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Resumo

O objetivo neste estudo foi analisar a influéncia do treinamento de forga asso-
ciado ao treinamento especifico funcional, a fim de verificar se houve melhora
na independéncia funcional de um paciente lesado medular. A amostra foi com-
posta por um voluntério com lesao medular, do sexo masculino, com 12 anos de
idade. Realizou-se um programa de treinamento de forca (periodizagao linear)
em mecanoterapia, associado a um de reabilitacao por meio das técnicas de FNP
e treino de transferéncias especifico. Foram avaliadas as variaveis forca (teste
de 1RM) e medida de independéncia funcional (MIF). Observaram-se aumen-
tos porcentuais na forca de 66% no supino reto; 62%, no puxador costas; 75%,
na remada baixa; 100%, no peck deck; 275%, na extensao triceps na méaquina,
e 70%, no biceps Scott. A MIF apresentou aumento de 15%. Concluiu-se que
a associagao do treinamento de forga com o especifico funcional melhorou a
independéncia funcional do paciente.

Descritores: Independéncia funcional; Paraplegia; Reabilitagao.

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
(IRM 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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Introducdo

A paraplegia pode ser definida por lesdo
medular abaixo do nivel cervical!, com tran-
seccdao da medula, parcial ou total, traumatica
ou nao*?3. Anualmente, cerca de 15 a 40 casos
de trauma raquimedular, que atingem mi-
Ihoes de pessoas, tém sido relatados em todo
o mundo. De acordo com censo de 2000, reali-
zado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no Brasil, cerca de 24,3 mi-
lhdes de pessoas possuem algum tipo de defi-
ciéncia. Desse total, 1,4 milhado sdo portadoras
de deficiéncia fisica*?.

A reabilitacdo desses pacientes inicia-
se na fase aguda, logo apds a ocorréncia do
trauma, por meio dos cuidados preventivos.
Nesse contexto, a reabilitagdo é um processo
que busca o desenvolvimento das capacidades
remanescentes para que o paciente possa res-
gatar sua independéncia funcional e retomar
suas atividades pessoais e profissionais®.

A Medida de Independéncia Funcional
(MIF) é um instrumento preciso e universal,
que avalia individuos com trauma raquimedu-
lar, além de ser o mais completo para mensu-
rar a capacidade de fungdes superiores’. Esse
instrumento é também um indicador de base
da incapacidade do individuo e pode refletir as
modificagdes promovidas pelo programa de re-
abilitagao &1

Segundo estudos recentes!, a indepen-
déncia do paciente com lesao medular aumen-
ta durante a reabilitacdo. A independéncia
funcional estd positivamente associada com o
pico de torque que sua musculatura apresen-
ta. Desse modo, um programa de treinamento
para aumento de forga, hipertrofia e resisténcia
muscular, em que se utilizem aparelhos de me-
canoterapia com uma adaptagao para membros
superiores (MMSS) e tronco, pode ser eficaz no
tratamento de pacientes com lesdo medular.
Assim, consideramos como potencial facilita-
dor do ganho de independéncia a associagao de
um treino muscular localizado, realizado por
meio de mecanoterapia e associado com um

treinamento especifico de transferéncias e fa-
cilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
para MMSS.

Nesse sentido, o objetivo, neste estudo,
foi analisar a influéncia de um protocolo de
treinamento de for¢a em mecanoterapia na me-
lhora da aplicabilidade especifica do treino de
transferéncias e de equilibrio e a utilizagdo da
FNP, na independéncia 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 lesdo medular em nivel
T11-12. O voluntario iniciou tratamento de rea-
bilitacdo regular na Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario de Araraquara — Uniara,
tendo historico de lesdo de mais de seis meses,
considerado, portanto, em fase cronica. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Centro Universitario de Araraquara,
sob o processo de nimero 371.

O paciente foi avaliado e classificado fun-
cionalmente segundo a Escala de Deficiéncia da
American Spinal Injury Association (ASIA)2.
A avaliagdo funcional foi realizada por meio
de uma Escala Padronizada das Atividades
de Vida Diaria, a Medida de Independéncia
Funcional (MIF)".

Os equipamentos de mecanoterapia utili-
zados foram supino reto, puxador costas, rema-
da baixa, peck deck, extensdo triceps na maqui-
na e rosca Scott. Efetuou-se uma adaptagao no
banco dos aparelhos para aumentar a base de
apoio, na tentativa de melhorar a estabilidade
do paciente durante a realizacdo dos exercicios,
assim como o uso de flutuador pélvico para
sustentagdo do tronco e fita para os membros
inferiores. O participante deste estudo néo re-
alizava nenhum tipo de treinamento de forga
anterior a esta pesquisa.



