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RESUMO

A lesdo medular (LM) ¢é caracterizada por um conjunto de situagdes que acarretam
comprometimento da fungdo da medula espinal em graus variados de extensdo. Como
consequéncia, ha inatividade fisica e diminuigéo do gasto energético, o que pode acarretar, em
longo prazo, na perda dos beneficios obtidos com os treinamentos aerébicos, em especial
quanto & resposta imune. Este trabalho objetivou analisar a interferéncia do programa de
treinamento aerébico no potencial imunolégico de um paciente lesionado medular. Tratou-se
de um estudo de caso onde foi feita uma pesquisa do tipo quase-experimental, com
delineamento antes e depois sem grupo controle. A populagio foi composta de pacientes com
lesdo medular registrados no servigo de fisioterapia da Clinica Integrada do Centro
Universitario do Rio Grande o Norte (UNI-RN) e teve como amostra um paciente com lesdo
medular selecionado pelo método intencional e ndo probabilistico. Foi realizado uma
avaliagio com: Ficha de Identificagdo (dados pessoais e clinicos); Escala de ASIA; aparelhos
para avaliagdo das variaveis clinicas antes, durante e apés o exercicio fisico. Escala de
Esforgo percebido de Borg. O treinameénto foi realizado 2 vezes por semana durante 6
semanas (12 atendimentos), utilizando um cicloergdmetro para membros inferiores, iniciando
0 exercicio com 5 minutos de aquecimento, sem carga, com velocidade de 55 rpm, seguindo
para o inicio do treino aerébico com incrementos de carga a cada 5 minutos, monitorando
frequéncia cardiaca e a Escala de Esforgo Percebido de Borg. Foram realizadas quatro coletas
sanguineas, de modo que uma foi feita antes do programa de treinamento aerébico, uma apos
0 quarto treino, uma apds o oitavo treino e outra ao término do programa. Foi evidenciado que
0 programa de treinamento aerébico elevou a quantidade de leucocitos e linfécitos na corrente
sanguinea do sujeito estudado, assim como também dos mondcitos em menor quantidade.
Esses efeitos podem auxiliar no aumento da protegdo imunolégica do organismo, ndo como
adaptagdo cronica, mas como efeitos agudos decorrentes da soma de cada tsessa’io de
treinamento. Em contrapartida as taxas de neutréfilos (bastonetes e segmentados) sofreram
diminuigdo. provavelmente, devido a intensidade do exercicio durante o programa de
treinamento aerdbico. Esses resultados sdo interessantes, pois podem ser utilizados como
pardmetros na aplicagdo do exercicio fisico aerbico para individuos portadores de patologias
limitantes, como a lesdo medular, fato esse de extrema importancia para a fisioterapia.

Palavras-Chave: Lesdo medular, sistema imune, exercicio fisico, treinamento aerobico,

leucdcitos, linfécitos, neutréfilos, mondcitos.
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ABSTRACT
Spinal cord injury (SCI) is a traumatic injury, characterized by a number of situations that
cause impairment of function of the spinal cord at various degrees of extension, with the main
physiological consequence is muscle atrophy and immobility member. As a consequence,
there are physical inactivity and decreased energy expenditure, which can result in long-term
loss of the benefits obtained with the aerobic training, especially with regard to immune
response. This study aimed to analyze the interference of aerobic training program on immune
potential of a spinal cord injured patient. It was a survey, almost probationary, before and
after design with no control group. The population was composed of patients with spinal cord
injury reported in the physical therapy department of Integrated Clinica Integrada do Centro
Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN) and had as a patient sample with spinal cord
injury by the method selected intentional and not probabilistic. The patient was asked to sign
a Statement of Informed Consent and started with the evaluation: Identification Form
(personal and clinical data); ASIA scale; apparatus for evaluation of clinical variables before,
during and after exercise, as stethoscope, analog sphygmomanometer, digital frequency
counter, and pulse oximeter; Borg scale of Perceived Exertion. The training was performed
two times per week for 6 weeks (12 visits) using a cycle ergometer for lower limbs, starting
the year with five minutes of heating, without charge, at speeds of 55 rpm, following to the
beginning of the aerobic workout with increments Load every 5 minutes, monitoring heart
rate and perceived exertion scale of Borg. In this study it was demonstrated that aerobic
exercise program increased the number of leukocytes and lymphocytes into the bloodstream
of the subject undér study, as well as of monocytes in smaller quantities. These effects can
assist in increasing immune protection, not as chronic adaptation, but as acute effects arising
from the sum of each training session. In contrast the rates of neutrophils (rods and
segmented) were decreased, probably due to exercise intensity during aerobic training
program. These results are interesting because they can be used as parameters in the
application of aerobic exercise for individuals with limiting conditions such as spinal cord

injury, a fact of extreme importance to physiotherapy.

Keywords: Spinal cord injury, immune system, exercise, aerobic training, leukocytes,

lymphocytes, neutrophils, monocytes.
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1. INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) ¢é caracterizada por um conjunto de situagbes que acarretam
comprometimento da fungdo da medula espinal em graus variados de extensdo. Na maioria
dos casos, a principal consequéncia fisiopatologica da lesdo na medula espinal € a imobilidade
dos membros que, consequentemente, induz a inatividade fisica e diminuicdo do gasto
energético (NICASTRO et al., 2008; MEYER et al.,2003).

A atrofia do sistema muscular, espasticidade, disfun¢do autondmica, mudancas
metabdlicas, hormonais e neuromusculares. redugdo da capacidade respiratéria, da circulagao
sanguinea e das dimensdes das estruturas cardiacas sdo complicagdes comuns e frequentes em
pacientes com lesdo medular (EDGERTON et al., 2004). Segundo esses autores, juntamente
com o estado sedentario, a lesdo medular pode provocar doengas cardiovasculares e
respiratorias, assim limitando as respostas fisiologicas a atividade motora e conduzindo a
rapida instalagdo de fadiga. A interrupg¢do das atividades pelo paciente portador de LM podera
acarretar, em longo prazo, na perda dos beneficios obtidos com os treinamentos aerébicos, em
especial quanto a resposta imune (WOELLNER et al., 2011).

O sistema imunologico € um sistema capaz de reconhecer e defender o corpo contra
organismos estranhos presentes no meio ambiente, por isso requer grande comunicagdo e
coordenagio entre tecidos, células e moléculas mensageiras existentes no corpo humano
(ABBAS, 2008). Esse sistema ¢ formado por varias células que deveriam atuar de forma
efetiva quando sdo exigidas, combatendo, por ventura, infec¢bes que se instalam em
individuos que se encontram momentaneamente com esse sistema debilitado (ABBAS, 2008).

