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RESUMO

Objetivo. Verificar os efeitos do treinamento fisico com membros
superiores (MMSS) na forga muscular (FM) de paraplégicos. Méto-
do. Participaram sete paraplégicos (seis homens) com idade média de
40,28+15,9 anos. Utilizou-se, no inicio e fim do tratamento, o Teste
de Uma Repeticio Mdxima (1RM) e a manovacuometria, para avaliar
a FM dos MMSS e dos musculos respiratérios, respectivamente. A ca-
pacidade funcional foi dada pela Medida de Independéncia Funcional
(MIF). O treinamento fisico foi realizado trés vezes por semana, num
total de 20 sessoes. O protocolo de tratamento consistia de exercicios
de aquecimento, alongamentos e fortalecimento muscular, realizado
com 70% de 1RM nas 10 primeiras sessoes, € 90% nas Gltimas. Ao
final, uma entrevista para avaliar a satisfagio dos pacientes em relagao
ao treinamento proposto foi aplicada. A andlise estatistica foi realiza-
da pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Wilcoxon, adotando p<0,05.
Resultados. Houve ganho significante de FM dos MMSS direito e
esquerdo ao final do treinamento (p=0,018 e p=0,017 respectivamen-
te) e todos os participantes relataram maior facilidade em realizar suas
atividades cotidianas. A manovacuometria ndo mostrou diferenga sig-
nificativa. Conclusao. O periodo de sete semanas de treinamento foi
suficiente para promover ganhos significantes na FM de paraplégicos,
facilitando o desempenho de suas atividades didrias.
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ABSTRACT

Objective. To investigate the effects of physical training with the up-
per limbs (ULs) in muscle strength (MS) of paraplegic patients. Meth-
od. Participated in seven paraplegic patients (six men) with mean age
of 40.28 £ 15.9 years. It was used at the beginning and end of treat-
ment, the Maximum Repetition Test (1RM) and manometer to assess
the MS upper limb and respiratory muscles, respectively. Functional
capacity was provided by the Functional Independence Measure
(FIM). Physical training was performed three times per week, totaling
20 sessions. The treatment protocol consisted of warm-up exercises,
stretching and strengthening exercises, done with 70% of 1RM in
the first 10 sessions, and 90% in the past. Finally, a interview to as-
sess patients’ satisfaction in relation to the proposed training was ap-
plied. Statistical analysis was performed by Kolmogorov-Smirnov and
Wilcoxon tests, considering p <0.05. Results. There was a significant
gain in MS right and left upper limb at the end of training (p=0.018
and p=0.017 respectively) and all participants reported greater ease
in performing daily activities. The manometer showed no significant
difference. Conclusion. The period of seven weeks of training was
sufficient to promote significant gains in MS paraplegic, facilitating
the performance of their daily activities.
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INTRODUCAO

O numero crescente de acidentes com veiculos au-
tomotores, associado ao aumento da violéncia nas dreas
urbanas, tem elevado a incidéncia de traumas na popu-
lacdo geral. Ao atingir a coluna vertebral, estes traumas
podem resultar numa lesdo irreversivel da medula espi-
nhal e suas raizes nervosas, danificando a fun¢ao motora
e sensorial do individuo'.

A lesao medular de origem traumadtica altera de
maneira drdstica o curso de vida, levando a consequén-
cias sociais e econdmicas para o paciente, a familia e a
sociedade’.

Tetraplegia e paraplegia sio termos usados para
descrever os individuos portadores de lesio medular e in-
dicam a dimensio da perda funcional. Assim, o termo
paraplegia refere-se 4 diminuigio ou perda da fungao
motora e/ou sensitiva dos segmentos tordcicos, lombares
ou sacrais da medula espinhal, secundérios a danos dos
elementos neurais dentro do canal vertebral. Deixa in-
tegros os membros superiores e, dependendo do nivel,
pode acometer a fungio do tronco, membros inferiores e
érgaos pélvicos’.

Com os avangos ocorridos na medicina nas dltimas
décadas, houve um consequente aumento na sobrevida
de pacientes lesados medulares. Com isso, o tratamento
fisioterapéutico passou a objetivar a maximizacao da in-
dependéncia funcional do individuo e sua reintegracio na
sociedade, devendo incluir a prevencio de deformidades
e complicagdes, incremento da fungio muscular rema-
nescente e da funcio respiratdria, treino de transferéncias
e trocas de posturas, manuseio da cadeira de rodas, treino
de equilibrio, aquisi¢ao de ortostatismo e possivel retorno
da marcha com uso ou nio de dispositivos ortdticos®.

