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RESUMO

O trauma raquimedular (TRM), conhecido também como lesdo medular (LM),
envolve todo o processo de dano causado no canal medular e em suas estruturas gerando
alteracbes motoras, sensitivas, autonémicas, psicossociais e psicoldgicas. Esse processo
abrange inimeras mudancas e adaptacdes fisioldgicas que interferem diretamente na
autonomia e na qualidade de vida do ser humano. OBJETIVO: O presente estudo tem
como objetivo verificar os efeitos dos exercicios direcionados para 0 aumento do controle
do tronco e a influéncia deste na autonomia do paciente com lesdo medular alta.
METODO: O estudo foi quantificado através da Escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e dados qualitativos de ganhos pré e pos intervencdo. O tratamento
incluiu exercicios para o equilibrio e controle de tronco, para isso foram utilizados como
materiais a  bola  suica, bastdo, bola, rolo e faixa elastica.
As sessOes foram realizadas duas vezes na semana, por um periodo de 50 minutos.
RESULTADO: Houve uma melhora do controle do tronco em todas as atividades
propostas, assim como durante a realizacdo das transferéncias, o que sugere ganho de
funcionalidade e autonomia. CONCLUSAQ: Com base nos resultados obtidos nesse
estudo, € possivel sugerir que os exercicios direcionados ao equilibrio e controle de tronco
induzem uma melhora na capacidade para realizar as tarefas bésicas de vida diéria,
contribuindo para manutencdo da autonomia e independéncia do paciente pos-leséo
medular.

Palavras chaves: Trauma raquimedular, lesdo medular, canal medular, reabilitacdo do
equilibrio, estabilidade de tronco, independéncia, qualidade de vida.



ABSTRACT

Spinal cord injury (SCI), also known as medullary injury (Ml), involves the entire
process of damage occurring in the medullary canal and its structures, leading to motor,
sensory, autonomic, psychosocial, and psychological alterations. This process
encompasses numerous physiological changes and adaptations that directly interfere with
human autonomy and quality of life. OBJECTIVE: the present study aims the verify the
effects of exercises aimed at increasing trunk control and its influence on the autonomy
of patients with high spinal cord injuries. METHOD: The study was quantified using the
Functional Independence Measure (FIM) and qualitative data on pre- and post-
intervention gains. The treatment included exercises for trunk balance and control,
utilizing Swiss ball, stick, ball, roller, and elastic band as materials. Sessions were
conducted twice a week for a duration of 50 minutes. RESULT: There was an
improvement in trunk control in all proposed activities, as well as during transfer
execution, suggesting functional and autonomy gains. CONCLUSION: Based on the
results obtained in this study, it is possible to suggest that exercises focused on trunk
balance and control lead to an improvement in the ability to perform basic activities of
daily living, contributing to the maintenance of autonomy and independence in post-
spinal cord injury patients.

Keywords: Spinal cord trauma, spinal cord injury, medullary canal, balance
rehabilitation, trunk stability, independence, quality of life.
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1 INTRODUCAO
A lesdo medular (LM) é uma interrupcdo subita no tecido neuronal no canal

medular, resultando em danos na medula espinal, causado por um trauma, doenga ou
degeneracdo do neurbnio motor superior ou inferior com perda varidvel de fun¢do motora,
sensorial e autondmica, seja temporaria ou permanente (BACCARO ET AL., 2019).

Segundo os autores acima citados, a LM pode ser ocasionada por condi¢bes
traumaéticas como acidentes automobilisticos, queda de altura e mergulhos em agua rasa,
ferimentos por arma de fogo e facadas ou serem desencadeadas por condi¢des de mas
formagdes congénitas, tumores, mielites e entre outras.

O Trauma Raquimedular (TRM) se apresenta como uma perda da atividade
reflexa (arreflexia) na medula espinhal (ME) abaixo do nivel do trauma, sendo assim, 0s
comprometimentos fisioldgicos e fisicos dependem da altura em que a ME foi lesada
(GREVE JMDA., 1991).A medula espinhal € um grande condutor de impulsos nervosos
sensitivos e motores entre o cérebro e as demais regies do corpo.(DEFINO HLA.1999)
e as lesbes nessa estrutura podem ocasionar descontrole dos esfincteres da bexiga e do
intestino e perdas sensoriais e/ou motoras por dano na rede neural (GALVIN &
GODFREY, 2001).