A imunidade natural € a linha de defesa inicial contra os microrganismos, consistindo
em mecanismos de defesa celulares e bioquimicos que j4 existiam antes do estabelecimento
de uma infec¢@o e que estdo programados para responder rapidamente a infecgdes (ABBAS,
2008). Em contras;te com a imunidade natural, existem outras respostas imunolégic:is que sdo
estimuladas pela exposi¢do a agentes infecciosos cuja magnitude e capacidade defensiva
aumentam com exposi¢des posteriores a um microrganismo em particular. Como esta forma
de imunidade se desenvolve em resposta a infecg¢des e se adapta a infecgdo, ¢ chamada de
imunidade adquirida (ABBAS, 2008).

Os leucdcitos, também chamados de globulos brancos, sdo as unidades moveis do
sistema protetor do corpo. O valor real dos glébulos brancos é que, em sua maioria, eles sdo
especificamente transportados para area de infeccdo e inflamacdo graves, promovendo a

rapida e potente defesa contra agentes infecciosos (GUYTON et al., 2006).
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Para que o sistema imunologico possa atuar de forma adequada em nosso organismo,
se faz necessario que suas células possam retirar a energia necessaria de alguns substratos
energéticos presentes naturalmente no nosso corpo. Dentre as diversas fontes de energia
presentes, a que o sistema imunolégico utiliza prioritariamente para realizar suas fungdes
adequadamente sdo a glicose ¢ a glutamina (DANIEL, CAVAGLIERI, 2005).

Além disso, durante o exercicio, véarios horménios atuam no sistema imune, os
principais sdo as catecolaminas (epinefrina). o cortisol, horménio do crescimento (GH) e
peptideos opidides (ROSA e VAISBERG, 2002).

Sabendo que o exercicio fisico realizado de forma moderada, tem a capacidade de
aumentar a fun¢do imune levanta-se a seguinte questdo: o treinamento aerdbico poderd

interferir no potencial imunoldgico do paciente com lesdo medular?

12




1.1 OBJETIVOS

1.1.1 ©BJETIVO GERAL

Analisar a interferéncia do programa de treinamento aerébico no potencial

imunologico de um paciente com lesdo medular.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mensurar os dados de FC repouso e PAmax antes, durante e apds o programa
de treinamento aerdbico;

e Investigar a influéncia do treinamento aerébico frente a quantidade de células
do sistema imunoldgico;

e Avaliar em que medida as mudangas na quantidade de células imunes estdo

relacionada com o programa de treinamento aerdbico;

1.2 JUSTIFICATIVA

_A importancia desse estudo esta fundamentada na relevancia de se avaliar o potencial

a imune de pacientes com lesdo medular, visto que sdo individuos que passam por constantes
episodios de infecgdes, sejam elas urinarias, respiratorias, entre outras. Além disso, observa-

se uma escassez de estudos analisando a interferéncia do exercicio fisico aerobico no sistema

imune de pacientes com lesdo medular, especialmente de pacientes com
paraplegia/paraparesia, tendo em vista que sdo exercicios em sua grande maioria realizados

utilizando-se principalmente a for¢a dos membros inferiores, 0 que limita individuos que

sofreram LM de se beneficiarem dos resultados obtidos com o treinamento aerdbico.

%
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESAO MEDULAR

A Lesdo medular (LM) ou Trauma Raquimedular (TRM) ¢ injtiria na medula espinhal,
acarretando prejuizo na condugdo dos impulsos nervosos sensitivos, motores e autondmicos
(WOELLNER er al., 2011).

No Brasil, 130 mil individuos s@o portadores de lesdo medular, em sua grande maioria
homens adultos jovens. Segundo Maggioni ef al. (2003), a incidéncia desses individuos com
lesdio na medula espinal, particularmente jovens por lesdo traumdtica, cresceu
substancialmente nas (ltimas décadas, devido principalmente ao aumento da violéncia urbana.
Dentre as causas da LM, o acidente de trénsito e a agressdo por arma de fogo sdo as mais
comuns (RODRIGUES; HERRERA, 2004; VALL; BRAGA; ALMEIDA, 2006).

De acordo com Suaid ef al. (2002), os sintomas de uma LM variam com o nivel da
lesdo, a extensdo e o tempo do acometimento, podendo o paciente apresentar mudangas nas
fungdes fisioldgicas, representadas por atrofia do sistema musculo-esquelético, espasticidade,
disfungdo  autondmica, imunossupressio, mudangas metabdlicas, hormonais e
neuromusculares, redu¢do da capacidade respiratoria, da circulagio sanguinea e das
dimensdes das estruturas cardiacas, que juntamente com o estado sedentéario podem conduzir
a doengas cardiovasculares e respiratérias, além de. disfungdes fisicas e sensoriais
(PAOLILLO; PAOLILLO; JUNIOR, 2005). Esse conjunto de alteragdes que atingem o
aparelho cardiorrespiratério limita as respostas fisiologicas a atividade motora, podendo
ocorrer a rapida instalagdo da fadiga (EDGERTON, 2004).

Na maioria dos casos, a principal consequéncia fisiopatologica da lesdo na medula
espinal ¢ a imobilidade dos membros que, consequentemente, induz a inatividade fisica e
diminui¢do do gasto energético (NICASTRO et al., 2008). .

Devido a essa inatividade fisica decorrente da lesio medular, costumam aparecer
alguns efeitos metabolicos, dentre os quais podemos destacar o aumento dos niveis de
gordura, atrofias musculares por desuso e perda de contetido mineral 6sseo (RODRIGUES:
HERREA, 2004). A atrofia do sistema musculo-esquelético, também conhecida como
sarcopenia, se configura como uma perda de massa muscular associada a prejuizos de fungao.
Essa atrofia € decorrente de diversos fatores, como disttrbios da inervagio, diminuigio da
atividade fisica, envelhecimento, anormalidades metabélicas (especialmente em proteinas,
carboidratos e lipidios), além de alteragdes na ativagdo das células-satélite (TEIXEIRA,
FILIPPIN, XAVIER, 2012; ROCHA et al., 2009).

