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APRESENTACAO

Uma leséo neurologica refere-se as lesGes encefélicas, na medula espinal ou no
Sistema Nervoso Periférico, ou seja, nos nervos que conectam as diversas por¢cdes do
corpo ao Sistema Nervoso Central. Dependendo da gravidade, as lesGes neurologicas
podem causar consequéncias funcionais variadas, cuja sintomatologia abrange desde a
sensibilidade e percepcéo até o controle dos movimentos na pessoa lesionada.

As lesdes neurolégicas nem sempre séo faceis de tratar, ao contrario, podem exigir
um tratamento intenso e especializado. Cirurgias, terapias, acompanhamento psicologico
e medicamentos podem fazer parte do processo de habilitacdo ou reabilitagcdo dos sujeitos
acometidos. Assim, € um tema que instiga uma intensa atualizacéo de conceitos a partir de
novas pesquisas e do avan¢o baseado na experiéncia clinica.

Esse e-book é uma obra que tem como foco principal a discusséo cientifica desse
tema por intermédio de estudos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e revisdes que
transitam nos varios caminhos concernentes as lesdes neuroldgicas.

O objetivo central foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa do pais. A condugéo dos trabalhos contextualizou desde
os mecanismos fisiopatologicos das lesdes neuroldgicas, construcdo de instrumento
de classificacdo de pacientes em ambiente hospitalar, cuidados paliativos até aspectos
epidemiologicos das lesbes encefélicas por causas externas no Brasil.

Deste modo a obra Lesbdes Neuroldgicas: da Fisiopatologia a Repercusséo Social
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos
professores e académicos que generosamente compartilharam seus trabalhos que aqui
serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Devido a importancia da divulgacéo
cientifica, evidencio e agradeco também a Atena Editora por disponibilizar sua estrutura
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores

divulgarem suas pesquisas.

Bianca Nunes Pimentel
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Lesdes Neurologicas: da Fisiopatologia a Repercussao Social

RESUMO: Lesbes da medula espinhal (LME)
sdo devastadoras tanto do ponto de vista
organico quanto psicolégico por alterar a vida
e a saude dos individuos que, na maioria,
sdo jovens e que eram fisicamente ativos no
estado pré-lesdo. Devido a sua gravidade e
irreversibilidade, tais lesbes provocam tanto
transtornos emocionais pela baixa qualidade
de vida quanto socioeconémicos por causa dos
custos médicos, reabilitacdo ou pela propria
invalidez gerada. O conhecimento do processo
fisiopatolégico da LME ¢é importante para
delinear estratégias adequadas e minimizar
complicacbes decorrentes desse tipo de
lesdo. Tal processo compreende mecanismos
de injurias primarias, resultante de danos
mecanicos que culminam com a transferéncia
de energia cinética para a medula espinhal, e
secundarias que tem inicio logo apés a leséo
primaria ter ocorrido e pode se prolongar por
varios meses € que Sa0 responsaveis por
expandir e exacerbar a lesdo. Neste capitulo
iremos tratar dos processos fisiopatologicos
da LME - excitoxicidade, inflamacgéo, estresse
oxidativo, peroxidagcdo lipidica, necrose e
apoptose. Em virtude da recente publicacao
da Resolucdo CONFEF n° 391/2020 que
dispbe sobre o reconhecimento e a definicéo
da atuagdo e competéncia do Profissional de
Educagcédo Fisica em contextos hospitalares,
também iremos abordar a importancia do
exercicio fisico para os individuos acometidos
por LME bem como a forma de prescricdo dos
exercicios, uma vez que o exercicio pode ser
usado como uma ferramenta para melhorar a
salde, reduzindo as complicagbes médicas
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multissistémicas exclusivas observadas nesses individuos.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao medular; Fisiopatologia; Exercicios fisicos; Qualidade de vida.