No mundo, a estimativa de TRM est4 entre 2,23 e 7,55 casos a cada 10 mil
habitantes. No Brasil, a incidéncia é de 130 mil casos, sendo os acidentes automobilisticos
o fator principal para a lesdo medular, considerando também as quedas, mergulho em
aguas rasas e ferimentos por arma de fogo. E predominantemente mais comum no sexo
masculino e na faixa etaria de 33 anos (TORRECILHA LA. ET AL.,2014). Sendo alguns
traumas evitaveis por meio de informagdes e prevencdes de riscos.

A localizacdo anatdmica da lesdo esta diretamente relacionada ao mecanismo de
trauma e cerca de 2/3 das lesGes medulares estdo localizadas no segmento cervical. As
lesbes na regido tordcica ocorrem em 10% desse segmento e em 4% na coluna
toracolombar (SLUCKY AV & EISMONT FJ, 1994).

As lesbes sédo divididas em completa e incompleta, havendo ainda uma subdivisao
que classifica lesdo incompleta sensitiva como a atividade motora presente com certa
sensibilidade, incompleta motora ndo funcional na qual a fungdo motora est4 ausente ou
com o minimo de funcionalidade e a incompleta motora funcional que é caracterizada
pela preservacéo e funcionalidade motora abaixo do nivel da lesdo (VENTURA ET AL.,
1996 e PORTO, 2000). As lesdes completas apresentam perda sensitiva e paralisia motora
total abaixo do nivel da lesdo (CAMBIER J; MASSON M; DEHEN H; 1999).



Essas lesdes sdo ainda divididas de acordo com a funcionalidade, sendo a primeira
definida como tetraplegia a qual se refere a paralisia parcial ou completa do tronco e
musculos respiratdrios, alem dos quatros membros, resultado de uma lesdo medular
cervical. A segunda € a paraplegia, definida por uma paralisia parcial ou completa de
parte ou de ambos 0s membros inferiores e tronco, resultado de lesdo medular toracica,
lombar ou sacral. (CAMBIER J; MASSON M; DEHEN H; 1999).

Os Individuos com Paraplegia e Tetraplegia apresentam uma reducgéo da capacidade
de se exercitarem devido a paralisia ou paresia, 0 que pode ocasionar efeitos adversos na
salde, relacionados aos comportamentos sedentarios, no condicionamento fisico e
funcionalidade. Evidéncias da literatura sugerem que a pratica de exercicio fisico apés a
lesdo medular é fundamental para redugdo do risco de doencas cardiacas, depressdo e
dores, assim como, incremento da funcéo respiratoria, e independéncia funcional.

Segundo um artigo de revisdo realizado por Tweedy et al (2016), a recomendacéo
de exercicios para individuos com LM incompleta inclui exercicios aerobicos de
intensidade moderada, 5 vezes por semana, ou 20 minutos de exercicio aerébico de alta
intensidade e frequéncia de 3 dias por semana; alongamentos e treino de fortalecimento
de 2 vezes por semana.

A reabilitacdo das alteragdes decorrentes do TRM se estende a uma equipe
multidisciplinar para abranger todas as intervencdes a serem realizadas, sendo a
fisioterapia uma préatica importante para a reabilitacdo funcional desse individuo tanto na
fase imediata quanto tardia (PEREIRA EF ET AL., 2012). A prética de exercicios fisicos
nesse contexto previne doencas secundarias e comorbidades, além de uma melhora no
condicionamento fisico que contribui para a promoc¢do da saude (AKKURT ET AL,
2017).

Ademais, a atividade fisica proporciona beneficios psicossociais, como o aumento
da autoestima, alivio do estresse, melhora da autoimagem e bem-estar, reducdo do
isolamento do individuo, manutengdo da autonomia e diminuicéo da depressdo. (SILVA
MCR; DE OLIVEIRA RJ; CONCEICAO MIG; 2005; SOUZA A, ET AL., 2009).

Os exercicios de resisténcia muscular sdo indicados para 0s grupos musculares ndo
afetados pela lesdo, contribuindo com a independéncia funcional e aumento da circulagéo
sanguinea colateral, assim como é efetivo na melhora das capacidades funcionais do
individuo. (KRAEMER WJ ET AL., 2002).

