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Resumo

O objetivo neste estudo foi analisar a influência do treinamento de força asso-
ciado ao treinamento específico funcional, a fim de verificar se houve melhora 
na independência funcional de um paciente lesado medular. A amostra foi com-
posta por um voluntário com lesão medular, do sexo masculino, com 12 anos de 
idade. Realizou-se um programa de treinamento de força (periodização linear) 
em mecanoterapia, associado a um de reabilitação por meio das técnicas de FNP 
e treino de transferências específico. Foram avaliadas as variáveis força (teste 
de 1RM) e medida de independência funcional (MIF). Observaram-se aumen-
tos porcentuais na força de 66% no supino reto; 62%, no puxador costas; 75%, 
na remada baixa; 100%, no peck deck; 275%, na extensão tríceps na máquina, 
e 70%, no bíceps Scott. A MIF apresentou aumento de 15%. Concluiu-se que 
a associação do treinamento de força com o específico funcional melhorou a 
independência funcional do paciente.

Descritores: Independência funcional; Paraplegia; Reabilitação. 

Abstract

The purpose of this study was to analyze the influence of resistance training 
associated with specific functional training to verify if there was an increase 
on functional independence in spinal cord injury patient. The sample was com-
posed of a 12 years old male volunteer with spinal cord injury. It was performed 
a program of resistance training (linear periodization) in mechanotherapy asso-
ciated with a rehabilitation program by proprioceptive neuromuscular facilita-
tion (PNF) and specific transfers training. The variables analyzed were strength 
(1RM test) and functional independence measure (FMI). Percentage increases in 
strength of 66% in bench press, 62% in back lat pull down, 75% in seated rows, 
100% in peck deck, 275% in machine triceps extension and 70% in arm curl scott 
were observed. The FMI presented increases of 15%. In conclusion, the associa-
tion between strength training and specific functional training improved the 
functional independence of the patient. 

Key words: Functional independence; Paraplegia; Rehabilitation.
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Introdução

A paraplegia pode ser definida por lesão 
medular abaixo do nível cervical1, com tran-
secção da medula, parcial ou total, traumática 
ou não2, 3. Anualmente, cerca de 15 a 40 casos 
de trauma raquimedular, que atingem mi-
lhões de pessoas, têm sido relatados em todo 
o mundo. De acordo com censo de 2000, reali-
zado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) no Brasil, cerca de 24,3 mi-
lhões de pessoas possuem algum tipo de defi-
ciência. Desse total, 1,4 milhão são portadoras  
de deficiência física4, 5.

A reabilitação desses pacientes inicia-
se na fase aguda, logo após a ocorrência do 
trauma, por meio dos cuidados preventivos. 
Nesse contexto, a reabilitação é um processo 
que busca o desenvolvimento das capacidades 
remanescentes para que o paciente possa res-
gatar sua independência funcional e retomar 
suas atividades pessoais e profissionais6.

A Medida de Independência Funcional 
(MIF) é um instrumento preciso e universal, 
que avalia indivíduos com trauma raquimedu-
lar, além de ser o mais completo para mensu-
rar a capacidade de funções superiores7. Esse 
instrumento é também um indicador de base 
da incapacidade do indivíduo e pode refletir as 
modificações promovidas pelo programa de re-
abilitação 8, 9, 10. 

Segundo estudos recentes11, a indepen-
dência do paciente com lesão medular aumen-
ta durante a reabilitação. A independência 
funcional está positivamente associada com o 
pico de torque que sua musculatura apresen-
ta. Desse modo, um programa de treinamento 
para aumento de força, hipertrofia e resistência 
muscular, em que se utilizem aparelhos de me-
canoterapia com uma adaptação para membros 
superiores (MMSS) e tronco, pode ser eficaz no 
tratamento de pacientes com lesão medular. 
Assim, consideramos como potencial facilita-
dor do ganho de independência a associação de 
um treino muscular localizado, realizado por 
meio de mecanoterapia e associado com um 

treinamento específico de transferências e fa-
cilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP) 
para MMSS. 

Nesse sentido, o objetivo, neste estudo, 
foi analisar a influência de um protocolo de 
treinamento de força em mecanoterapia na me-
lhora da aplicabilidade específica do treino de 
transferências e de equilíbrio e a utilização da 
FNP, na independência funcional, em paciente 
lesado medular.