Teste de forca maxima
dinamica

Foram selecionados trés exercicios por
dia para a realizagdo do teste de uma repe-
ticdo méaxima (1RM), com base no protoco-
lo descrito por Matuszak et al.*. Cada sessao
foi realizada, com intervalo de 48 horas, para
evitar influéncias na determinagdo das cargas
maximas de um teste em relagdo ao outro. O
voluntdrio executou uma série de aquecimen-
to especifico de oito repetigdes, a aproxima-
damente 50% da 1RM estimada pelo préprio
individuo. Apés um minuto de descanso, foi
realizada outra série de trés repeticdes, a 70%
da 1RM estimada. Os levantamentos subse-
quentes foram repeti¢des simples com cargas
progressivamente mais pesadas. Repetiu-se o
teste até que a 1RM fosse determinada. Para
determinacado de 1RM, foi estabelecido um nu-
mero maximo de cinco tentativas, com descan-
so de 3-5 minutos entre uma tentativa e outra'.
Todos os procedimentos para determinagao da
forga maxima dinamica, inclusive a padroniza-
¢ao das angula¢des de movimentos, seguiram
algumas descri¢des estabelecidas’. Os exerci-
cios selecionados e a ordem foram os seguin-
tes: 1- supino reto; 2- puxador costas; 3- remada
baixa; 4- peck deck; 5- extensdo triceps na ma-
quina, e 6- rosca Scott.

Descricdao do treinamento de
forca

O estudo teve duracao de 8 semanas, sen-
do dividido em duas fases: fase adaptagao/hi-
pertrofia (4 semanas) e fase de manutengao (4
semanas). Realizaram-se trés sessdes semanais
de aproximadamente 60 minutos.

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

duas sessOes de treinamento funcional interca-
ladas com uma de forga.

Nas primeiras 4 semanas, para a periodi-
zagao de treinamento, utilizou-se o modelo line-
ar, também conhecido como cldssico, em que a
intensidade do treino aumenta a cada microciclo
(1 a 4 semanas), e o volume decresce!®” . Para a
determinacao da intensidade no treinamento de
forga, usou-se o nimero de repeti¢des maximas
com ajuste didrio da carga.

Na primeira semana de treinamento (adap-
tacdo), foram utilizadas intensidades correspon-
dentes a 12-15, ou seja, o individuo poderia rea-
lizar, no minimo, 12 e, no maximo, 15 repeti¢des
até a falha concéntrica — 3 séries, com intervalo
de recuperagao de um minuto entre elas; na se-
gunda semana (hipertrofia), equivalente a 8-10
repeti¢des, com intervalo de recuperacdo de 60 a
90 segundos entre as séries; na terceira e quarta
semanas, correspondentes a 6-8 repeti¢des ma-
ximas, 3 séries, com intervalo de recuperacao de
60 a 90 segundos. A partir da quinta semana,
utilizaram-se intensidades correspondentes a
12-15 repeticoes maximas, 3 séries, com interva-
lo de recuperagao de 60 segundos entre elas.

Os exercicios realizados no treinamento
de forga foram supino reto, puxador costas, peck
deck, remada baixa, extensdo de triceps na ma-
quina e rosca Scott. A velocidade de execugao
foi controlada por um avaliador com experién-
cia em treinamento de forga, sendo o voluntario
orientado a manter dois segundos para a fase
excéntrica, e um, para a concéntrica.

Descricdo do treinamento
funcional

As sessbdes de treinamento funcional fo-
ram incluidas no programa de treinamento, com
o intuito de proporcionar o aumento da inde-
pendéncia funcional do sujeito. Nessas sessoes,
foram realizados exercicios de transferéncias,
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
para MMSS e fortalecimento dos musculos ab-
dominais e paravertebrais.
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Tabela 1: Descricdo do programa de treinamento de forca e treinamento funcional

Semanas de treinamento

1 2 3 4 5 6 7 8
Sessdes 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 forca; F=Treinamento funcional; n. de rep=nimero de repeti¢des

Na fase de adaptagdo/hipertrofia, o proto-
colo de treinamento funcional inicial consistiu
de 5 a 8 repeti¢des de exercicios especificos de
transferéncias 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-

cuperacdo de 1 minuto entre cada repeticao®.

Figura 1: (A) Transferéncias iniciais da
cadeira de rodas para o plinth leito de

lado; (B) Transferéncias iniciais da cadeira
de rodas para o carro; (C) Transferéncias
iniciais da cadeira de rodas para a
poltrona, e (D) Transferéncias avangadas da
cadeira de rodas para o piso

Exercicios de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP)” foram executados com o
paciente sentado, para realizacdo das diagonais

primitiva (D1), padrdo flexor e funcional (D2),
padrao extensor (3 séries de 15 repeti¢des para
cada membro, com intervalo de 1 minuto para
cada diagonal).

No final da sessao de treinamento funcio-
nal, realizaram-se exercicios para fortalecimen-
to dos musculos flexores e extensores de tronco,
com 3 séries de 20 repeti¢des para cada grupo
muscular (reto, obliquo e paravertebrais). Foram
executados exercicios abdominais em decubito
dorsal, estabilizando os membros inferiores do
individuo, com flexao de tronco. Para o fortale-
cimento dos musculos paravertebrais, foi reali-
zada extensdo da coluna em dectbito ventral na
bola feijao, com 55 x 80 cm. Na fase de manuten-
¢do, realizou-se exercicio especifico de transfe-
réncia avancado da cadeira de rodas para o piso,
de 5 a 8 repeticoes (Figura 1D)* No final da ses-
sdo, foram utilizados os mesmos exercicios para
o fortalecimento dos musculos flexores e exten-
sores de tronco, aqui detalhados.