Exercicios isométricos sdo indicados para o aumento da forga e resisténcia nos
grupos musculares deficientes (BANDY WD, 2003; KISNER C; COLBY LA., 1998). A

10



posicdo ortostatica contribui para a prevencdo ou retardo da taxa de perda dssea em
pacientes com LM, sendo considerado importante para intensificar as forgas que atuam
sobre o tecido 6sseo (BRITO CMM; BATTISTELLA LR; 2004; RODRIGUES D;
HERRERA G., 2004).

Contudo, é importante enfatizar o trabalho de equilibrio e de controle de tronco, ja
que a auséncia de uma estabilizacdo proximal ira influenciar diretamente nos membros
(MENEGHETTI CHZ, ET AL., 2007). E apesar da sua importancia 6bvia, o tronco tem
sido, no entanto, relativamente desprezado por varios programas de reabilitacdo. E
importante que o retreinamento e a recuperacdo da atividade seletiva do tronco sejam
partes integrantes do programa de reabilitacdo dos pacientes. (DAVIS PM., 1996).

Desta maneira, a incluso de individuos ap6s LM em um programa de fisioterapia
promove ganhos na condicdo geral de salde e funcionais como realizar suas atividades
diarias com mais facilidade, o que proporciona uma sensacdo de bem-estar e de
independéncia. (HALL, 2007).

11



2 JUSTIFICATIVA

O TRM ocasiona alterac@es na independéncia do individuo implicando que novos
habitos sejam desenvolvidos para que dentro das suas capacidades possam ser realizados.
Portanto é de bastante relevancia na préatica clinica a inclusdo de exercicios orientados
para o controle de tronco, obtendo de acordo com o nivel da lesdo, ganhos motores e

melhoria na independéncia funcional desse paciente.
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3 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos dos exercicios
direcionados para o aumento do controle do tronco e a influéncia deste na autonomia do

paciente com lesdo medular alta.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Participante
O voluntério do presente estudo é do sexo masculino, de 41 anos, com TRM

completo em nivel neuroldgico T6 e T7. Ele sofreu uma queda de 6 metros ap6s uma
descarga elétrica em fevereiro/2022, e foi submetido a uma cirurgia para colocacéo de
placas fixadoras e parafusos na regido do trauma, permanecendo internado por 17 dias na
UTI e 14 dias ne enfermaria, desenvolveu lesdo por pressdo em regido sacral, ndo
apresenta controle de esfincteres e utiliza sonda de alivio. No momento da avaliacdo, ndo
realizava transferéncias de forma independente, apresenta controle de tronco parcial e faz
uso de cadeira de rodas para locomogéo.

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Central Paulista - UNICEP, em Séo Carlos- Sdo Paulo, durante os meses de marco e junho
de 2023.

4.2 Aspectos Eticos
O paciente foi devidamente esclarecido e orientado a respeito dos objetivos e

procedimentos a serem realizados para execucao da pesquisa, sendo também informado
que sua participacdo sera voluntaria e que podera desistir a qualquer momento, conforme
determina resolucdo 466/2012 do conselho nacional de saude. Apds concordar em

participar, assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.

4.3 Instrumento de avaliagdo
O estudo disp6s da utilizacdo da MIF para quantificar e comparar os resultados

obtidos pelo paciente. A utilizacdo da MIF foi para avaliar tarefas que envolviam
dominios de autocuidado, transferéncias basicas e a interacdo social, cada um sendo
pontuada em: 1 ponto - ajuda total na tarefa; 2 pontos — ajuda méxima; 3 pontos — ajuda
moderada; 4 pontos — ajuda minima; 5 pontos — supervisdo; 6 pontos — independéncia
modificada; 7 pontos — independéncia completa. O escore final depende da pontuacao
alcancada e pode variar de 18 a 126 pontos. Sendo 18 pontos — Dependéncia completa;
19 a 60 pontos — Dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas); 61 a 103
pontos — Dependéncia modificada (assisténcia de até 25% das tarefas); 104 a 126 pontos

— Independéncia completa/modificada.
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4.4 Intervencao Fisioterapéutica
O tratamento incluiu exercicios para o equilibrio e controle de tronco, para isso foi

utilizando como materiais a bola suica, bastdo, bola, rolo e faixa elastica,

As sessOes foram realizadas duas vezes na semana, por um periodo de 50 minutos.