Materiais e método

Foi convidado a participar deste estudo 
um paciente do sexo masculino, com 12 anos de 
idade, paraplégico, com lesão medular em nível 
T11-12. O voluntário iniciou tratamento de rea-
bilitação regular na Clínica de Fisioterapia do 
Centro Universitário de Araraquara – Uniara, 
tendo histórico de lesão de mais de seis meses, 
considerado, portanto, em fase crônica. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário de Araraquara, 
sob o processo de número 371.

O paciente foi avaliado e classificado fun-
cionalmente segundo a Escala de Deficiência da 
American Spinal Injury Association (ASIA)12. 
A avaliação funcional foi realizada por meio 
de uma Escala Padronizada das Atividades 
de Vida Diária, a Medida de Independência 
Funcional (MIF)13.

Os equipamentos de mecanoterapia utili-
zados foram supino reto, puxador costas, rema-
da baixa, peck deck, extensão tríceps na máqui-
na e rosca Scott. Efetuou-se uma adaptação no 
banco dos aparelhos para aumentar a base de 
apoio, na tentativa de melhorar a estabilidade 
do paciente durante a realização dos exercícios, 
assim como o uso de flutuador pélvico para 
sustentação do tronco e fita para os membros 
inferiores. O participante deste estudo não re-
alizava nenhum tipo de treinamento de força 
anterior a esta pesquisa. 
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Teste de força máxima  
dinâmica

Foram selecionados três exercícios por 
dia para a realização do teste de uma repe-
tição máxima (1RM), com base no protoco-
lo descrito por Matuszak et al.14. Cada sessão 
foi realizada, com intervalo de 48 horas, para 
evitar influências na determinação das cargas 
máximas de um teste em relação ao outro. O 
voluntário executou uma série de aquecimen-
to específico de oito repetições, a aproxima-
damente 50% da 1RM estimada pelo próprio 
indivíduo. Após um minuto de descanso, foi 
realizada outra série de três repetições, a 70% 
da 1RM estimada. Os levantamentos subse-
quentes foram repetições simples com cargas 
progressivamente mais pesadas. Repetiu-se o 
teste até que a 1RM fosse determinada. Para 
determinação de 1RM, foi estabelecido um nú-
mero máximo de cinco tentativas, com descan-
so de 3-5 minutos entre uma tentativa e outra14. 
Todos os procedimentos para determinação da 
força máxima dinâmica, inclusive a padroniza-
ção das angulações de movimentos, seguiram 
algumas descrições estabelecidas15. Os exercí-
cios selecionados e a ordem foram os seguin-
tes: 1- supino reto; 2- puxador costas; 3- remada 
baixa; 4- peck deck; 5- extensão tríceps na má-
quina, e 6- rosca Scott. 

Descrição do treinamento de 
força

O estudo teve duração de 8 semanas, sen-
do dividido em duas fases: fase adaptação/hi-
pertrofia (4 semanas) e fase de manutenção (4 
semanas). Realizaram-se três sessões semanais 
de aproximadamente 60 minutos.

O treinamento de força foi associado com o 
funcional, nas primeiras 4 semanas. As sessões 
semanais foram divididas da seguinte maneira: 
duas de treinamento de força intercaladas com 
uma de funcional. Na segunda fase do estudo 
(manutenção), foram realizadas semanalmente 

duas sessões de treinamento funcional interca-
ladas com uma de força.

Nas primeiras 4 semanas, para a periodi-
zação de treinamento, utilizou-se o modelo line-
ar, também conhecido como clássico, em que a 
intensidade do treino aumenta a cada microciclo 
(1 a 4 semanas), e o volume decresce16, 17, 18. Para a 
determinação da intensidade no treinamento de 
força, usou-se o número de repetições máximas 
com ajuste diário da carga.