PHYSIOPATHOLOGICAL MECHANISMS OF THE SPINAL CORD INJURY AND
THE PHYSICAL EXERCISE CONTRIBUTION IN INDIVIDUALS FUNCTIONAL
RECOVERY
ABSTRACT: Spinal cord injuries (SCI) are devastating from an organic and psychological
point of view because they alter the life and health of individuals who are mostly young
and who were physically active in the pre-injury state. SCI severity and irreversibility cause
emotional disorders due to the low quality of life and socioeconomic conditions due to
medical costs, rehabilitation or the disability generated. Knowledge of the pathophysiological
process of SCI is important to design appropriate strategies and minimize complications
resulting from this type of injury. Such a process comprises mechanisms of primary injuries,
resulting from mechanical damage that culminate in the transfer of kinetic energy to the
spinal cord, and secondary injuries that begin shortly after the primary injury has occurred
and can last for several months and are responsible for expanding and exacerbate the
injury. In this chapter, we will explain the pathophysiological processes of SCI - excitoxicity,
inflammation, oxidative stress, lipid peroxidation, necrosis and apoptosis. The recent
publication of Resolution CONFEF n° 391/2020 provides for the recognition and definition
of the performance and competence of the Physical Education Professional in hospital
contexts. Like this, we will also address the importance of physical exercise for individuals
affected by SCI as well as the form of exercise prescription, since exercise can be used as a
tool to improve health, reducing the exclusive multisystem medical complications observed

in these individuals.
KEYWORDS: Spinal cord injury; Pathophysiology; Physical exercises; Quality of life.

11 INTRODUGAO

As lesbGes agudas que ocorrem no Sistema Nervoso Central (SNC), tais como
as lesbes da medula espinhal (LME), sdo caracterizadas por uma série de mecanismos
fisiopatolégicos que culminam com o dano tecidual e a morte neuronal (LIMA et al., 2007).
Seus processo fisiopatologico é bastante semelhante ao observado, por exemplo, no
acidente vascular cerebral (FRANCO et al., 2009; GAMA DA FONSECA, 2013).

A lesdo da medula espinhal (LME) é classificada como uma desordem aguda do
Sistema Nervoso Central responséavel por graves déficits funcionais com prejuizo das trés
principais funcbes desempenhadas pela medula: a fungéo sensorial, a fungéo motora e os
reflexos medulares (TATOR, 1995; SCHWAB; BARTHOLDI, 1996).

As causas da LME sé&o variadas, sendo as mais comuns os acidentes automobilisticos
(45,6%), as quedas (19,6%), a violéncia urbana (17,8%) e os acidentes durante atividades
recreativas (16%). A idade dos individuos acometidos é em média de 30 anos sendo que
0 sexo masculino é o mais acometido com uma propor¢éo de quatro homens para cada
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mulher (PIROUZMAND, 2010).

Os traumatismos ocorrem quando a coluna vertebral é submetida a uma forca
brusca a qual pode ser resultante de uma série de condigbes, tais como hiperflexao e
hiperextensdo que sédo comuns nos acidentes automobilisticos, cargas axiais decorrentes
de quedas, rotacdes ou torcoes (KWON et al., 2004; ROSSIGNOL et al., 2007). Além das
causas descritas acima, um numero cada vez maior de LME vem sendo causadas por
explosédo da vértebra em consequéncia de acidentes com armas de fogo ou por secgcéo
parcial ou total devido a lesdes perfurocortantes com armas brancas. Nestes casos, a
regido cervical e a toracolombar séo as mais frequentemente afetadas. Aproximadamente
54% dos pacientes com LME apresentam um quadro clinico de quadriplegia, enquanto 46%
apresentam paraplegia dos membros inferiores (KWON et al., 2004; MARTINS-PEREIRA;
ARAUJO, 2006; ROSSIGNOL et al., 2007).

Pesquisas vém demonstrando que o exercicio fisico tem importancia salutar no
processo de recuperagdo e melhora da qualidade de vida desses individuos (TOLOCKA;
MARCO, 1996; ANTAO, 2018; BORGES, 2020). O conhecimento dos mecanismos
fisiopatologicos da LME auxilia os profissionais da area da saude a lidar com os pacientes
e delinear estratégias adequadas a fim de amenizar as complicacoes decorrentes destes
tipos de lesbes. Deste modo, o presente capitulo tem por objetivo discutir os principais
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na LME. Em virtude da recente publicagéo da
Resolugdo CONFEF n° 391/2020 que dispde sobre o reconhecimento e a definicdo da
atuacdo e competéncia do Profissional de Educacdo Fisica em contextos hospitalares,
também iremos abordar a importancia do exercicio fisico para os individuos acometidos por

esse disturbio, bem como a realizacdo desse tipo de prescrigédo.