Os exercicios propostos foram o ortostatismo com apoio em espaldar e estabilizagdo
de MMII com bola suica (tolerancia maxima do paciente). Exercicio de flexao de tronco
em decubito dorsal com bastdo na horizontal para auxiliar no movimento (3 séries de 15
repeticdes); rotacdo de tronco bilateral com auxilio de bastdo na horizontal (3 séries de
15 repeticdes) e sobre a bola suica (3 séries de 15 repeti¢Ges); flexdo frontal de tronco
com as maos sobre a bola suica na posicdo sentado sobre as pernas (3 series de 15
repeticdes); flexdo de ombro com bola a partir da posicdo sentado (3 séries de 15
repeti¢des); movimentos de rolamento bilateral na posic¢éo sentada sobre o rolo mantendo
a estabilidade de tronco (tolerdncia maxima do paciente) e movimentos de membros

superiores na posicdo sentada sobre as pernas (tolerancia maxima do paciente).

4.5 Andlise de Dados
Os resultados do presente estudo foram apresentados por meio de tabelas nas

condicdes de pré e apds intervencao.
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5 RESULTADOS
A tabela 1 mostra os dados da Escala MIF, na avaliacdo e ap6s 3 meses e 13 dias

do tratamento fisioterapéutico. Houve um aumento da pontuacdo nos dominios de
autocuidado, transferéncias basicas e na interacdo social.

No escore da pontuagdo final o paciente evoluiu de ‘Dependéncia modificada
(assisténcia de até 25% da tarefa) para ‘Independéncia completa/modificada’ quando
comparado ao inicio da avaligdo.

TABELA 1 - Medidas comparativas da avaliagdo inicial e final utilizando a Escala
MIF.

Funcéo Avaliacéo Reavaliagéo
Alimentacdo 7 7

Interacdo Social
Resolucdo de problemas
Memodria 7 7
93 pontos 108 pontos

Higiene Pessoal 6 7
Banho (lavar o corpo) 6 7
Vestir metade superior 6 7
Vestir metade inferior 1 2
Utilizacdo de Sanitario 4 6

Manejo da bexiga 5 5
Manejo do intestino 5 5
Transferéncia para a cama 6 6
Transferéncia para a cadeira 6 7
Transferéncia para o banheiro 6 6
Locomogdo Marcha/Cadeira de rodas 1 7
Locomocdo Escadas 1 1
Compreenséo 7 7
Expresséo 7 7

6 7

6 7
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Na tabela 2 foram apresentados os dados da aquisi¢do do controle de tronco do

paciente apds 3 meses do tratamento fisioterapéutico. Houve uma melhora do controle

do tronco em todas as atividades propostas, assim como durante a realizacdo das

transferéncias, o que sugere ganho de funcionalidade e autonomia.

Tabela 2 — Dados Qualitativos baseados ha realizacao das tarefas solicitadas

Atividade solicitada

Admissao

Reavaliacéo

Manter equilibrio de tronco
quando  sentado  sem
encosto para as costas

Apresentava oscilages do
tronco perdendo 0
equilibrio e utilizando os
membros superiores para
estabilizar na postura ereta.

Controle total, sem
oscilagbes e sem auxilio
dos membros superiores
para estabilizar na postura
ereta

Manter equilibrio de tronco
quando realizado rotacédo
do mesmo

Apresentava oscilagbes do
tronco perdendo 0
equilibrio e utilizando os
membros superiores para
estabilizar na postura ereta.

Controle total, sem
oscilacbes e sem auxilio
dos membros superiores
para estabilizar na postura
ereta

Manter equilibrio de tronco
quando MMSS
movimentados

Apresentava oscilages do
tronco perdendo 0
equilibrio, interrompendo
assim o0 movimento e
utilizando 0s membros
superiores para estabilizar
na postura ereta.

