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Introducéo

A lesdo medular (LM) constitui uma patologia neurolégica de elevada complexidade fisiopatoldgica, caracterizada
pela descontinuidade anatémica e/ou funcional das estruturas neurais medulares, ocasionando comprometimentos
sensdrio-motores e disfuncdes autondmicas de magnitude variavel conforme o nivel e extensédo da lesdo. A
epidemiologia brasileira evidencia uma incidéncia anual estimada entre 6.000 e 8.000 casos novos, com
predominéncia na populacédo de adultos jovens, configurando um significativo 6nus socioecondmico decorrente
principalmente de etiologias traumaticas, destacando-se os acidentes de transito e a violéncia urbana como
principais fatores causais.

Neste contexto, a implementacdo de protocolos de exercicios fisicos estruturados emerge como intervencao
terapéutica fundamental no processo de reabilitagcdo neuroldgica, demonstrando eficacia na otimizacdo de
parametros cardiorrespiratérios, no incremento da for¢ca muscular residual, na modulagéo do perfil metabdlico e na
promocéao da reinsercao social. Contudo, a prescricdo de exercicios para esta populacao apresenta desafios
metodol6gicos substanciais, incluindo a heterogeneidade das manifestacées clinicas, a variabilidade individual na
resposta adaptativa e a presencga de barreiras arquitetbnicas e atitudinais que limitam a acessibilidade aos
programas de atividade fisica (Branco, 2007; Van der Scheer et al., 2017; Nightingale et al., 2017; Franklin et al.,
2020; Farkas, Caldera, & Nash, 2023; Tweedy et al., 2017).

Objetivo

Discutir os principais desafios e potencialidades na prescricdo de exercicios fisicos a individuos com lesédo
medular, considerando aspectos fisiopatoldgicos, clinicos, funcionais, tecnolégicos e psicossociais, além de propor
estratégias baseadas em evidéncias que favorecam seguranca, eficacia, neuroplasticidade e qualidade de vida
nessa populacao.
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Material e Métodos

Este estudo baseia-se em uma revisdo narrativa e integrativa da literatura cientifica nacional e internacional sobre
prescricdo de exercicios para individuos com lesédo medular (LM), contemplando bases de dados como PubMed,
Scielo e Web of Science, além de diretrizes clinicas internacionais e nacionais, incluindo a Exercise and Sports
Science Australia (ESSA) e as Diretrizes de Atencao a Pessoa com Lesdo Medular do Ministério da Saude. Foram
priorizados estudos de revisdo sistematica, ensaios clinicos randomizados e recomendag¢des de consenso,
publicados entre 2000 e 2025. O processo metodoldgico incluiu a andlise dos determinantes fisiopatolégicos da
LM, bem como a classificacdo da gravidade por meio da escala ASIA e das medidas funcionais SCIM e FIM,
instrumentos amplamente utilizados na prética clinica. Para avaliagdo cardiorrespiratdria, foram incluidos
parametros objetivos como VOpico, limiar de lactato e ergoespirometria em cicloergdmetro de bracgo, além de
medidas submaximas como o teste de caminhada de 6 minutos e o Talk Test. A andlise incorporou, ainda, a
discussdo de complicagdes secundérias (espasticidade, dor musculoesquelética, hipotensado ortostatica e
disreflexia autonémica), fundamentais para a definicdo de contraindicacdes absolutas e relativas. Quanto as
intervencdes, foram descritos protocolos de exercicios aerobicos, resistidos, de flexibilidade, hidroterapia, FES,
HIIT e exoesqueletos robdticos, observando pardmetros de intensidade, volume e frequéncia indicados pela
literatura. A selecdo dos estudos permitiu identificar tanto desafios, como barreiras estruturais, acessibilidade e
sobrecarga articular, quanto potencialidades, como o avanc¢o das tecnologias assistivas, heuromodulacdo nao
invasiva e programas comunitarios. Dessa forma, o método adotado integra evidéncias cientificas com
perspectivas aplicadas a prética clinica, visando fornecer um referencial sélido para a prescricdo de exercicios
segura, individualizada e centrada no paciente.

Resultados e Discussao

Estudos recentes consolidam a eficacia dos programas de exercicios fisicos para individuos com lesdo medular
(LM), evidenciando beneficios fisioldgicos e psicossociais. Ensaios clinicos e revis@es sistematicas, como Van der
Scheer et al. (2017) e Hodgkiss et al. (2023), demonstram que protocolos de treinamento aerdbico, como
cicloergometria de membros superiores e estimulagéo elétrica funcional (FES), realizados com intensidade de 60-
80% da frequéncia cardiaca maxima ou 12-16 na escala de Borg, e frequéncia de 2-5 sessfes semanais,
promovem aumentos de 10-20% no VO2 pico em individuos com tetraplegia e paraplegia. O treinamento resistido
adaptado, com intensidades de 50-80% de uma repeticdo méaxima (1RM), resulta em ganhos de até 30% na forca
muscular residual, melhorando a independéncia funcional, conforme avaliado pela Spinal Cord Independence
Measure (SCIM).

A hidroterapia e exercicios de mobilidade articular reduzem a dor musculoesquelética, especialmente na regido
escapular, com diminuicbes de até 40% na intensidade relatada em escalas visuais analdgicas, atribuidas a
modulacdo da neuroinflamacé@o e melhora da circulacdo periférica (Nightingale et al., 2017). Programas de
telereabilitacdo e exercicios de base comunitaria, conforme Putnam et al. (2024), alcangcam adesao superior a
70%, com melhorias significativas na autoestima e reinsercéo social, avaliadas pelo WHOQOL-BREF. Tecnologias
como exoesqueletos e estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS) mostram potencial, mas sua
adocao € limitada por custos e infraestrutura (Cheng et al., 2024).

Contudo, desafios persistem. A heterogeneidade clinica, decorrente do nivel e completude da leséo (ASIA A-D),
gera respostas adaptativas varidveis, exigindo prescricdo individualizada. Complicacbes como disreflexia
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autondmica e hipotensao ortostatica, observadas em até 20% dos casos em treinos intensos, demandam
monitoramento rigoroso e ajustes posturais (Tweedy et al., 2017). Barreiras de acesso, incluindo custos elevados e
escassez de profissionais capacitados, limitam a implementacdo em larga escala, especialmente em contextos de
baixa renda. Apesar disso, o0s exercicios reduzem riscos cardiometabdlicos, como dislipidemia e resisténcia a
insulina, em até 25%, conforme Park et al. (2024).

A integracéo de tecnologias emergentes e programas comunitarios aponta para um futuro promissor, mas a
superacgdo das barreiras exige politicas publicas e capacitacao profissional continua. A prescricdo de 150-300
minutos semanais de exercicios moderados a vigorosos é essencial para otimizar desfechos funcionais e
psicossociais, promovendo salde e inclusdo social (Franklin et al., 2020; Costa et al., 2025).

Conclusao

A prescricdo de exercicios para LM é um pilar da reabilitagdo, exigindo individualizagdo devido a diversidade de
condicdes clinicas. Volumes de 150-300 minutos semanais de exercicio moderado a vigoroso sdo necessarios
para beneficios metabdlicos. Desafios como instabilidade autonémica e barreiras estruturais persistem, mas
tecnologias emergentes e programas comunitarios ampliam as possibilidades de cuidado. O exercicio fisico,
quando seguro e baseado em evidéncias, promove saude, funcionalidade e inclusdo social, destacando a
necessidade de politicas publicas e formacgéo profissional continua.
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