21 METODO

Realizou-se pesquisa bibliografica na base de dados PUBMED (US National
Library of Medicine e Institute of Health) / MEDLINE utilizando como indexadores “spinal
cord injury AND physiopathology AND physical exercise” como termos de busca. Apos
leitura dos artigos, foram selecionados aqueles trabalhos que se encaixavam na tematica
em analise independente do ano de publicagéo.

31 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA LME

O mecanismo fisiopatolégico da LME inicia-se com a leséo primaria, que consiste no
dano ao tecido neural e que é resultante do trauma sofrido pela coluna vertebral. A leséo
secundaria tem inicio logo apds a lesao primaria ter ocorrido e pode se prolongar por varios
meses (SEKHON; FEHLINGS, 2001). A lesé@o primaria é resultante de danos mecanicos
que culminam com a transferéncia de energia cinética para a medula espinhal. E essa

energia que promove o rompimento dos axonios, lesdo das células nervosas e ruptura
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dos vasos sanguineos. No estagio agudo da lesédo, até 08 horas ap0s o trauma, ocorre
hemorragia e necrose da substancia cinzenta, seguido de edema na regido lesionada.
O rompimento mecanico dos microvasos forma petéquias hemorragicas e trombose
intravascular as quais, em combina¢do com o vaso espasmo e o edema local, ocasionam
uma hipoperfuséo severa e isquemia tecidual (TATOR; KOYANAGI, 1997).

Como esse fendmeno é primariamente microvascular, a substancia cinzenta é a
primeira a ser acometida, podendo estender-se para a substancia branca entre as 04 e as
08 horas seguintes - como consequéncia de uma redugao geral do fluxo sanguineo no local
da lesdo. Todos esses eventos geralmente culminam com a morte celular principalmente
por necrose - caracterizada pelo inchago passivo da célula, perda de energia, intenso dano
mitocondrial e consequente alteragdo dos mecanismos homeostaticos, causando um dano
na membrana e nas organelas celulares, perda da producédo de ATP, edema e eventual
rompimento celular (TATOR; KOYANAGI, 1997; EMERY et al., 1998).

O resultado patologico derivado do trauma mecénico primario da inicio a uma série
de eventos celulares e moleculares que culmina na cascata de leséo secundaria resultando
em morte neuronal predominantemente por apoptose - processo de morte celular que
ocorre por ativagdo de enzimas chamadas caspases as quais promovem o encolhimento e
a fragmentagé@o do DNA. Estas enzimas degradam proteinas nucleares e do citoesqueleto
provocando o desmantelamento ordenado da célula (NICHOLSON; THORNBERRY, 1997;
EMERY et al., 1998; MCDONALD; SADOWSKY, 2002).

Devido ao mecanismo de leséo secundaria, a LME se expande para além do sitio
de lesdo primaria aumentando os danos funcionais provocados pela degeneracdo de
neurdnios e axbnios que inicialmente ainda estédo viaveis. A lesédo secundaria € resultado
da inflamacao aguda, astrogliose, ativagdo microglial, excitotoxicidade e estresse oxidativo,
0s quais corroboram com o aumento da degeneragado axonal (TATOR; FEHLINGS, 1991,
GOMES-LEAL, 2002; BAPTISTE; FEHLINGS, 2007). A lesdo secundaria, além de acentuar
os danos teciduais, impede a regeneracéo tecidual e, consequentemente, a recuperacao
neurologica do paciente (CADOTTE; FEHLINGS, 2011).

Durante o processo de lesdo secundaria, as células gliais e os vasos sanguineos
danificados secretam radicais livres que causam progressiva oxidagdo dos acidos graxos
contidos na membrana celular, esse processo é conhecido como peroxidacgéo lipidica. O
estresse oxidativo também pode desabilitar uma cadeia de enzimas mitocondriais, alterar
o DNA e as proteinas associadas ao mesmo. A soma desses fatores induz a subsequente
necrose e apoptose de células que ainda ndo haviam sido inicialmente lesionadas (KWON
et al., 2004).