14




O diagnéstico de sarcopenia pode ser realizado por diversos métodos, como
ressondncia  nuclear  magnética, tomografia  computadorizada,  bioimpedancia,
ultrassonografia, densitometria 6ssea corporal total e medidas antropométricas (TEIXEIRA;
FILIPPIN; XAVIER, 2012).

Ja a espasticidade ¢ um dos distiurbios motores mais frequentes e incapacitantes
observados nos individuos com lesdo do sistema nervoso central, que compromete o neurdnio
motor superior ao longo da via cértico-reticulo bulbo-espinal (BARRAQUER-BORDAS,
1976). Segundo Meythaler (2001), este distirbio aparece em diferentes doengas, dentre as
quais destacamos, por sua maior frequéncia, a paralisia cerebral, a lesio medular e a lesdo
encefdlica, adquiridas por diferentes causas: traumaticas, tumorais, vasculares, infecciosas e
degenerativas.

O quadro clinico da espasticidade € caracterizado por aumento do ténus muscular e
exacerbag@o dos reflexos tendinosos profundos. Esta hipertonia muscular se manifesta por
aumento da resisténcia do misculo ao estiramento, sinal do canivete, com predominio de sua
distribuigdo na musculatura antigravitacional (BARNES, 2001).

Além disso, a significativa perda de massa muscular associada a todos as
complica¢des que ocorrem na maioria dos pacientes com TRM, traz um profundo impacto
socio-econdmico nessa populagdo e, por conseguinte, diversos comprometimentos funcionais

a esses individuos.

2.2 EXERCICIO AEROBICO

Os exercicios aerobicos referem-se as atividades que exigem oxigénio por periodos
prolongados e exercem demanda sobre o corpo de modo a obrigi-lo a aumentar sua
capacidade de oxigenagdo. Esses exercicios produzem alteragdes benéficas nos pulmdes,
coragdo e sistema vascular e ainda melhoram a capacidade de movimento do ar dgntro e fora
dos pulmdes, fazendo com que o sangue fique mais capacitado a transportar oxigénio
(COOPER, 2002).

Durante o treinamento aerébico, quanto maior a massa muscular trabalhada, maiores
os beneficios, dentre os quais a melhora da forga muscular e resisténcia a fadiga,
independéncia nas atividades de vida diaria (AVD’s), diminui¢io da depressio e do
isolamento social (WOELLNER et al., 2011). |

O treinamento aerébico com exercicios resistidos causa aumento no consumo maximo
de oxigénio, induzindo a bradicardia e aumentando a capacidade fisica ao esforgo. Influencia

também na melhora da freqiiéncia cardiaca (FC), débito cardiaco, volume sistélico, e aumento

15
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da capacidade respiratoria, resultando em melhor distribuigdo de oxigénio na musculatura
(NASCIMENTO; SILVA, 2007).

Segundo Woellner et al. (2011), a prescrigdo de exercicios aerdbicos eficazes e
seguros baseia-se em 3 principios, tanto para portadores de deficiéncias quanto para ndo
portadores, sendo eles: frequéncia, duragdo e intensidade do treino. Com relagéo a freqiiéncia,
o ideal ¢ de 2 a 3 sessdes semanais, ja que o treino com membros superiores gera maior
acumulo de toxinas, necessitando de 24h para serem absorvidas, e individuos paraplégicos
tem maior facilidade para fadigarem (GREVE et al., 2001; CHAUDHURI & BEHAN, 2004).
A intensidade de um exercicio aerdbico pode ser determinada através do percentual do
consumo maximo de oxigéncio (VO.max) ou da frequéncia cardiaca méxima (FCméx)
previamente estabelecidos por um teste de esforgo ou estimados através de féormulas e a
durag@o em atividades aerdbicas deve ser de 30 minutos ou mais de forma continua ou nio
* (LEITAO et al., 2000).

2.3 EXERCICIO FiSICO E SISTEMA IMUNE

O Exercicio Fisico (EF) regular ¢ geralmente considerado fator implicante no estado
de saude, incluindo redug@o da massa corporal, pressdo arterial (PA) e melhoria nos niveis
glicémicos (MACKINNON, 1997).

Entretanto, o exercicio fisico quando realizado em, alta intensidade pode vir a afetar a
fun¢@o imunologica, interferindo na atividade das células que atuam nesse sistema, tais como
os neutréfilos, macréfagos e células natural killer (NK), na resposta proliferativa dos
linfécitos e libera¢do de anticorpos e/ou citocinas (LEANDRO, 2002). Tal situagdo também
pode ocorrer em individuos sedentarios ou atletas amadores que se submetem a grandes
esforgos, superando a barreira fisiologica do organismo (ROSA, VAISBERG, 2002).

De acordo com Silva et al. (2009), “a prética de atividade fisica, de modo geral, exige
mecanismos adaptativos agudos em busca de homeostase, entre os quais o aumento de
incursdes respiratorias”. Segundo esses autores, o aumento da atividade respiratéria
propiciaria um maior contato com microorganismos e poluentes do ar, facilitando o
aparecimento de infecgdes.

O modelo da “Janela Aberta” foi proposto por Pedersen & Ullum (1994). Esse modelo
defende que apos a realizagdo de exercicios fisicos intensos e de longa duragdo o individuo
seria induzido a uma imunossupressdo. Durante esse periodo que poderia durar entre 3 a 72
horas, as bactérias e virus teriam uma oportunidade para entrar no organismo, aumentando

assim o risco de infecgdes, e principalmente a infec¢des do trato respiratorio superior, essa
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“janela aberta” (NIEMAN, 2000). Entre 2 horas até 24 ou 48 horas apos a realizagdo do
exercicio fisico, a informagéio sobre as alteragdes imunoldgicas que ocorrem durante este
periodo sobre.as varidveis imunoldgicas ainda sdo muito limitados (KAKANIS e al., 2010 ).
Néo ha ainda um consenso sobre o tempo necessario para que a fungio imunolégica retorne
aos valores normais pré-exercicio e apés o qual seria seguro voltar ao treino com elevadas
cargas (BORGES et al., 2012).

As alteragdes causadas pelo EF no sistema imunolégico sdo transitérias, e a natureza
dessas alteragdes estd intimamente relacionada a intensidade, duracdo e tipo de exercicio
praticado. Além disso, os fatores neuroendocrinos estdo envolvidos na fun¢io celular imune e
liberagdo de citocinas e outros componentes humorais (LEANDRO et al., 2002).