Apés a lesao, forga e resisténcia dos musculos das
extremidades superiores sdo importantes para o indivi-
duo paraplégico durante a propulsio da cadeira de rodas
e para o desempenho das atividades didrias, como deitar
e levantar da cama, entrar e sair do carro, ir ao banheiro,
trocar de roupa, dentre outros’.

Desta forma, o fortalecimento muscular torna-
se imprescindivel ao processo de reabilitagio do lesado
medular, pois a independéncia funcional estd sujeita ao
preparo de toda a musculatura preservada®.

A for¢a muscular é considerada como um impor-

tante componente da aptidio fisica relacionada a saide,
sendo que dentre as diferentes formas de treinamento
para o seu desenvolvimento, destaca-se a prdtica de exer-
cicios com pesos’.

Durante a avaliagio, o teste de Uma Repeti¢io Md-
xima (1RM) ¢ frequentemente usado para medir a forga
muscular, e operacionalmente é definido como a maior
carga que pode ser movida por uma amplitude especifica
de movimento, uma Unica vez e com execu¢io correta.
Esse teste é o principal método para aferir a forca de um
individuo e, consiste basicamente em encontrar a carga
mdxima que um individuo é capaz de utilizar ao comple-
tar uma Unica repeti¢do de determinado exercicio®’.

O teste de 1RM pode ser utilizado antes e apés um
treinamento, como forma de monitorar as variagoes pos-
sivelmente relacionadas ao protocolo de treino aplicado
e, também, para estabelecer uma padronizagio na inten-
sidade da carga a ser utilizada durante uma investigacao,
sendo que nesse caso, um dado percentual do resultado
do teste é utilizado na realizagao do treinamento’.

As principais vantagens da utiliza¢ao de testes de
1RM estao relacionadas a facilidade para interpretagao
das informagées produzidas, ao baixo custo operacional e
a possibilidade de aplicagao em populagdes com niveis de
aptidao fisica bastante diferenciados’.

Sabe-se que o grau de independéncia funcional
do paciente lesado medular, durante suas atividades de
vida didria, estd diretamente relacionado com o seu nivel
neurolégico. Maior esforgo fisico e maior gasto energéti-
co sdo necessdrios quanto mais alto for o nivel da lesio,
durante a realizagio de atividades como transferéncias,
propulsio da cadeira de rodas e transposi¢ao de barreiras
arquitetdnicas e ambientais’.

Verifica-se, portanto, a necessidade de implantar
um Programa de Treinamento Fisico para individuos le-
sados medulares, visto que os mesmos beneficiam-se com
esta prética, obtendo, além de melhor capacidade fisica,
aumento nos indices de independéncia funcional e nas
atividades de vida didria, menor predisposi¢ao ao risco
de doencas cardiovasculares, e melhoras também no con-
vivio social, bem-estar psicolégico e qualidade de vida''.

Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos
do treinamento fisico com membros superiores (MMSS)

sobre a forca muscular (FM) residual de paraplégicos apés



Lesiao Medular (LM), e sua interferéncia no desempenho

de suas atividades didrias.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com
abordagem quantitativa, caracterizando-se como uma
pesquisa quase-experimental. As atividades foram reali-
zadas na cidade de Apucarana - PR, nas dependéncias da
Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Apucara-
na (FAP), “Dra. S6nia Gusman”, no periodo de junho a
agosto de 2009.

Amostra

Para atender aos objetivos da pesquisa, foi com-
posta uma amostra intencional, sendo incluidos no estu-
do sete pacientes que se enquadraram nos seguintes crité-
rios: ter idade acima de 18 anos e diagndstico clinico de
LM, apresentando quadro de paraplegia, tendo a cadeira
de rodas como seu principal meio de locomogao. Foram
excluidos individuos que apresentavam déficit motor de-
vido a outras patologias neurolégicas, complicagoes os-
teomioarticulares que impediam a realizacdo das ativida-
des propostas, doencas pulmonares prévias, hipertensao
arterial mal controlada, assim como os que realizavam
atividades fisicas envolvendo fortalecimento muscular de
MMSS fora do ambiente terapéutico (por exemplo, em
academias).

Todos os participantes foram informados sobre
o conteudo da pesquisa e, apds estarem de acordo, assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisa foi submetida 4 andlise do Comité de Etica
na Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Apuca-
rana (FAP), CETi-FAP, seguindo normas da Resolugao
196/96 do CNS/MS, e obteve emissio de parecer com
aprovagio, n°222/2009.