Na primeira semana de treinamento (adap-
tação), foram utilizadas intensidades correspon-
dentes a 12-15, ou seja, o indivíduo poderia rea-
lizar, no mínimo, 12 e, no máximo, 15 repetições 
até a falha concêntrica – 3 séries, com intervalo 
de recuperação de um minuto entre elas; na se-
gunda semana (hipertrofia), equivalente a 8-10 
repetições, com intervalo de recuperação de 60 a 
90 segundos entre as séries; na terceira e quarta 
semanas, correspondentes a 6-8 repetições má-
ximas, 3 séries, com intervalo de recuperação de 
60 a 90 segundos. A partir da quinta semana, 
utilizaram-se intensidades correspondentes a 
12-15 repetições máximas, 3 séries, com interva-
lo de recuperação de 60 segundos entre elas. 

Os exercícios realizados no treinamento 
de força foram supino reto, puxador costas, peck 
deck, remada baixa, extensão de tríceps na má-
quina e rosca Scott. A velocidade de execução 
foi controlada por um avaliador com experiên-
cia em treinamento de força, sendo o voluntário 
orientado a manter dois segundos para a fase 
excêntrica, e um, para a concêntrica.

Descrição do treinamento 
funcional

As sessões de treinamento funcional fo-
ram incluídas no programa de treinamento, com 
o intuito de proporcionar o aumento da inde-
pendência funcional do sujeito. Nessas sessões, 
foram realizados exercícios de transferências, 
facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP) 
para MMSS e fortalecimento dos músculos ab-
dominais e paravertebrais.
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Na fase de adaptação/hipertrofia, o proto-
colo de treinamento funcional inicial consistiu 
de 5 a 8 repetições de exercícios específicos de 
transferências da cadeira de rodas para o plin-
th leito de lado (Figura 1A), da cadeira de rodas 
para o carro (Figura 1B), e da cadeira de rodas 
para a poltrona (Figura 1C), com intervalo de re-
cuperação de 1 minuto entre cada repetição2.

Exercícios de facilitação neuromuscular 
proprioceptiva (FNP)19 foram executados com o 
paciente sentado, para realização das diagonais 

primitiva (D1), padrão flexor e funcional (D2), 
padrão extensor (3 séries de 15 repetições para 
cada membro, com intervalo de 1 minuto para 
cada diagonal). 

No final da sessão de treinamento funcio-
nal, realizaram-se exercícios para fortalecimen-
to dos músculos flexores e extensores de tronco, 
com 3 séries de 20 repetições para cada grupo 
muscular (reto, oblíquo e paravertebrais). Foram 
executados exercícios abdominais em decúbito 
dorsal, estabilizando os membros inferiores do 
indivíduo, com flexão de tronco. Para o fortale-
cimento dos músculos paravertebrais, foi reali-
zada extensão da coluna em decúbito ventral na 
bola feijão, com 55 x 80 cm. Na fase de manuten-
ção, realizou-se exercício específico de transfe-
rência avançado da cadeira de rodas para o piso, 
de 5 a 8 repetições (Figura 1D)2. No final da ses-
são, foram utilizados os mesmos exercícios para 
o fortalecimento dos músculos flexores e exten-
sores de tronco, aqui detalhados.

Resultados

Constatou-se que o paciente acompanhado 
neste estudo obteve ganho de força muscular no 
teste de 1RM, quando comparados os valores 
de carga máxima apresentados antes do treina-
mento muscular com os posteriores. Esses re-
sultados obtidos do treinamento muscular estão 
ilustrados na Figuras 2. 

De acordo com os resultados obtidos, foi 
observado um aumento de 66% no supino reto; 
de 62%, no puxador costas; de 75%, na remada 
baixa; de 100%, no peck deck; de 275%, na exten-
são tríceps na máquina, e, por fim, um aumento 

Figura 1: (A) Transferências iniciais da 
cadeira de rodas para o plinth leito de 
lado; (B) Transferências iniciais da cadeira 
de rodas para o carro; (C) Transferências 
iniciais da cadeira de rodas para a 
poltrona, e (D) Transferências avançadas da 
cadeira de rodas para o piso

Tabela 1: Descrição do programa de treinamento de força e treinamento funcional

Semanas de treinamento

1 2 3 4 5 6 7 8

Sessões TF/F/TF TF/F/F TF/F/TF TF/F/TF F/TF/F F/TF/F F/TF/F F/TF/F

n. de rep. 12-15 8-10 8-6 8-6 12-15 12-15 12-15 12-15

Intervalo (s) 60 60-90 60-90 60-90 60 60 60 60

TF=Treinamento de força; F=Treinamento funcional; n. de rep= número de repetições
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de 70%, no bíceps Scott. Houve aumento de 15% 
da MIF. Os resultados obtidos na Escala MIF, an-
tes e após o treino das transferências e do equilí-
brio, são mostrados na Figura 3.