Durante o exercicio fisico ocorre ativagdo inicial do sistema nervoso simpético (SNS),

que estimula a produgdo e liberagdo de catecolaminas, hormonios e neurotransmissores
 relacionados ao stress (HOFFMAN-GOETZ ¢ PEDERSEN, 1994),

As células’ do sistema imune parecem possuir receptores para as b-endorfinas,
catecolaminas, cortisol, horménio do crescimento (GH) e diversos outros mediadores
envolvidos na reagio ao stress (BRENNER er al, 1994). A expressio de b-receptores nas
diferentes células imunes fornece a base molecular para a agdo das catecolaminas
(BLALOCK, 1994).

Neste sentido ¢ provéavel, que a resposta imediata destas células aos efeitos do
exercicio fisico agudo, moderado ou intenso. decorra do efeito modulador das catecolaminas
(TONNESEN, 1987).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo de caso onde foi feita uma pesquisa do tipo quase-
experimental, com delineamento antes e depois sem grupo controle

Uma pesquisa quase-experimental que ¢ caracterizada pelo fato de o pesquisador, na
coleta de dados poder utilizar algo semelhante ao delineamento experimental, mesmo faltando
o pleno controle da aplicagdo dos estimulos experimentais (CAMPBELL e STANLLEY,
1976).

3.2 AMOSTRA E POPULACAO

O estudo teve como populagdo os pacientes com lesdo medular registrados no servi¢o
de fisioterapia da Clinica Integrada do Centro Universitario do Rio Grande o Norte (UNI-RN)
e foi composto por uma amostra de um paciente com lesdo medular selecionado pelo método

intencional e ndo probabilistico.

-3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de inclusdo: pacientes adultos jovens com lesdo
medular incompleta e sequela de paraparesia, sem restrif;éio de idade e que aceitassem fazer
parte da pesquisa de forma voluntéria. E como critérios de exclusdo: pacientes com alteragio
motora, cognitiva ou” doenga preexistente que comprometessem o preenchimento dos
questiondrios, a coleta de sangue ou a execugdo do programa de treinamento aerébico, além
de pacientes que faltem a mais de 2 atendimentos de fisioterapia com treinamento aerébico.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS &

Foi utilizada uma Ficha de Identificagio (ANEXO B) para registro de dados do
participante do estudo, como nome, enderego, telefone, data de nascimento, idade, sexo,
escolaridade e data da entrevista, assim como dados especificos do paciente referentes ao
nivel de lesdo neuroldgica, a historia da doenga e exame fisico.

_ Para avaliar o nivel de lesdo neurologica do paciente com lesdo medular foi utilizada a
escala de ASIA (American Spinal Injury Association) (ANEXO C). Esse instrumento ¢ um
método de avaliagdo padronizado que determina a extensdo da perda da fungdo motora e
sensorial depois da LM e fornece uma diretriz para estabelecer o progndstico, além de servir

como importante ferramenta para pesquisas com ensaios clinicos (BARROS FILHO, 1994).
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A escala de restrigdes da ASIA utiliza os achados do exame neuroldgico para
classificar os tipos de lesdo dentro de cinco categorias: A = Lesdo Completa. Nio existe
fun¢do motora e sensitiva nos segmentos medulares abaixo da lesdo, incluindo os segmentos
sacrais; B = Lesdo Incompleta. Sensibilidade (total ou parcialmente) preservada com extensio
através dos segmentos sacrais S4-S5, sem fungfio motora abaixo do nivel neuroldgico; C =
Lesdo Incompleta. Fungéo motora preservada abaixo do nivel da lesdo com a maior parte dos
musculos-chave abaixo do nivel neurolégico apresentando um grau de for¢a muscular menor
que 3; D = Lesdo Incompleta. Fungéio motora preservada abaixo do nivel da lesdo com a
maior parte dos musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico apresentando um grau de forca
muscular maior ou igual a 3; E = Fungdo Normal. Fungdo motora e sensitiva normais
(BARROS FILHO, 1994).

Foi utilizada também a Escala Modificada de Ashworth (ANEXO D) que é uma escala
ordinal, que varia entre 0, 1, 1+, 2, 3 e 4 e é a mais utilizada na avaliag@o da espasticidade.
Sua aceitagdo deve-se a sua confiabilidade e reprodutibilidade inter-observador, onde a
movimentagdo passiva da extremidade ¢ realizada avaliando o momento da amplitude
articular em que surge a resisténcia a0 movimento (BOHANNON e SMITH, 1987).

‘A escala de Borg ¢ uma escala vertical quantificada de 0 a 10, em que 0 representa
nenhum sintoma e 10 representa sintoma maximo, para avaliagio do grau de desconforto
respiratorio do paciente segundo a ‘sua propria percepgdo. proporcionando uma medigdo
individual da intensidade da dispnéia (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

Foram utilizados ainda aparelhos para mensuragdo de variaveis antes, durante e ap6s a
execugdo do exerticio fisico. Estetoscépio (marca BD™) e esfigmomanometro analogico
(marca BD®) para aferir PA antes, durante (aos 15 minutos da fase de condicionamento) e
apés a pratica do treinamento aerobico, frequencimetro digital (marca Polar Eletro OY-
Finfdndia®; modelo Polar Wearlink) para verif:lcar a frequéncia cardiaca dura;{te todo o
treino, para que essa ndo ultrapasse o nivel da FC maxima (utilizou-se como margem de
seguran¢a a formula de Karnoven na qual a FCmax = 220 — idade do sujeito estudado)
suportada pelo paciente e oximetro de dedo (marca Dixtal”™. modelo Superbright-DX 2435)
para avaliar a saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) durante todo o treino tendo como
margem de seguranga SpO, > 95%.

Os dados laboratoriais consistiram de amostras sanguineas coletadas do paciente com
lesio medular no laboratério de andlises clinicas MEDILAB, localizado na Rua Apodi, 561 —
Tirol, Natal/RN. O sangue foi retirado com auxilio de seringas descartaveis de 3ml (marcas

Becton®, Dickinson®, Preset™), sendo feito o hemograma, com avaliagdo da contagem de
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células de defesa do sistema imune, antes, duas vezes durante (ao término da 4° e 8° sessdo) e
depois do programa de atividades aerdbicas.

Para implementar esse programa de treinamento aerdbico, foi utilizado um
cicloergdmetro para membros inferiores (4rhletic™) e todos os atendimentos aconteceram no

interior das Clinicas Integradas UNI-RN, com a supervisio de um fisioterapeuta.