Procedimentos e intervengao terapéutica

Apbs a triagem, os pacientes foram convidados a
comparecer a Clinica Escola de Fisioterapia da FAP, em
data e hordrio previamente agendado, onde foi realizada
uma avaliacdo inicial, com a aplicacio dos seguintes ins-
trumentos: uma ficha de identificagio do participante do
estudo, contendo informagées a respeito dos dados pes-

soais, anamnese e sinais vitais; a Standard Neurological

Classification of Spinal Cord Injury'?, usada para avaliar
pacientes lesados medulares de forma padronizada, a fim
de identificar o tipo de lesio da medula espinhal (comple-
ta ou incompleta) e os niveis neuroldgico, motor e sen-
sitivo; e a Medida da Independéncia Funcional (MIF),
para medir o grau de capacidade funcional dos individu-
os. Validada no Brasil em 2004, a MIF é um instrumento
genérico de avaliagio da incapacidade de pacientes com
restri¢des funcionais de origem variada, que tem como
objetivo avaliar, de forma quantitativa, a carga de cuida-
dos demandada por uma pessoa para a realizagao de uma
série de tarefas motoras e cognitivas de vida didria®.

Para mensurar a forca muscular (FM) de mem-
bros superiores (MMSS) nos paraplégicos, foi utilizado o
Teste de Uma Repeti¢ao Mdxima (1RM) com o membro
superior (MS) dominante, a fim de determinar a carga
mdxima que o individuo era capaz de mover na ampli-
tude completa de um movimento padrio, executan-
do uma unica vez. Este teste foi realizado seguindo um
protocolo de pesquisa'®, com o paciente sentado em sua
prépria cadeira de rodas, onde inicialmente era realizado
aquecimento durante cinco minutos num aparelho ciclo-
ergobmetro adaptado para MMSS (CAJUMORO®), com
carga leve e velocidade média de 65 rotagées por minuto,
seguido por uma série de alongamentos ativos e passivos
dos musculos da regido cervical e de MMSS, mantendo
cada posicionamento por 30 segundos. Em seguida, o
paciente recebeu instrucoes sobre 0o movimento padrio
escolhido para o teste e posterior treinamento fisico com
pesos, baseado na técnica de Facilitagio Neuromuscular
Proprioceptiva — Método Kabat", sendo utilizada a cha-
mada segunda diagonal para MMSS, realizada com uso
de halteres e caneleiras (de 0,5 a 5 Kg). O MS partiu da
postura de extensao, adugio e rotagdo interna de ombro,
extensio de cotovelo, prona¢io de antebraco, extensao de
punho e flexao dos dedos, com o membro 2 frente do
tronco, e seguiu para a postura de flexao, abdugio e rota-
¢ao externa de ombro e supinag¢io de antebraco, com ma-
nutengio da posi¢io do cotovelo, punho e dedos. Antes
do teste, o paciente pode familiarizar-se com o movimen-
to padrio, realizando oito repeti¢oes com cerca de 50%
da carga estimada para 1RM. Logo apés, um intervalo de
dois minutos foi realizado.

Durante a execugao do teste de 1RM, solicitou-se



a0 paciente que realizasse duas repeticoes na amplitude
total do movimento padrio, e sem compensagdes, como
inclinar ou hiperestender o tronco, ou segurar-se no as-
sento da cadeira com o MS contralateral. Caso fossem
completadas as duas repeti¢oes, era realizado um interva-
lo de trés minutos e a carga era aumentada (em 0,5 Kg).
Caso nao fosse completada nenhuma repetigao, também
era realizado um intervalo de trés minutos e a carga era
diminuida (em 0,5 Kg). O procedimento foi repetido até
que o individuo realizasse uma unica repeti¢ido mdxima
do movimento padrio, ou seja, até que fosse encontrada
a carga mdxima com a qual o individuo era capaz de rea-
lizar o movimento solicitado.