Controle total, sem
oscilacdes e sem auxilio
dos membros superiores
para estabilizar na postura
ereta

Transferéncia de forma | Apenas com auxilio Realiza de forma
independente da cadeira de independente

rodas para lugares na

mesma altura

Assumir posicdo sentado | Nao realizava Realiza de forma
sobre as pernas independente
Transferéncia de lugares | Nao realizava Realiza de forma
mais baixos para mais altos independente
Transferéncia do chdo para | Nao realizava Realiza de forma
o tablado independente
Transferéncia da cadeira | N&o realizava Realiza de forma
para o0 chao independente
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6 DISCUSSAO
Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico

direcionado para o controle de tronco e a influéncia deste na autonomia de um paciente
com lesdo medular alta.

Os resultados do presente estudo mostraram uma melhora da autonomia e da
independéncia do paciente nos aspectos do autocuidado, transferéncias basicas e a
interacdo social, sendo notavel através da pontuagédo obtida pela MIF, o que € sugestivo
da influéncia dos exercicios propostos para a melhora do controle de tronco
principalmente nas atividades que exigem esse controle e maior independéncia para
realizar as tarefas basicas do dia a dia.

Os resultados apresentados de forma quantitativa e comparativa corroboram com
aqueles encontrados por Cury (2011), quando evidenciou que o controle do corpo no
espaco € parte essencial para a independéncia funcional e que, sua reabilitacdo €
fundamental para o tratamento, visto que o tronco tem que proporcionar mobilidade e
estabilidade, pois todas as habilidades normais dependem do seu controle como base de
movimentos. Sendo assim, 0s resultados desse estudo sugerem que as propostas de
exercicios direcionados para o ganho de equilibrio e controle de tronco apresentam
relacBes com a execucdo de atividades que exijam mobilidade e estabilidade da estrutura
reabilitada.

Os resultados do presente estudo estdo alinhados com aqueles obtidos no estudo de
Karthikbabu et al. (2011). Esses autores sugerem que um bom controle de tronco contribui
para que o0 corpo se mantenha na posicdo vertical, ajustando deslocamentos de peso e
realizando movimentos seletivos de tronco, além de manter a base de suporte durante
movimentos estaticos e dindmicos. Diante disso, 0s exercicios funcionais propostos para
ganho de equilibrio em atividades de controle de tronco com a base instavel,
movimentacdo de MMSS concomitante a um bom controle da estrutura, proporcionaram
maior independéncia para o paciente diante das tarefas do dia a dia.

Com base nesse estudo podemos enfatizar a influéncia do equilibrio e controle de
tronco para manutencdo da autonomia e independéncia do paciente, considerando a
importancia da reabilitacdo da estrutura citada. Entretanto um trabalho realizado por Brito
etal. (2011) aponta que ha necessidade de novos estudos epidemiologicos para identificar
0s pacientes com diagnostico de TRM, visto que ndo é uma condi¢éo sujeita a notificagdo

compulsoria, resultando assim na escassez de publica¢fes de trabalhos a respeito desse
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trauma no Brasil, podendo interferir em condutas propostas a pacientes com as lesoes
citadas anteriormente.

Observado o estudo de Bernardi; Anjos e Piccinini (2020) realizado com
abordagem para reabilitacdo de equilibrio de tronco através de exercicios de
fortalecimento, foi evidenciado ganhos controle de tronco do paciente através da
realizacdo de exercicios abdominais, associado a constante contragcdo da musculatura
abdominal e realizacdo de exercicios que garantissem o fortalecimento da musculatura
extensora do tronco. Concordando com a abordagem do presente estudo sobre a
realizacéo de exercicio especifico para o fortalecimento da musculatura abdominal.

Um estudo recente realizado por Rodrigues et al. (2023) relata o efeito da
estimulagdo elétrica funcional (FES) associado a exercicios de fortalecimento da
musculatura abdominal para ganho de equilibrio, onde evidenciou resultados positivos
qguanto ao uso desse recuso juntamente a exercicios direcionados, evidenciando uma
melhora na capacidade funcional e estrutural do paciente ap0s a intervencao.

Desta forma os resultados do presente estudo estdo condizentes com os achados na
literatura para a indicacéo de exercicios que englobem o equilibrio e o controle de tronco,
a fim de proporcionar uma reabilitacdo funcional e de forma autonémica para esses

pacientes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos nesse estudo, é possivel sugerir que 0s exercicios
direcionados ao equilibrio e controle de tronco induzem uma melhor na capacidade para
realizar as tarefas basicas de vida diaria, contribuindo para manutencao da autonomia e

independéncia do paciente pos-lesdo medular.
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