3.5 PROCEDIMENTOS
O presente projeto encontra-se em processo de submissdo ao Sistema da Plataforma

Brasil, via site (http:/aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), para aprecia¢io pelo

Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP). O participante foi informado sobre os
procedimentos da pesquisa e solicitado a assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A).

Inicialmente, foi feita uma avaliag@o do paciente coletando dados gerais em uma Ficha
de Identificagdo (ANEXO B). Em seguida. deu-se inicio a avaliagdo neurolégica do nivel de
lesdo medular do paciente com a utilizagdo da ASIA (ANEXO C) e do nivel de espasticidade
com a Escala Modificada de Ashworth (ANEXO D). Posteriormente, foi feita a avaliagdo das
variéve‘is: PA, FC e SpO,, para se ter os niveis basais de repouso do paciente, sendo entio
dado inicio a coleta de sangue para avaliagdo do hemograma, com énfase para contagem das
células imunes. Esses dados foram coletados um dia antes'do inicio do treinamento aerbico.

O programa de treinamento aerébico com cicloergdmetro para membros inferiores
consistiu em 12 atendimentos de 40 minutos cada, distribuidos em 3 fases: Fase de
Aquecimento (duragdo de 5 minutos), Fase de Condicionamento (duragio de 30 minutos), e
Fase de Desaquecimento (duragdo de 5 minutos). Esse treinamento ocorreu 2 vezes na semana
(nas tergas e quintas) no periodo de 15 de abril de 2013 a dia 06 de junho de 2013. ..

Os atendimentos iniciavam com alongamentos passivos. Eram realizados
alongamentos de musculatura de escalenos, esternocleidomastoide. trapézio (fibras
superiores), peitoral maior na extremidade superior. Na extremidade inferior eram realizados
alongamentos passivos de flexores, extensores, rotadores internos e externos de quadril, além
de flexores e extensores de joelho e flexores plantares bilateralmente.

O treinamento aerdbico iniciou com a Fase de Aquecimento, com exercicios no
cicloergdmetro sem carga, velocidade de 55 rpm (rotagdes por minuto) por 5 minutos,
seguindo entdo para a Fase de Condicionamento, no qual a cada 5 minutos eram feitos

incrementos de carga, com velocidade mantida constantemente a 55 rpm. monitorando
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durante todo o treinamento a PA (antes do treino, no momento médio da fase de
condicionamento e ao término) FC, SpO; e a Escala de Borg durante todo o periodo de treino
aerobico (ANEXO E).

De acordo com Woellner ef al. (2011), os critérios de interrupgdo do treino seriam: FC
correspondente a 90% da FCméx do paciente; esforgo percebido pela escala de Borg > 6;
nauseas; tonturas; alteragdo stbita da FC; palidez; cianose em extremidades; dor; ou a pedido
do paciente.

Apo6s a fase de condicionamento, iniciava-se a Fase de Desaquecimento com o retorno
da FC de repouso, com duragdo de 5 minutos sem carga e com velocidade decrescente,
segundo sugerido por Greve ef al. (2001). As mensuragdes de PA, FC e saturagiio de oxigénio
eram feitas em repouso ao inicio, durante e ao término dos treinos.

Foram realizadas 04 (quatro) coletas de amostras sanguineas, de modo que o sangue
foi coletado a primeira vez um dia antes ao inicio do programa de treinamento aerébico, 2
vezes durante o programa a cada duas semanas, ou seja, a cada 4 atendimentos, e a ultima ao

fim do programa depois dos 12 atendimentos.

FIGURA 1: ESQUEMA MOSTRANDO A ALTERNANCIA DAS COLETAS

2 SANGUINEAS A CADA 4 TREINOS.
PRE-TREINO TREINOS TESTE1 TREINOS TESTE 2 TREINOS POS-TREINO
Avaliagao 12 3o 4° Avaliagdo 50 30 8¢ Avaliacdo 99 a0 129 Avaliacio
Exame Sangue Exame Sangue Exame Sangue Exame Sangue

3.6 ANALISE ESTATISTICA
A andlise dos dados foi feita com avaliag@o pela estatistica descritiva, com valores de
freqiéncias absolutas (leucocitos totais, linfécitos, bastonetes e segmentados). Os dados

foram analisados e comparados através de graficos realizados com o auxilio do software
Microsoft Office Excel 2007 for Windows.

21




4. RESULTADOS

Paciente MJN, sexo masculino, 39 anos, apresentando lesdo medular incompleta em
nivel de T1Q a 2 anos. Apresenta espasticidade leve, grau 1 de acordo com escala de
Ashworth.

Apresenta nivel 0 como valor basal da escala de borg e PA média de 110x70mmHg,
além de FC de 74bpm e SpO, de 96%.

Nos graficos 1 e 2 estdo expressos os valores das pressdes arteriais méaximas do
paciente obtidos durante os treinos e das frequéncias cardiacas iniciais obtidos antes aos
treinos realizados: 1° dia de treinamento, 4° dia de treinamento, 8° dia de treinamento e 12° dia
de treinamento.

Aos valores da PAmax durante os treinos realizados ndo foram encontradas diferengas
nas pressdes sistolicas, mantendo-se nos Treinos 1, 4, 8 e 12 (n=120mmHg), sendo
encontrado apenas uma diminuigdo na pressdo diastolica do Treino 1 (n=90mmHg) para os
Treinos 4, 8 e 12 (n=80mmHg).

l
Pressao Arterial Maxima (mmHg)
140
i 120 120 120 120
120
100 90
80
M Pressdo
&0 Sistolica
40 B Pressdo
20 Diastodlica
0
Treino 1 Treino 4 Treino 8 Treino 12
™

Grifico 1 - Comparagdes das pressoes arteriais miximas durante o Treino 1, Treino 4, Treino 8 e Treino 12.
Aos valores da FC repouso antes dos treinos realizados foram encontradas diferengas
com uma pequena elevago a partir do Treino 1 (n=80bpm) para o Treino 4 (n=83bpm) e que
aumentou ainda mais em comparagdo com o Treino 8 (n=88bpm) se mantendo também mais

elevado no Treino 12 (n=88bpm).
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Frequéncia Cardiaca Repouso (BPM)
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‘84 83
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Treino 1 Treino4 Treino 8 Treino 12

Grifico 2 — Comparagdes das frequéncias cardiacas repouso aos Treino 1, Treino 4, Treino 8 e Treino 12.