Para quantificar a forca muscular respiratéria,
através das medidas da Pressao Inspiratéria Mdxima
(PIméx) e da Pressio Expiratéria Méxima (PEmdx), foi
usada a Manovacuometria. O aparelho utilizado foi o
Manovacudémetro (MAKIL®), com escala operacional em
cmH,O, que permite mensuragoes entre -200 a +200
cmH,0. A medida foi executada com o paciente sentado
em sua prépria cadeira de rodas, com o tronco ereto e
90° de flexdo de quadril e joelho. Para obter a PIméx, o
paciente realizava uma expiragao forcada maxima (volu-
me residual), e a seguir um esforco inspiratdrio estdtico
mdximo durante trés segundos, com a via aérea ocluida
por um clipe nasal. Similarmente, para obter a PEmax,
solicitou-se ao paciente que realizasse uma inspiragao
for¢ada mdxima (capacidade pulmonar total) e a seguir
um esforco expiratério estdtico maximo durante trés se-
gundos, com oclusao nasal e labial evitando escape aéreo.
Para cada paciente, um total de cinco medidas foram exe-
cutadas, sendo considerada a medida de melhor valor'®.
Para o célculo do valor predito para os pacientes do gé-
nero masculino foi utilizada a férmula PImax=(-0,80 x
idade)+155,3-17,3 para a forca muscular inspiratéria e
PEmdx=(-0,81 x idade)+165,3-15,6 para a for¢a muscu-
lar expiratdria. Para a paciente do género feminino foi
utilizada a férmula PImédx=(-0,49 x idade)+110,4-9,1 e
PEmdx=(-0,61 x idade)+115,6-11,2 para medida da forca
muscular inspiratéria e expiratéria, respectivamente.

Ao término das avaliagdes iniciais, os pacientes fo-
ram submetidos a um Programa de Treinamento Fisico,
com frequéncia de trés vezes semanais realizadas em dias

alternados com intervalo de 48 a 72 horas entre cada ses-

sa0, duragio de 40 minutos cada terapia, totalizando 20
sessoes, num periodo de sete semanas. Todos os pacientes
foram instruidos a nao realizar exercicios fisicos com os
MMSS fora do ambiente terapéutico, durante a sua par-
ticipagao no estudo, para nio interferir nos resultados.

O protocolo de treinamento fisico foi realizado
com o paciente sentado em sua prépria cadeira de rodas,
e consistia de: 1) aquecimento durante cinco minutos,
usando um aparelho cicloergdbmetro portatil adaptado
para MMSS, com carga leve e velocidade de 65 rotagoes
por minuto; 2) alongamentos ativos e passivos dos muas-
culos da regido cervical e de MMSS, mantidos por 30
segundos, com duas repeti¢des, com duragio aproximada
de cinco minutos; 3) treinamento da musculatura, para
familiariza¢do com o movimento padrio, em uma série
de 15 repetiges com 50% da carga a ser trabalhada no
treinamento com pesos, seguida de um intervalo de 60 a
90 segundos. Assim, era iniciado o 4) treinamento com
pesos, realizado utilizando-se 70% da carga determina-
da no teste de 1RM para cada paciente, durante as 10
primeiras sessdes. Nas 10 sessoes seguintes, a carga foi
reajustada para 90% de 1RM. Foi estabelecido um total
de trés séries de oito a doze repeticoes do movimento,
durante as 20 sessoes, com intervalo de 60 a 90 segundos
de repouso entre cada série. A pressio arterial foi aferida
no inicio e fim de cada sessdo de treinamento.

Ao término das 20 sessoes, cada participante foi rea-
valiado, através da realizacao do Teste de 1RM, para verifi-
car ganhos na FM de MMSS; e da Manovacuometria, para
medir a PImédx e PEmdx. No Teste de 1RM, a carga inicial
foi a que estava sendo utilizada durante o treinamento.

E, por fim, uma ficha de perguntas foi elaborada
pelos autores e aplicada a fim de avaliar, subjetivamente, a
satisfacdo dos pacientes com rela¢io ao treinamento pro-
posto. Esta ficha constou de trés questoes, na forma de
entrevista estruturada: Questio 1 — “Houve melhora nas
suas atividades didrias como diminuigio do cansago para
impulsionar a cadeira de rodas, transferir-se, tomar banho
e vestir-se, comparativamente ao periodo anterior ao trei-
namento?”; Questdo 2 — “Qual o seu grau de satisfacio,
em relagdo ao seu bem-estar fisico, apés o Programa de
Treinamento Fisico, comparativamente ao periodo ante-
rior ao treinamento?”; e Questdo 3 — “Qual o seu grau de

satisfacdo, em relagao ao seu bem-estar psicoldgico, apds



o Programa de Treinamento Fisico, comparativamente ao

periodo anterior ao treinamento?”.

Anilise estatistica

Os dados coletados nas avaliagdes iniciais e finais
foram tabulados e analisados estatisticamente através do
Programa SPSS 13.0 for Windows. Para verificar a nor-
malidade dos dados, utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov e, para a comparagao dos dados o teste de Wil-

coxon, adotando nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo sete individuos com
diagndstico de paraplegia por LM, com idade média de
40,28+ 15,9 anos. Seis dos participantes eram do género
masculino e apenas uma do género feminino. A Tabela 1
mostra as caracteristicas da populagio estudada.