A falha energética no local, consequéncia da isquemia, promove a despolarizagédo
da membrana celular e o subsequente aumento na liberagdo do neurotransmissor
glutamato a niveis altamente toxicos, processo chamado de excitotoxicidade (CHOI, 1992).

A excitotoxicidade glutamatérgica provoca uma superativacdo dos receptores N-metil-
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D-aspartato (NMDA) os quais promovem o influxo de altas quantidades do ion calcio
(Ca*?) cujas elevadas concentragfes tanto no citosol quanto na mitocondria acarretam
em multiplos processos calcio-dependentes que levam a desintegragdo neuronal tardia
(LIMA et al., 2007). A excitotoxicidade acarreta disfun¢gdo ndo somente dos neurénios como
também das células da glia. A hiperexcitacdo dos receptores de NMDA, juntamente com
os outros receptores glutamatérgicos AMPA e kainato ocasiona uma despolarizagdo na
membrana celular que leva ao acumulo toxico de ions sédio (Na*) dentro dos neurbnios e
das células gliais. Em parte, esse mecanismo pode explicar porque axdnios inicialmente
intactos se tornam desmielinizados e, consequentemente, incapazes de conduzir impulsos
nervosos (ROSENBERG; TENG; WRATHALL, 1999; MCDONALD; SADOWSKY, 2002).

O processo inflamatério que se instala tdo logo a lesdo tenha ocorrido também
tem sido considerado um mecanismo importante que contribui com a lesdo secundaria.
A inflamagéo é a primeira resposta do sistema de defesa ap6s o dano celular e tem por
objetivo a protecdo do tecido e a promog¢éo do reparo, a recupera¢ao e a manutenc¢ao dos
niveis de energia necessarios a sobrevivéncia das células (LIMA et al., 2007; GUIMARAES
et al., 2009). Ap6s LME, neutrofilos e macréfagos séo recrutados para o local da leséo,
bem como, a microglia é ativada. Tais células desempenham o papel de fagocitar o tecido
lesionado, porém, elas também produzem e liberam mediadores quimicos, tais como,
fator de necrose tumoral (TNF), interleucinas (IL) e interferons (INF) que além de mediar
a resposta inflamatéria também amplificam o dano tecidual (KLUSMAN; SCHWAB, 1997).
Entretanto, muitos estudos tém demonstrado que a inflamagéo ndo possui somente um
efeito prejudicial visto que as células envolvidas neste processo também podem funcionar
como fonte de fatores neuroprotetores. O principal agente bioquimico nessa discusséo é
o TNF-a que pode tanto induzir a expressao de ciclogenase-2 (COX-2) a qual potencializa
os efeitos deletérios da inflamagéo, quanto levar a expresséo de outras citosinas, como a
interleucina-10 (IL-10), que é considerada uma citosina anti-inflamatéria (RESNICK et al.,
1998; BREWER et al., 1999). Estes achados corroboraram com a hipétese de que a fase
inflamatoria inicial é naturalmente danosa ao tecido nervoso, enquanto que a fase tardia
da inflamagéo possui eventos que parecem ser protetores, portanto, uma modulagdo da
inflamacé@o poderia ser benéfica apds danos neurolégicos terem ocorrido (KWON et al.,
2004; GOMES-LEAL, 2012). A figura 1 é um mapa fisiolégico que sumariza o processo
fisiopatologico apés LME.

41 EXERCICIOS FiSICOS EM PACIENTES COM LME

Individuos com lesdo medular tém alto risco para desenvolver complicacbes
secundarias, tais como dor no ombro, infecgdes no trato urinario, Ulceras de presséo,
osteopenia, dor crbnica, espasticidade, depresséo, doencas cardiovasculares, obesidade
visceral e diabetes mellitus tipo Il (ACSM, 2014; MAHER; MCMILLAN; NASH, 2017).

Lesdes Neurologicas: da Fisiopatologia a Repercussao Social Capitulo 4 “



Um estilo de vida sedentario, que ocorre logo ap6s a LME, esta associado a um

profundo descondicionamento fisico e contribui em vérios graus para tais complicacoes.

Portanto, a pratica de exercicios corporais e atividades fisicas adequadas colaboram para

reduzir a prevaléncia dessas complicacdes e aumentam a qualidade de vida dos individuos

com LME (TOLOCKA; DE MARCO, 1996; MEDOLA et al., 2011).