Ao exame laboratorial inicial (pré-treino) foi encontrado um taxa de hemdcias por
mm® de 4.580.000 (taxas normais = 4.200.000 a 5.900.000) ndo indicando risco de anemias.
Além disso, as taxas de plaquetas tanﬁbém se encontravam normais, apresentando uma
quantidade de 195.000 (taxas normais = 140.000 a 450.000), excluindo a condigdio de
plaquetopenia ou plaquetocitose.

Nos proximos graficos estdo expressos os resultados obtidos nas 4 coletas sanguineas
realizadas: pré-treino (referente ao momento antes do -nicio do programa de treinamento
aerobico), teste 1 (apos o 4° dia de treinamento), teste 2 (ap6s o 8° dia de treinamento), e pos-
treino (apos o 12° dia dé treinamento).

Consideran'do-se como valores de referéncia de normalidade dos leucécitos totais na
faixa de 4.000 a 10.000 leucécitos por mm’, a partir da andlise desc;'itiva dos dados coletados
referentes é.contagem dos leucocitos totais (frequéncia absoluta) do paciente descritos no
Grafico 3, foi possivel observar que houve normalidade nos leucogramas do paciente no Pré-
treino (n=5.000), Teste 1 (n=5.700), Teste 2 (n=6.700) e Pés-Treino (n=5.500), indicando que
ndo houve sinais de infec¢do ou imunodeficiéncia. Com esse grafico, observou-se também
que ocorreu: aumento de 14% nessa contagem dos leucocitos totais no teste 1 (n=700);
aumento de 34% nessa contagem dos leucdcitos totais no teste 2 (n=1.700); e aumento de
10% nessa contagem dos leucoécitos totais no pds-treino (n=500), todas comparadas ao valor

basal de pré-treino.
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Pré-Treino Teste 1 Teste 2

Grifico 3 — Comparagdes das quantidades de leucdcitos totais circulantes no Pré-Treino, Teste 1, Teste 2, e Pés-
\ Treino.

Considerando-se como valores de referéncia de normalidade dos linfocitos a faixa de
1.200 a 1.400 linfécitos por mm®, analisando-se o Grafico 4 que dispde sobre a quantidade de
linfécitos circulantes (frequéncia absoluta), pode-se verificar um aumento nos linfocitos do
pacicn{e no Pré-treino (n=1.900), Teste 1 (n=2.166), Teste 2 (n=4.355) e Pos-Treino
(n=2.750), indicando a possibilidade de infecgdo. Com esse grafico, observou-se também que
ocorreu: aumento de 14% nessa contagem dos linfocitos no teste 1 (n=266); aumento de
129% nessa contaéem dos linfocitos no teste 2 (n=2.455); ‘e aumento de 46% nessa contagem
dos linfécitos no pés-treino (n=850), todas comparadas ao valor basal de pré-treino. Um dado
que de alerta nesse grafico ¢ o grande aumento no numero de linfocitos circulantes observado
no momento do teste 2, aumento esse que ultrapassou os valores de normalidade para um

individuo com o bidtipo do sujeito avaliado.
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Grifico 4 - Comparagdes das quantidades de linfécitos circulantes no Pré-Treino, Teste 1, Teste 2, e Pés-Treino.

Considerando-se como valores de referéncia de normalidade dos bastonetes a faixa de
120 a 320 bastonetes por mm®, analisando-se o Grafico 5 que dispde sobre a quantidade de
bastonetes (frequéncia absoluta), pode-se verificar uma redugio nos bastonetes do paciente no
Pré-treino (n=100), Teste 1 (n=100), Teste 2 (n=0) e Pés-Treino (n=0). Com esse gréfico,

observou-se também que ocorreu: manutengdo da contagem dos bastonetes no teste 1 (n=0);

)
redugdo em 100% nessa contagem dos bastonetes no teste 2 (n=100); e redu¢do em 100%
nessa contagem dos bastonetes no pés-treino (n=100), todas comparadas ao valor basal de
pré-treino. B
‘ Bastonetes
120 -
100
100 =
80
60 1 | B i —— e R
40 S
20
0 0
0 - : - .
Pré-Treino - Teste 1 Teste 2 Pos-Treino
Grifico 5— Comparacdes das quantidades de bastonetes circulantes no Pré-Treino, Teste 1, Teste 2, e P6s-Treino.
@
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Considerando-se como valores de referéncia de normalidade dos segmentados a faixa
de 3.300 a 5.200 segmentados por mm’, analisando-se o Grafico 6 que dispde sobre a
quantidade de segmentados (frequéncia absoluta), pode-se verificar uma redugdo nos
segmentados do paciente no Pré-treino (n=2.850), Teste 1 (n=2.850), Teste 2 (n=1.943) e Pos-
Treino (n=2.585). Com esse gréfico, observou-se também que ocorreu: manutencdo da
contagem dos segmentados no teste 1 (n=0); redugdo em 31,5% nessa contagem dos
bastonetes no teste 2 (n=907); e redugdo em 9.5% nessa contagem dos bastonetes no pos-

treino (n=265), todas comparadas ao valor basal de pré-treino.

Segmentados

3000 ————2.850 2850

2000 - — —_—

1500 +— S

1000 -

500

Pré-Treino Teste 1 Téste 2 Pos-Treino

Grifico 6 — Comparacgio da‘s quantidades de segmentados circulantes no Pré-Teste, Treino 1, Teste 2, e Pos-Treino.

Considerando-se como valores de referéncia de normalidade dos monécitos a faixa de
240 a 640 monocitos por mm®, analisando-se o Gréfico 7 que disp;")e sobre a quantidade de
monocitos (ﬁequéncia absoluta), pode-se verificar uma redugdo nos mondcitos do Eaciente no
Pré-treino (n=100), Teste 1 (n=114), Teste 2 (n=67) e Pés-Treino (n=110). Com esse gréfico,
observou-se também que ocorreu: leve aumento de 14% na contagem dos mondcitos no teste
1 (n=14); redugdo em 33% nessa contagem dos bastonetes no teste 2 (n=33); e novo aumento
de 10% nessa contagem dos mondcitos no pos-treino (n=10), todas comparadas ao valor basal

de pré-treino.
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Grifico 7 — Comparacio das quantidades de monécitos circulantes no Pré-Treino, Teste 1, Teste 2, e Pés-Treino.