Na andlise do grau de incapacidade funcional dos
pacientes, a média da pontuagio da MIF total foi de
104,42 + 13,8 pontos. A fun¢io cognitiva, medida pela
MIF cognitiva, obteve valores madximos para todos os in-
dividuos (35 pontos). J4 a fun¢do motora apresentou-se
comprometida em todos os pacientes, sendo que o valor
da média da MIF motora foi de 69,42 + 13,8 pontos.
A atividade na qual todos os pacientes relataram grande

dificuldade foi subir e descer escadas (um ponto). Nas de-

Tabela 1

Caracterizagio da populacio do estudo

mais, apenas trés pacientes apresentaram pontuagoes me-
nor ou igual a trés pontos (P2, P4 e P7). Nos dominios
banho, asseio, controle vesical, controle anal, banheiro,
banheira/chuveiro e caminhar/cadeira de rodas, a pontu-
agao méxima foi de seis pontos, significando independén-
cia modificada (uso de aparelho/adaptacio). Estes dados
sao mostrados na Tabela 2.

Todos os participantes do estudo apresentaram au-
mento no valor da carga usada no Teste de 1RM apés
o treinamento fisico com pesos, o0 que representa ganho
de for¢a muscular de MMSS. Este incremento de forga
muscular foi significante (p<0,05). A média de 1IRM do
membro superior direito (MSD) na avaliagao inicial foi
de 4,0 kg + 2,43 e aumentou, na avaliagdo final, para 6,92
kg + 2,87, com p = 0,018. No membro superior esquerdo
(MSE), a média de 1RM na avaliacio inicial foi de 3,92
kg + 2,49 e aumentou, na avaliagdo final, para 6,78 kg +
2,82, com p = 0,017.

Os valores de 1RM do MSD e do MSE e as por-
centagens de incremento da carga usada nas avaliagoes
pré e pos-treinamento fisico com pesos estao ilustrados
nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Em relagio 2 medida da for¢a muscular respirat6-
ria, nao houve diferenca significante entre os valores do
inicio e fim do tratamento, para a forca muscular inspira-

toria (PImdx, p = 0,806) e para a for¢a muscular expiratéria

Pacient Géner Idade Etiologia da Tempo de lesao Nivel Classificacao
aclente cnero (anos) lesao (anos) neurolégico da lesao - ASIA
1 M 36 ferimento por ] L2 B
arma de fogo
P2 F 28 acidente 1 TS A
automobilistico
P3 M 43 ferimento por 10 13 B
arma de fogo
P4 M 28 acidence 14 T6 A
automobilistico
P5 M 23 acidente. 5 T6 A
automobilistico
6 M 52 queda de objeto 1 TS A
sobre a coluna
7 M 71 queda de plano 22 T11 A
elevado

ASIA A - Lesio medular completa;

ASIA B - Lesao medular incompleta (alguma sensibilidade preservada abaixo do nivel neurolégico).



(PEméx, p = 0,497). Observou-se um decréscimo no valor
da média da PImdx na reavaliagao, assim como uma dimi-
nuigao nos valores da PIméx e PEmdx de alguns pacientes,
na andlise individual. Os valores pré e pds-treinamento
estdo ilustrados na Tabela 5.

Quando questionados sobre melhoras nas suas ati-
vidades de vida didria, como impulsionar a cadeira de ro-
das, tomar banho e vestir-se, todos os pacientes relataram
melhora e, também, que sentem-se menos cansados para
realizar as atividades do dia-a-dia, em comparagio ao pe-
riodo anterior ao treinamento, além de melhoras também

em seu bem-estar psicolégico.

DISCUSSAO

Para o individuo portador de lesao medular, reabi-
litar-se significa passar pelo processo que busca o desen-
volvimento das suas capacidades remanescentes, permi-
tindo o alcance de independéncia nas atividades fisicas,
profissionais e sociais, de acordo com seu nivel de lesdo.
Durante a reabilita¢io, através da fisioterapia, é possivel
prevenir o surgimento de complicages clinicas e, espe-
cialmente, alcangar a capacidade funcional maxima do
paciente lesado medular’.