Discussão

Em geral, alguns estudos mostram que 
programas de treinamento exibem impacto sig-
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Figura 2: Carga máxima obtida antes e após o treinamento em mecanoterapia
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nificativo na qualidade de vida, permitindo ou 
aumentando a participação em atividades físicas 
diárias de sujeitos com lesão medular. O progra-
ma de treinamento bem planejado, adaptado para 
cada sujeito e nível de lesão, deve ser considera-
do em programas de reabilitação para aumentar 
o preparo físico. Entretanto, não há consenso na 
literatura sobre o programa de treinamento espe-
cífico para pacientes paraplégicos4, 20, 21. 

As propostas de programas de treinamen-
to, nem sempre validados, incluem 2 a 5 sessões 
de 30 a 60 minutos/semana, de 6 a 16 semanas 
de atividade e intensidade variáveis, adaptadas 
às condições e aos objetivos da terapia22. Barbin 
et al.23, em seu estudo, avaliaram a influência 
da atividade física e as repercussões funcionais 
em uma população paraplégica. Os autores ob-
servaram que o planejamento de programas de 
treinamento na reabilitação deve ser adaptado 
de acordo com o nível de lesão medular, favo-
recendo, desse modo, melhora significativa na 
qualidade de vida desse tipo de população.

A reabilitação tem como principal objeti-
vo a maximização do desempenho muscular e o 
ensino de novas habilidades para que o indiví-
duo consiga realizar todas as atividades funcio-
nais25. Nesse sentido, o treinamento de força, as-
sociado ao treinamento funcional, proporcionou 
importantes adaptações neuromusculares que 
permitiram independência funcional ao indiví-
duo para realizar suas tarefas. 

Têm sido observados aumentos de força 
significativos em meninos e meninas pré-púbe-
res submetidos ao treinamento de força24, corro-
borando os resultados encontrados neste estudo 
no qual se constatou um aumento considerável 
de força no paciente analisado. É interessan-
te salientar que o aumento da força observado 
em determinados grupamentos musculares, por 
exemplo, o músculo tríceps, pode contribuir 
para melhorar a capacidade funcional de pacien-
tes paraplégicos.

Os padrões de membros superiores uti-
lizados neste estudo são usados para tratar de 
disfunções causadas por fraqueza muscular, 
incoordenação e limitações articulares. A re-
sistência aplicada nos músculos mais potentes 
do membro superior pode produzir irradiação 
para os mais fracos, em outras áreas do corpo19. 
É desse modo, em conformidade com os resulta-
dos obtidos, que podemos sugerir que o uso de 
padrões funcionais de movimentos pode melho-
rar a execução de transferências.

Assim, um treinamento de fortalecimento 
sem associação a um treinamento funcional es-
pecífico não gera ganho efetivo nas atividades 
funcionais em pacientes lesados medulares11, 25. 
Segundo Beninato et al.26, a relação entre o nível 
de lesão, força e função tem diferentes perspecti-
vas, uma vez que a recuperação motora é obser-
vada em níveis mais baixos de lesão. 

Dessa forma, programas de treinamento, 
após lesão medula espinhal, têm impacto direto 
na função e qualidade de vida, permitindo, as-
sim, participação em atividades físicas e da vida 
diária de pacientes lesados medulares27.

 

Conclusão

De acordo com os resultados obtidos, o trei-
namento de força possibilitou aumento quantita-
tivo da força muscular dos membros superiores 
no indivíduo analisado, proporcionando uma 
discreta melhora na qualidade das transferên-
cias bem como em suas atividades funcionais. 
Assim, o treinamento de fortalecimento muscu-
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Figura 3: Valores absolutos obtidos por meio 
da Escala MIF antes e após a realização do 
protocolo de reabilitação
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lar para os membros superiores, associado a um 
específico funcional, gera ganho efetivo na rea-
lização dos movimentos de transferências. Esse 
ganho pode ser traduzido em melhora da inde-
pendência funcional do lesado medular.
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