestimulagdo
funcional, podemos acelerar a recupera-

¢do da forga dessa musculatura.

Por intermédio das escalas de
avaliacdo, podemos codificar o estado ini-
cial e final do tratamento pela CIF, em que
se observou redugdo da dor, aumento da
estabilidade durante a marcha e ganho de
independéncia. Faz-se necessario o acom-
panhamento de uma equipe interdisci-
plinar a fim de minimizar o processo de
luto e vergonha ap6s a lesdo, alcancando
assim todos os objetivos tragados para o

tratamento.
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