Neste estudo, pode-se observar que o periodo de
sete semanas de treinamento regular foi suficiente para

promover ganho de forca muscular de membros superio-

Tabela 2

Valores dos dominios na MIF motora na avaliacio inicial

res para os pacientes treinados. A intensidade do treina-
mento e o numero de séries e de repetigoes utilizadas,
foram determinadas de acordo com os dados encontrados
na literatura cientifica.

Para individuos iniciantes e intermedidrios é reco-
mendado o treinamento com carga correspondente entre
60-70% de 1RM, de 1-3 séries cada exercicio e frequ-
éncia de 2 a 3 vezes semanais. Para individuos em nivel
avangado, o treinamento ¢ recomendado com carga de
80-100% de 1RM para maximizar a forca muscular (ni-
vel de evidéncia A), com frequéncia de 3 a 4 vezes na
semana para individuos em nivel intermedidrio (nivel de
evidéncia B), e de 4 a 6 vezes semanais para individuos
avancados (nivel de evidéncia C)'®.

O fortalecimento muscular responde melhor de
dois a quatro dias de treinamento por semana em in-
dividuos sauddveis. Para promover aumento de forga é
indicada uma intensidade de resisténcia que permita a
realizagio de 8 a 12 repeti¢oes. Uma maior intensidade
de exercicio (maior peso e menor nimero de repeticoes)
aumenta a taxa de ganho muscular®.

Frequentemente se observa nas clinicas de fisiote-
rapia certa resisténcia por parte dos pacientes paraplégi-
cos em realizar os exercicios de fortalecimento muscular
durante a terapia. Queixas de cansago, “preguica”, dores,

entre outras, sao relatadas pelos pacientes na tentativa de

MIF motora P1 P2 P3 P4 5 P6 r7 Média
Alimentagio 7 7 7 7 7 7 7 7,00
Cuidados com a aparéncia 7 7 7 7 7 7 7 7,00
Banho 6 3 6 3 6 6 1 4,42
Vestir parte superior do corpo 7 7 7 7 7 7 7 7,00
Vestir parte inferior do corpo 7 7 7 7 7 7 1 5,14
Asseio 6 6 6 6 6 6 6 6,00
Controle vesical 6 6 6 6 6 6 1 5,28
Controle esfincter anal 6 6 6 1 6 6 1 4,57
Cama, cadeira, cadeira de rodas 7 3 7 7 7 7 1 5,57
Banheiro 6 1 6 6 6 6 1 4,57
Banheira, chuveiro 6 3 6 6 6 6 1 4,85
Caminhar, cadeira de rodas 6 6 6 6 6 6 6 6,00
Escada 1 1 1 1 1 1 1 1,00

Total 78 63 78 70 78 78 41 69,42




nio realizar estes exercicios. E, quando o executam, mui-
tas vezes nao o fazem de forma correta, respeitando a car-
ga, o numero de séries e repeti¢oes. Tem-se a ideia de que
ja foi atingido o grau méximo de for¢ca muscular possivel.

Através da avaliagio do nivel motor dos pacientes,

manual, constatou-se que todos os participantes apresen-
tavam grau cinco nos MMSS. Nesta avaliagao de forca
muscular, a graduagio é feita com valores de zero a cinco,
onde zero significa auséncia de contra¢ao muscular e cin-

co, forca muscular normal vencendo grande resisténcia

realizada pela prova de funcio muscular, com resisténcia ~ manual®.
Tabela 3
Valores de 1RM (Kg) do MSD, pré e pds-treinamento fisico
Paciente Teste de 1IRM Teste de 1IRM % de incremento
inicial MSD (Kg) final MSD (Kg) da carga
P1 8,5 12,0 41,1%
P2 0,5 3,5 600%
P3 4,5 7,0 55,5%
P4 4,0 7,0 75,0%
P5 3,5 5,5 57,1%
P6 4,5 9,0 100%
P7 2,5 4,5 80%
Média 4,0 6,92 73%
Tabela 4
Valores de 1RM (Kg) do MSE, pré e pds-treinamento fisico
Paciente Teste de 1IRM Teste de 1IRM % de incremento
inicial MSE (Kg) final MSE (Kg) da carga
P1 8,5 12,0 41,1%
P2 0,5 3,5 600%
P3 4,5 7,0 55,5%
P4 4,0 7,0 75,0%
P5 3,5 6,0 71,4%
P6 4,5 8,0 77,7%
P7 2,0 4,0 100%
Média 3,92 6,78 72,9%
Tabela 5
Avaliacio da forca muscular respiratdria pré e pds treinamento fisico
Paciente PI mix inicial PI méx final PE mix inicial PE méx final
(cmH,0) (cmH,0) (cmH,0) (cmH,0)
P1 -125 -120 150 140
P2 -80 -125 40 45
P3 -175 -185 100 115
P4 -185 -155 80 95
P5 -155 -165 100 105
P6 -150 -175 115 150
P7 -200 -75 100 50
Média -163,5 142,8 97,8 100