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), exercicio € um tipo

de atividade fisica que consiste em movimentos corporais planejados, estruturados e

repetitivos realizados para melhorar e/ou manter um ou mais componentes da aptidao

fisica (ACSM, 2014).

Lesdo da Medula Espinhal

Hemorragia, Trombese e Vasoespasmos

(AREA LESADA)
‘ Hipoperfusdo, hipoxia e isquemia de células neurais e nao-neurais |
Reperfusdo da area isquémica Invasédo da area lesada por
leva a liberacio de radicais livres neutrofilos, macrofages e
(NO- f OMOD-) mondcitos
Percxidacdo lipidica da membrana Producao de citecinas (TMF;
— neuronal leva a despolarizacao IL1G; IL6), quimiocinas (CX3CL1 Afivagdo
patologica e liberacioe de e CCL2) e fatores neurofroficos microghial
glutamato / GABA {(NGF e BDNF)
? U\
LA L Estimlagio
citoplasmatico 5
e excessiva dos Aumento Dor
L receptores NMDA dos danos | —+ R
sl | AMPA | kainato inflamatorios u
- promove influxo
(calpainas, de Na* & falha da
fosfolipase A; e A
lipaxigenase) repolarizagao
\ l Mogo-&, MAG e OMG
impedem a regeneracio & o
Perda da Excitoxicidade e crescimento aconal
fungdo perda da fungio
mitocondrial neuronal *
’/ CICATRIZ
L_| Produgdo de mais il
radicais livres
(MO-/ ONOO-)

MORTE NEURONAL

Figura 1. Mapa fisiol6gico demonstrando um fluxograma simplificado dos eventos

fisiopatologicos que ocorrem apds a lesdo da medula espinhal e que conduzem a morte

neuronal, cicatriz glial e dor neuropética.
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O processo de recuperacao pos-leséo almeja o desenvolvimento das capacidades,
visando atingir a autonomia nas atividades fisicas, profissionais e sociais, conforme o
seu grau de lesdo permitir. No decorrer deste processo, através dos exercicios fisicos,
€ possivel prevenir o risco do aparecimento de possiveis complicagbes clinicas e,
principalmente, reconquistar a capacidade funcional maxima desses pacientes (FARIA et
al., 2005). Por exemplo, o fortalecimento muscular através do exercicio fisico é capaz de
promover aumento de forga, além de aumentar a taxa de ganho de massa muscular, ou
seja, promover a hipertrofia no individuo (DALE; HARRELSON; LEAVER-DUNN, 2008).
Neste contexto, Nunciato et al. (2009), avaliou a forca muscular em um individuo com
lesdo medular, nivel T11-T12, utilizando o teste de 1RM e um protocolo de treinamento
de forca em um periodo de oito semanas, constatando aumento da forca muscular dos
MMSS e promoc¢éo de um pequeno ganho no aperfeicoamento das qualidades fisicas e
transferéncia dessa para as atividades funcionais que foram traduzidas em melhora na
autonomia funcional desse paciente.

A limitagdo da funcionalidade de pacientes acometidos com lesdo medular é
vastamente diversa e depende das particularidades e do nivel da lesdo. O nivel da LME
tem impacto direto sobre a funcgéo fisica, respostas metabdlicas e cardiorrespiratorias ao
exercicio, portanto, € crucial levar em consideracdo o nivel da lesdo durante a prescricao
dos exercicios para esses individuos (ACSM, 2014).

Riberto et al. (2004) corrobora tal fato em seu estudo com pessoas com lesdes
medulares onde o maior comprometimento motor estava diretamente associado a niveis
menores de autossuficiéncia funcional. Diante da perspectiva funcional, os exercicios de
forca podem promover essenciais colaboragdes no rendimento das atividades do dia a dia,
posto que todos os participantes deste estudo informaram evolugéo nas atividades da rotina
diaria que exigem da capacidade de forga, relatando maior disposi¢cao e menor fadiga para
execucgao de tais atividades. Tais beneficios do exercicio resistido vao além dos progressos
nitidos no desempenho musculoesquelético, visto que inclui resultados positivos sobre
o sistema cardiorrespiratério, tecido conjuntivo e 6sseo. Assim, os acometidos por lesao
medular podem conviver melhor em suas atividades cotidianas tendo mais autonomia e
aprimorando qualidade de vida dos pacientes (HALL; BRODY, 2007).