Resultados

Constatou-se que o paciente acompanhado
neste estudo obteve ganho de for¢a muscular no
teste de 1RM, quando comparados os valores
de carga maxima apresentados antes do treina-
mento muscular com os posteriores. Esses re-
sultados obtidos do treinamento muscular estao
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-
sdo triceps na maquina, e, por fim, um aumento

ConScientiae Saude, 2009;8(2):281-288
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Figura 2: Carga mdxima obtida antes e apds o treinamento em mecanoterapia

de 70%, no biceps Scott. Houve aumento de 15%
da MIF. Os resultados obtidos na Escala MIF, an-
tes e ap0s o treino das transferéncias e do equili-
brio, sdo mostrados na Figura 3.

ConScientiae Satde, 2009;8(2):281-288.

Discussdao

Em geral, alguns estudos mostram que
programas de treinamento exibem impacto sig-
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da Escala MIF antes e apés a realizagéo do
protocolo de reabilitagéo

nificativo na qualidade de vida, permitindo ou
aumentando a participagdo em atividades fisicas
diarias de sujeitos com lesdo medular. O progra-
ma de treinamento bem planejado, adaptado para
cada sujeito e nivel de lesdo, deve ser considera-
do em programas de reabilitagdo para aumentar
o preparo fisico. Entretanto, ndo ha consenso na
literatura sobre o programa de treinamento espe-
cifico para pacientes paraplégicos* 2 2.

As propostas de programas de treinamen-
to, nem sempre validados, incluem 2 a 5 sessdes
de 30 a 60 minutos/semana, de 6 a 16 semanas
de atividade e intensidade varidveis, adaptadas
as condigdes e aos objetivos da terapia?’. Barbin
et al.?®, em seu estudo, avaliaram a influéncia
da atividade fisica e as repercussdes funcionais
em uma populagdo paraplégica. Os autores ob-
servaram que o planejamento de programas de
treinamento na reabilitagdo deve ser adaptado
de acordo com o nivel de lesio medular, favo-
recendo, desse modo, melhora significativa na
qualidade de vida desse tipo de populagao.

A reabilitacdo tem como principal objeti-
vo a maximizagdo do desempenho muscular e o
ensino de novas habilidades para que o indivi-
duo consiga realizar todas as atividades funcio-
nais?. Nesse sentido, o treinamento de forga, as-
sociado ao treinamento funcional, proporcionou
importantes adaptagdes neuromusculares que
permitiram independéncia funcional ao indivi-
duo para realizar suas tarefas.

Tém sido observados aumentos de forca
significativos em meninos e meninas pré-pube-
res submetidos ao treinamento de forga?, corro-
borando os resultados encontrados neste estudo
no qual se constatou um aumento consideravel
de forga no paciente analisado. E interessan-
te salientar que o aumento da forga observado
em determinados grupamentos musculares, por
exemplo, o musculo triceps, pode contribuir
para melhorar a capacidade funcional de pacien-
tes paraplégicos.

Os padrdoes de membros superiores uti-
lizados neste estudo sdo usados para tratar de
disfun¢des causadas por fraqueza muscular,
incoordenacdo e limitagoes articulares. A re-
sisténcia aplicada nos musculos mais potentes
do membro superior pode produzir irradiagao
para os mais fracos, em outras dreas do corpo®.
E desse modo, em conformidade com os resulta-
dos obtidos, que podemos sugerir que o uso de
padrdes funcionais de movimentos pode melho-
rar a execugao de transferéncias.

Assim, um treinamento de fortalecimento
sem associagdo a um treinamento funcional es-
pecifico ndo gera ganho efetivo nas atividades
funcionais em pacientes lesados medulares' %.
Segundo Beninato et al.?, a relacdo entre o nivel
de lesao, forca e funcado tem diferentes perspecti-
vas, uma vez que a recupera¢do motora é obser-
vada em niveis mais baixos de lesao.

Dessa forma, programas de treinamento,
ap6s lesdao medula espinhal, tém impacto direto
na funcdo e qualidade de vida, permitindo, as-
sim, participagdo em atividades fisicas e da vida
diaria de pacientes lesados medulares?.

Conclusdo

De acordo com os resultados obtidos, o trei-
namento de forga possibilitou aumento quantita-
tivo da for¢ca muscular dos membros superiores
no individuo analisado, proporcionando uma
discreta melhora na qualidade das transferén-
cias bem como em suas atividades funcionais.
Assim, o treinamento de fortalecimento muscu-



lar para os membros superiores, associado a um

especifico funcional, gera ganho efetivo na rea-

lizagdo dos movimentos de transferéncias. Esse

ganho pode ser traduzido em melhora da inde-

pendéncia funcional do lesado medular.
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