5. DISCUSSAO

Analisando os resultados de PA e FC cardiaca encontrados no estudo, podemos inferir
que a manuteng¢do da pressdo arterial em um nivel considerado normal é benéfica ao paciente.
Segundo Whelton er al. (2002) esses beneficios da atividade fisica sobre pressdo arterial
fazem dela uma importante ferramenta na prevengdo de uma possivel hipertensdo e por
conseguinte tratamento. Tem sido proposto que o efeito do exercicio aerdbico sobre a pressido
arterial ¢ mais devido ao efeito agudo da ultima sessio de exercicio, que as adaptagdes
cardiovasculares ao treinamento (ERIKSSON, 1997).

Ja 0 aumento mesmo que pequeno nos resultados de FC em repouso pré-treino, com
valores Treino 1 de 80bpm, Teste 2 de 83bpm e os Testes 3 e 4 de 88bpm véo de encontro o
que se ¢ encontrado na literatura ja& que Cardoso er al. (2003) compararam parimetros
cardiovasculares e da capacidade entre um individuo paraplégico e outro tetraplégico
praticantes de atividade aerobica. Apos duas semanas de treinamento foi observado no
paraplégico diminui¢do da FC e da estimativa de trabalho do miocardio em repouso,
indicando incremento da capacidade cardiovascular central.

De acordo com os resultados do presente estudo, observou-se que houve uma
modulagio da contagem total de leucocitos, com aumento no nimero dessas células ao longo
do programa de treinamento aerdbico, com valores Pré-Treino de 5.000, Teste 1 de 5.700,
Teste 2 de 6.700 e Pos-Treino de 5.500. Esse aumento prggressivo da contagem de leucdécitos
totais provavelmente se deve ao condicionamento aerébico obtido com o treino, parecendo ter
havido um incremento no potencial imunolégico geral do paciente. Esse dado pode ser
confirmado pelo estudo de Kendal er al. (1990), quando esses autores afirmam que o
exercicio fisico estd associado a modulagdo da dindmica e de algumas fungdes de células
imunes. Outto estudo que corrobora com o presente estudo sobre 0 aumento na contagem de
leucocitos € o de Pedersen e Hoffman-Goetz (2000), quando comentam que a leucocitose em
individuos saudéveis pode aumentar linearmente de acordo com a elevagio da intensidade do
exercicio, sendo este aumento, em parte, mediado pela liberagdo de catecolaminas.

Porém, 0 aumento na contagem de leucdcitos totais verificado no presente estudo ndo
foi totalmente linear, havendo uma redugéo da contagem total do Teste 2 para o Pés-Treino, e
essa redugao € possivel de ter sido decorrente do fato de que a coleta para andlise da contagem
dos leucécitos totais do Pos-Treino ocorreu 6 dias apds o ultimo treino por motivos técnicos
de funcionamento do laboratério MEDILAB, enquanto que os testes 1 e 2 ocorreram no dia
seguinte ao treino 4 e ao treino 8, parecendo haver um efeito de reducgiio dos leucécitos totais

em médio e longo prazo apoés a interrupgdo do treinamento aerébico.
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Outro estudo que confirma o aumento dos leucécitos induzido pelo treinamento
aerobico foi a pesquisa realizada por Hong ef al. (2005) quando apontou que 20 minutos de
exercicio fisico realizado em esteira ergométrica numa intensidade moderada induziu
leucocitose em associagdo com o aumento das concentragdes de catecolaminas, porém no
presente estudo ndo foi avaliada a concentragdo das catecolaminas. ndo sendo possivel afirmar
a associacdo da leucocitose com aumento desses hormonios.

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, verificou-se um quadro de
linfocitose durante todo o programa de treinamento aerébico, com aumento nos linfécitos do
paciente além do limite de normalidade no Pré-treino (n=1.900), Teste 1 (n=2.166), Teste 2
(n=4.355) e P6s-Treino (n=2.750). De acordo com o estudo de Saxton er al. (2003), o
aumento no percentual de linfocitos circulantes (linfocitose) antes do exercicio é passageiro e,
provavelmente, deve-se a liberagdo dos hormonios do estresse, principalmente a adrenalina,
~ aumentando a liberagdo de células de seus compartimentos para a circulagdo sanguinea, fato
esse que poderia justificar esse aumento nessa contagem, tendo em vista a auséncia de sinais
de infecgdo no paciente em estudo.

Por outro lado, o estudo realizado por Hong er al. (2005) corrobora os resultados da
presente pesquisa, pois esses autores observaram que 20 minutos de esteira promoveram
aumento no percentual de linfocitos circulantes, semelhante ao que ocorreu com treinamento
aerdbico do paciente com lesdo medular do estudo em questdo, no qual houve aumento nos
linfécitos do Teste 1, Teste 2 e Pos-Treino, comparados ao valor Pré-treino. A pesquisa de
Mcfarlin et al. (2003) com homens fisicamente ativos, que realizaram duas sessdes de
endurance de curtd duragdo (20 minutos cada) no mesmo dia, também observou aumentos nos
linfocitos circulantes, semelhante aos resultados da presente pesquisa. J4 os estudos de
Pedersen er @l. (2000) e Rosen et al. (2001) relatam que, em casos de exercicios realizados
por longos periodos ou de alta intensidade, pode haver uma redugéo da concentragﬁo total de
linfécitos nos 6rgaos linféides secundarios.

Com os resultados do estudo em questdo sobre a contagem de neutréfilos (bastonetes e
segmentados), observou-se uma redu¢do na contagem dos bastonetes do paciente no Pré-
treino (n=100), Teste 1 (n=100), Teste 2 (n=0) e Pés-Treino (n=0), além de uma redugio nos
segmentados do paciente no Pré-treino (n=2.850), Teste 1 (n=2.850), Teste 2 (n=1.943) e Pos-
Treino (n=2.585). Essa diminui¢do percentual dos neutréfilos (bastonetes e segmentados)
pode justificar 0 aumento percentual dos leucécitos e linfocitos, visto que esse aumento
incrementa a fungdo do sistema imune, ndo sendo necessdrias grandes quantidades de

neutréfilos circulantes na corrente sanguinea. Os estudos de Rosa e Vaisberg (2002) mostram
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que exercicios de altas intensidades provocam queda no niimero de neutréfilos, corroborando
com a redu¢do dos neutréfilos observada no presente estudo com o treinamento aerébico.
Todavia, a resposta de neutréfilos ao exercicio cronico esta na dependéncia da intensidade do
treinamento, pois a pesquisa de Nieman e Nehlsen-Cannarella (1994) mostra que exercicios
moderados acarretam aumento dessas células, que se mantém mesmo durante o repouso.