E quais exercicios devem/podem ser realizados? A literatura sobre o assunto sugere
exercicios usando ergometria de braco, ergometria alternada, propulsdo de cadeira de
rodas, ciclismo de mé&o e treinamento de resisténcia em circuito para melhorar a aptidao
cardiovascular, satde metabdlica e capacidade fisica em individuos com LME (NASH,
2005). Tais exercicios possuem efeitos benéficos nos riscos de dislipidemia, glicemia e
adiposidade visceral, bem como nas medidas de capacidade fisica nesses individuos
(MAHER; MCMILLAN; NASH, 2017). A tabela 1 mostra as diretrizes de exercicios para
melhorar a saude e o bem-estar em individuos com LME.
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Exercicio Aerébio

Intensidade Moderada Vigorosa
Tempo / semana =150 min. =75 min.
PSE* “Um pouco dificil” “Muito dificil”
“Pode falar, mas néo cantar”. “Nao pode dizer mais do que algumas
5 ou 6 em uma escala de 0-10 palavras sem fazer uma pausa para
respirar”

7 ou 8 em uma escala de 0-10

Treino de Resisténcia

Frequéncia 2 — 3 dias por semana

Numero de exercicios  Todos os principais grupos musculares (4-5 exercicios da parte superior
do corpo)

Séries e repeticoes Trés séries de 8-12 repeticoes cada exercicio

Sobrecarga O suficiente para criar uma sensagao de sentir-se “desafiado” ao final de
cada série

PSE = Percepcao Subjetiva de Esforco

Tabela 1. Diretrizes de exercicios para melhorar a saude e o bem-estar de individuos com LME

Algumas consideracdes importantes séo: (i) deve-se realizar uma avaliagéo funcional
antes de iniciar o treinamento; (ii) individuos tetraplégicos podem apresentar hipotenséo
apods o exercicio com esforco maximo, portanto, deve-se tratar a hipotensédo e a exaustao
com repouso, recumbéncia, elevacdo das pernas e ingestao de fluidos; (iii) individuos que
necessitam de cadeira de rodas para mobilidade podem desenvolver contraturas articulares
devido a espasticidade muscular, posicdo na cadeira de rodas, propulsdo da cadeira de
rodas e transferéncias manuais excessivas. Tais individuos carecem de alongamento da
extremidade de superior e fortalecimento dos mudsculos antagonistas a fim de promover o
equilibrio muscular dessas articulacgdes; (iv) pessoas com LME devem esvaziar intestinos
e bexigas ou sacos urinarios antes dos exercicios para evitar disreflexia autonémica; (v)
devem-se evitar lesdes cutaneas por pressao através da verificacdo das areas em risco
potencial com regularidade; (vi) uma vez que a disreflexia autonémica resulta no aumento
da liberacdo de catecolaminas, deve-se monitorar a presséao arterial (PA) desses individuos
para que a mesma ndo aumente até niveis excessivamente altos (PSA 250 a 300 mmHg e/
ou PAD 200 a 220 mmHg); (vii) inicialmente as sessdes de treinamento devem ser curtas (5
a 10 minutos) de intensidade moderada, intercaladas com periodos de recuperacao ativa (5
minutos). Conforme a tolerancia ao exercicio for aumentando, as sessoes de treinamento
poderao progredir (NASH, 2005; ACSM, 2014; MAHER; MCMILLAN; NASH, 2017).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora o processo fisiopatologico dos eventos que ocorrem ap6s a lesdo medular
sejam bastante complexos, sua compreensdo & essencial para proporcionar condutas
eficazes por parte dos profissionais de saude, evitando possiveis complicacdes. No
que concerne aos exercicios fisicos, sua prescricdo adequada reduz a prevaléncia das
complicagdes secundérias associadas a LME, além de proporcionar melhoras na qualidade
de vida desses individuos. Contudo, o nivel da lesdo deve ser levado em consideragéo e
alguns cuidados precisam ser observados principalmente durante a execucao de exercicios

de contra resisténcia devido ao comprometimento das respostas termorregulatorias.
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