Assim, testes realizados por este método tornam a
avaliacio subjetiva, pois depende da opiniao e da quanti-
dade de forca aplicada por cada avaliador. Além disso, tor-
na-se dificil quantificar o ganho de for¢a muscular, visto
que a graduagio do teste limita-se ao grau maximo de for-
¢a muscular cinco. Portanto, um individuo que jd estd na
graduacio mdxima cinco nio conseguird observar o quan-
to de forca muscular foi adquirida com o treinamento.

Desta forma, o teste de 1RM surge como uma al-
ternativa adequada para medir a for¢a muscular em indi-
viduos paraplégicos, visto que se mostra como um teste
simples e pratico, capaz de quantificar o aumento da forga
muscular. E mais, ele se torna um incentivo ao participan-
te, pois assim este consegue notar o ganho de for¢a mus-
cular conquistado cada vez que sua carga é aumentada, nas
avaliagoes seguintes.

O teste de 1RM tem sido amplamente utilizado
como padrio de referéncia para a avaliagio da for¢a mus-
cular em diferentes populagdes, uma vez que, com base
nos resultados obtidos, ¢ possivel analisar o comporta-
mento da forca muscular em diferentes grupos muscula-
res, avaliar a efetividade ou nio de programas regulares de
atividades fisicas para o aumento da forga muscular ou,
ainda, prescrever a intensidade a ser aplicada em exerci-
cios com pesos'’.

Similarmente a este estudo, Nunciato?' avaliou a
forca muscular em um individuo lesado medular nivel
T11-T12, através do teste de 1RM, e realizou um pro-
tocolo de treinamento de for¢a e treinamento funcional
durante oito semanas, verificando que houve aumento da
forga muscular dos MMSS no paciente, proporcionan-
do discreta melhora na qualidade das transferéncias bem
como nas suas atividades funcionais, traduzindo esse ga-
nho em melhora na independéncia funcional do lesado
medular.

O comprometimento funcional de individuos
com lesio medular é amplamente varidvel conforme as
caracteristicas da lesao. Entre os participantes, foi possivel
observar que os que apresentaram baixas pontuagbes na
MIF eram portadores de lesio medular tordcica alta (T5
ou T6) ou idade avancada (71 anos). Também Riberto'
relatou em seu estudo que entre os pacientes lesados me-
dulares com maior comprometimento motor foi possivel

observar valores mais baixos de independéncia funcional.

A escala MIE, embora amplamente utilizada, apre-
senta baixa sensibilidade, ou seja, baixa responsividade
quanto a ganhos sutis na independéncia funcional. Uma
alternativa seria manter o uso desta escala, que é ampla-
mente utilizada, e agregar itens que pudessem aumentar
sua sensibilidade em determinadas situacoes®.

Com relagio 2 medida da forga muscular respi-
ratéria, ndo foi observado um aumento significante nos
seus valores e, por isto, nao se pode afirmar que o treina-
mento de forca de MMSS influencia na for¢ca muscular
respiratéria. Valores nao condizentes com a capacidade
pulmonar esperada para esta amostra puderam ser apu-
rados, e isto ocorreu possivelmente por uma falha na re-
aliza¢o do teste da manovacuometria. Faz-se necessirio
novos estudos para verificar se existe uma relagio entre o
treinamento de forca de MMSS com o aumento da forca
muscular respiratdria.

Ressalta-se que, apesar dos individuos terem rece-
bido treinamento da manovacuometria antes do teste ser
executado, eles demonstravam, ainda, bastante incom-
preensdo no momento de sua realizacio. Todas as duvidas
em relacio ao teste por parte dos pacientes foram sanadas
pelas pesquisadoras. Porém, ainda assim, dificuldades na
realizagio do mesmo puderam ser observadas, fato este que
pode explicar a diminuigio dos valores que alguns pacien-
tes apresentaram na reavaliagao, tanto na PImdx quanto na
PEmadx. Por essas razdes nao foi possivel analisar a influ-
éncia do fortalecimento muscular de membros superiores
sobre a forca muscular respiratéria no presente estudo.

