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A LME impõe complicações sensoriais e motoras, atrofia
muscular além de complicações sexuais e digestivas, assim como
o aparecimento de reflexos patológicos. A perda gradual da
capacidade física pode promover desordens psicológicas e
impactos negativos na qualidade de vida. O exercício é um
potencializador da autonomia nas atividades da vida diária
(AVD) em pessoas com LME que previne complicações
secundárias e promove um estilo de vida ativo. Dentre os vários
tipos de exercício, o Treinamento Resistido (TR) se mostra
eficiente no aumento da força muscular, melhora da composição
corporal, funcionalidade dos membros superiores e qualidade de
vida. Entendemos aqui o TR como uma força aplicada
voluntariamente contra uma resistência usando vários tipos de
contração muscular, causando benefícios na força e resistência
musculares, potência, performance motora, melhorando a
composição corporal, funcionalidade e qualidade de vida (QV).
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Treinamento de Força, Paraplegia, Qualidade de Vida

A busca obedeceu aos critérios da metodologia PRISMA (2009).
Foram selecionados apenas estudos randomizados controlados
que examinaram o treinamento de força e as diferentes
manifestações da força em homens e mulheres com 18 anos ou
mais com LME. Todos os estudos foram realizados
exclusivamente com seres humanos e publicados em inglês. Não
foi estabelecida uma data de corte para a inclusão dos estudos.
As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Web of
Science e Cochrane em novembro de 2020. A meta-análise foi
realizada para avaliar o efeito do TF nas diferentes manifestações
da força. Os dados foram agrupados em uma categoria: Força
Muscular. Os resultados foram analisados como variáveis
contínuas usando um modelo de efeitos aleatórios para calcular a
diferença padronizada de média com um intervalo de confiança
de 95% (IC 95%). Um valor de p<0,05 indicou significância
estatística para o efeito geral e heterogeneidade entre os estudos.

Treinamento Resistido e Força Muscular em Pessoas com Lesão Medular: Revisão Sistemática 
e Meta-análise

Elucidar os efeitos do TF (considerando cada manifestação da 
força) em indivíduos com LME

A meta-análise destes itens revelou diferenças significativas nas
manifestações da força: o efeito geral obtido foi 2,44 (95% IC:
1,44, 3,44)

Os resultados aqui encontrados corroboram o treinamento de
força como uma modalidade confiável para melhorar o
desempenho das manifestações de força em pessoas com lesão da
medula espinhal.
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