A partir dos resultados da pesquisa atual a respeito da contagem de mondcitos, houve
uma variagdo na contagem dessas células do paciente com lesio medular no Pré-treino
(n=100), Teste 1 (n=114), Teste 2 (n=67) e Pés-Treino (n=110), com um aumento na
contagem dos mondcitos, porém ainda abaixo dos valores de referéncia. no Teste 1,
decréscimo no Teste 2 e posterior elevagdo no Pos-Treino. Essa alterndncia pode ser
explicada pela adaptagdo aguda que o sujeito sofreu no decorrer do programa de treinamento
aerobico. O estudo de Rosa e Vaisberg (2002) relata que o estresse do exercicio parece ter um
efeito estimulante na maioria das fungdes dos mondcitos, confirmando os resultados do
presente estudo, com excegdo para o Teste 2 (redugdo na contagem de monécitos). Outros
estudos mostram que o exercicio agudo provoca monocitose transitoria, decorrente da agdo de
catecolaminas. Da mesma forma que o exercicio agudo, na resposta cronica ao exercicio
ocorre-aumento da atividade de mondcitos (COSTA-ROSA er al., 1995). Exercicio exaustivo
durante a inflamag@o diminui o nimero de mondcitos recrutados para o sitio inflamatério
(MACKINNON, 1997).
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6. CONCLUSAO

O programa de treinamento aerdbico no paciente com lesdo medular estudado nessa
pesquisa contribuiu principalmente para o aumento dos numeros dos leucdcitos totais,
linfocitos e mondceitos e diminuigdo dos niveis de neutrofilos. Esses resultados preliminares
parecerem apontar para um incremento do potencial imune desse paciente com lesdo medular,
pelo aumento da prote¢do imunolégica do organismo com a aplicagio do programa de
treinamento aer6bico, fato esse de extrema importéncia para a prética da fisioterapia.

Porém, essas alteragdes parecem ser transitorias, sendo necessario um programa de
treinamento em longo prazo, para que o organismo se adapte de maneira cronica as tais
modifica¢des do sistema imune.

Sendo assim sugerem-se mais estudos experimentais envolvendo esse tema que tenha
uma maior amostra e ainda um grupo controle para comparar e confirmar resultados. Sugere-
se ainda que esse programa de treinamento aerdbico seja continuo, e possa ser utilizado na
pratica de forma segura e eficaz pelos profissionais envolvidos com a prescricio desse

exercicio voltado para a saude de pessoas com necessidade especiais.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Eu, , em pleno

exercicio dos meus direitos, me disponho a participar, como voluntério (a) da pesquisa “ANALISE
DA INTERFERENCIA DO PROGRAMA DE TREINAMENTO AEROBICO NO
POTENCIAL IMUNONOLOGICO DE PACIENTESLESIONADOS MEDULARES” sob a
responsabilidade da professora Patricia Cavalcanti da Rocha Ledo.

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apés ter sido informado(a) pelas

pesquisadoras, de que:

v O objetivo da pesquisa é fazer uma avaliagdo clinica e laboratorial dos sujeitos participantes,
no intuito de observar as possiveis alteragdes imunologicas decorrentes da atividade fisica
aerdbica;

v' A pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar os conhecimentos sobre as alteragdes
supracitadas, em busca de medidas que possam vir a melhorar a qualidade e desempenho da
atividade fisica;

v" Os dados serdo coletados através das seguintes técnicas e instrumentos: formulario que contém

perguntas e coleta de sangue para avaliagdo laboratorial;

J v" Minha participagdo é voluntiria, tendo eu a liberdade de desistir a qualquer momento sem

"

v B P TS ST

| risco de qualquer penalizagao;
v’ Sera garantido o meu anonimato e guardado sigilo de dados confidenciais;

‘ v" Caso sinta necessidade de contatar os pesqulsadores durante e/ou apds a coleta de dados,

poderei fazé-lo pelo telefone ;

v" Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma.

—— A o —

1 ‘ Natal, de de . .
{

Participante

Eu, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao

{ projeto ao participante e/ou responsavel.

Pesquisador(a)
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ANEXO B - FICHA DE IDENTIFICACAO

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Data de nascimento;

Endereco:

Sexo: F( )M( )

Tel.:

Escolaridade:

Estado Civil:

Ocupacgao

Data de Avaliagao:

2. DADOS CLINICOS REFERENTES A PATOLOGIA

Nivel de lesdo neuroldgica (Escala de ASIA):

Tipo de lesao: Completa( ) Incompleta( )

Diagndéstico cinético-funcional:

Medicagdo: Sim () Nao( ) Qual(is):

Idade na ocasido da lesao: Tempo de sequela:
Tempo entre a LM e o inicio da Fisioterapia:

Seqiiela motora:

3. ANAMNESE

Historia da Doenga Atual:

Antecedentes Pessoais:

Antecedentes Familiares:

4.EXAME FiSICO

Avaliador:;
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ANEXO C - ESCALA DE ASIA

PADRONIZAGAO DA CLASSIFICAGAO NEUROLOGICA DA LESAO MEDULAR
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ANEXO D - ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Escala Modificada de Ashworth

(0) Nenhum aumento no ténus muscular;
(1) Leve aumento do toénus muscular, manifestadopor uma tensio momentinea ou
porresisténcia minima, no final da amplitudede movimento articular (ADM), quando aregido é

movida em flexdo ou extensio;

(1+) Leve aumento do tonus muscular, manifestadopor tensdo abrupta, seguida de
resisténciaminima em menos da metade daADM restante;

! (2) Aumento mais marcante do tonus muscular.durante a maior parte da ADM, mas aregifio é
movida facilmente;

(3) Consideravel aumento do ténus muscular,o movimento passivo ¢ dificil;

‘ (4) Parte afetada rigida em flexd@o ou extensao.
i
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ANEXO E - ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO DE BORG

ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO DE BORG

Variacio (I) Variagio (IT)
6.
7. Muito, muito leve Muzto, muito leve Muito facil
8.
9. Muito leve Muito leve Facil
10.
11. Leve Pouco leve Relattvamente facil
12.
13. Um pouco dificil Um pouco forte Ligewramente cansativo
14.
15. Dificil Forte Cansativo
16.
17. Mutto daficil Mutto forte Mutito cansativo
18.

19. Muito, muito dificil
20.

Muito, muto forte

Exaustivo
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