O envolvimento respiratério em lesados medula-
res pode ser evidenciado pela considerdvel diminuigao da
for¢a muscular, medida pelas pressoes inspiratéria e expi-
ratéria estdticas maximas. A redugao dessas pressoes ocor-
re pela fraqueza ou paralisia muscular respiratéria, bem
como pela alteragao da mecanica ventilatéria. Neste senti-
do, podemos assegurar a importincia da mensuragao das
pressoes respiratdrias estdticas mdximas na propedéutica
dos pacientes portadores de lesio medular traumdtica®.

Machado relata que os musculos abdominais, como
musculos respiratérios, tém acio predominantemente ex-
piratéria e sao inervados pelos nervos tordcicos de T7 aT12
e primeiro nervo lombar, sendo, portanto, invariavelmente
mais afetados que os musculos inspiratdrios, independen-

temente do nivel da lesio medular®. Diante disso, o fato



da andlise da PEméx nio ter demonstrado um resultado
estatisticamente significante pode ser explicado pela altu-
ra do nivel motor de quatro individuos, que apresentaram
nivel toricico alto, demonstrando perda da atividade dos
musculos abdominais devido a falta de inervagao, provoca-
da pela lesao medular.

Ao final do estudo, foi aplicada uma ficha de ava-
liagao subjetiva da satisfacio dos pacientes em relagao ao
treinamento proposto, sob a forma de entrevista, a fim
de verificar melhoras na independéncia funcional, perce-
bidas pelos préprios participantes. Todos eles relataram
melhor desempenho das atividades didrias ao final do
treinamento, respondendo “sim” as questoes propostas,
demonstrando que o ganho de for¢a muscular gera au-
mento na independéncia funcional do lesado medular.
Abaixo, foram relatados alguns dos comentdrios feitos
pelos participantes ao final do treinamento.

Paciente P1: “principalmente para me locomover na
cadeira (de rodas), tocar a cadeira, subir rampinhas”.

Paciente P2: “bem mais tranquilo para as ativida-
des, bem melhor do que antes”.

Paciente P3: “me sinto bem mais forte para fazer as
coisas dentro de casa, as dores diminuiram,... antes precisava
parar na rampa que tem perto de casa e depois continuar,
agora vou e volto sem parar, néo sinto a cadeira (de rodas)
pesada’.

Paciente P4: “melhorou muito, me sinto mais forte,
bem menos cansado principalmente para puxar a cadeira (de
rodas) e para as transferéncias”.

Paciente P5: “me sinto mais forte, melhor, o exercicio
[isico faz bem, ajuda bastante, dd mais disposi¢io”.

Paciente P6: “me sinto mais forte, ndo sinto mais
dificuldade para transferir e empurrar a cadeira (de rodas),
a cadeira estd mais ficil de empurrar’.

Paciente P7: “a cadeira (de rodas) ficou mais leve,
subo a rampinha da minha casa bem mais ficil, ajudon bas-
tante, me sinto mais forte, meu brago estd maior”.

Do ponto de vista funcional, os exercicios resisti-
dos podem proporcionar importantes contribuigées no
desempenho das atividades cotidianas, visto que todos os
participantes relataram melhora em suas atividades do dia
a dia que exigem forca, referindo mais facilidade e menos

cansago para realizagio de tais atividades.

Observou-se ainda que, mesmo em casos de le-
sdo cronica e antiga (22 anos de lesdo) e idade avancada
(71 anos), o treinamento de forca trouxe resultados sa-
tisfatdrios, refletindo esse ganho de forga muscular em
melhoras no bem-estar fisico e psicolégico do individuo.

Os beneficios do exercicio resistido vao além das
melhoras ébvias no desempenho muscular, pois inclui os
efeitos positivos sobre o sistema cardiovascular, o tecido
conjuntivo e dsseo, além disso, influenciam a fungio. Os
individuos passam a realizar suas atividades didrias com
mais facilidade porque estao funcionando com um me-
nor percentual de sua capacidade méxima. Esse funciona-
mento melhorado pode aprimorar também a sensagao de

bem-estar e de independéncia do paciente®.

CONCLUSOES

A Fisioterapia tem um importante papel na reabili-
tacdo do paciente lesado medular, pois tem muito a con-
tribuir com a melhoria de suas capacidades funcionais,
promovendo qualidade na vida desses individuos.

A aplicagao de um protocolo de treinamento fisi-
co regular com pesos para pessoas com paraplegia e seus
efeitos sobre a forca muscular e atividades cotidianas di-
drias ¢é relevante, se faz importante por contribuir com
aplicabilidade clinica, simples e de baixo custo, e resulta

em mudangas significantes no ganho de forga muscular.
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