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1. INTRODUCAO

As lesdes medulares ocorrem com uma incidéncia anual estimada entre
15 e 40 casos por milhdo, das causas destaca-se acidentes automobilisticos,
violéncia, atividades recreacionais e lesGes relacionadas ao trabalho
(SEKHON, 2001).

Dentre as complicagdes mais comuns decorrentes da lesdo medular
traumatica, estdo a obesidade, dor, espasticidade, infeccoes do trato urinario,
Ulceras de pressao e dificuldades de integracao social (ANSON et al., 1996),
aléem de dificuldades de controle de tronco (REFT e HASAN., 2002) e
osteoporose por desuso (DEMIREL, 1998; KUNKEL et al., 1993).

As recuperagdes motoras mais significativas ocorrem nos dois meses
apos a lesao inicial, com diminui¢cdo do potencial de melhora depois de tres a
seis meses. Em pacientes com lesdo medular incompleta, mais de 75%
recuperam alguma funcao (WIRZ et al, 2005).

A espasticidade € um sinal comum em pacientes com lesao do neur6nio
motor superior (SKOLD et al., 1999). Clinicamente, a hipertonia espastica tem
sido definida como uma resisténcia ao alongamento muscular passivo,

velocidade dependente, devido a ativacdo exacerbada dos reflexos de
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estiramento ténicos (LANCE et al. 1980). Associado a espasticidade o paciente
lesado medular apresenta hiperreflexia e espasmos musculares involuntarios e
contratura muscular (DIETZ, 2000; O'DWYER et al.,1996).

O controle de tronco é considerado um pré-requisito funcional para
aquisicdo dos movimentos de membros superiores realizados na posicéao
sentada (KAMINSKI et al., 1995; DEAN et al., 1999; PIGEON et al., 2000),
principalmente, através da atividade antecipatéria realizada pelos musculos
eretores da espinha ou abdominais (TYLER e HASAN, 1995). Em individuos
com lesdo medular que nao possuem bom controle de tais musculos, observa-
se a reducao da velocidade na habilidade funcional de alcance, estabeleciada
pela diferenca de coordenacao entre tronco, escapula e membro superior € na
cinematica do movimento de alcance em individuos com lesao medular (DO et
al., 1985; REFT e HASAN, 2002).

Entre as intervencdes utilizadas para prevenir e /ou minimizar as
complicacdes do paciente com lesdo medular esta o ortostatismo, porém néo
ha, atualmente, nenhum estudo realizado que comprove a eficacia deste
recurso (KUNKEL et al., 1993), por isso ndo se encontra até o momento do
atual estudo escalas validadas para avaliacdo do controle de tronco nesses
pacientes (LYNCH et al., 1998). Os estudos disponiveis sobre ortostatismo
referem-se a seus efeitos na prevencao a perda de massa 6ssea; equilibrio do
sistema hemodinamico e aumento da resposta hemodinamica na posigdo em
pé; prevencao de contratura nas articulagoes; aumento da funcdo urinaria e
intestinal, diminuicdo da formacdo de célculos e promocado de alivio de
pressdes que ocorrem na posicao sentada, reduzindo a incidéncia de ulceras
de pressao (FAGHRI et al., 2001).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos de um programa de
treinamento ortostatico na espasticidade de membros inferiores e no controle
de tronco de pacientes paraplégicos por trauma raqui-medular.

2. METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado no Servico de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do Hospital das Clinicas da UNICAMP.
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Participaram da pesquisa dois individuos do sexo masculino, com
idade de 22 e 25 anos, diagnostico disfuncional de paraplegia completa
(ASIA A) nivel neurologico entre T3 e T8 por trauma raqui-medular. Os
critérios de exclusdo foram: doenca cardiaca documentada, hipotensao
ortostatica, disrreflexia autonémica, contratura em flexao de joelho ou quadril
bilateral maior do que 20°, idade maior que 60 anos e tempo de cirurgia de

fixacdo menor que 1 ano.

O programa de treinamento iniciado apés o individuo assinar o termo

de consentimento livre e esclarecido.

As avaliagdes neurofuncionais foram realizadas pelos autores em trés
momentos: pré-tratamento, apés um més do inicio e ao término do tratamento.
Estas constaram das seguintes medidas e escalas: Deficiéncia da American
Spinal Injury Association (BARROS et al., 1994), Medida de Independéncia
Funcional — MIF (RIBEIRO et al., 2004), Escala Modificada de Ashworth
(BOHANNON e SMITH, 1987), Escala de Comprometimento de Tronco
(FUJIWARA, 2004) e Escala de Alcance Funcional (LYNCH et al., 1998).

Na Escala de Comprometimento de Tronco foram utilizados os tens 1, 6
e 7 que avaliam a percepcao da verticalidade do tronco, o comprometimento
da verticalidade de tronco na posicdo sentada e o comprometimento da forga
muscular abdominal sentado, respectivamente.

O programa consistiu de duas sess6es semanais, de 30 minutos uma
durante dois meses. Os Individuos realizaram exercicios ativos de membros
superiores em posi¢ao ortostatica com suporte parcial de peso e estabilizacao
de membros inferiores com uma o6rtese tipo KAFO. A sesséao foi dividida em 3
partes: na primeira o individuo realizava o ortostatismo com apoio dos
membros superiores em um andador fixo convencional, na segunda parte o
individuo mantinha o ortostatismo com apoio do membro superior, unilateral no
andador; e, por fim, realizava o ortostatismo sem apoio dos membros
superiores. Durante o apoio unilateral do membro superior, o0 paciente realizava
flexdes de ombro até 90° com o cotovelo estendido, no membro superior
contralateral ao do apoio.

A graduacao do suporte de peso foi o suficiente para que o individuo se

mantivesse na posicao ortostatica de forma prolongada. O treinamento teve
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correcao por meio de comando verbal para obtencdo do melhor alinhamento de
ombros e curvaturas da coluna. O treinamento foi realizado em frente a um

espelho para garantir o feedback visual.

3. RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados é de forma descritiva e qualitativa,
sendo o individuo 1, denominado de P1 e o individuo 2, de P2.

Houve diminuigdo da hipertonia em membros inferiores nos musculos flexores
plantares e isquiotibiais no P1, enquanto no P2 esta diminuigdo ocorreu nos
flexores de quadril.

Em relacdo ao controle e equilibrio de tronco, avaliado pela Escala de
Comprometimento de Tronco, houve melhora na percepcao de verticalidade do
tronco (item 1) e na forca muscular abdominal (item 7) no P1, com manutengao
da pontuacdo na avaliacdo do comprometimento da verticalidade na posicéao
sentada (item 6), enquanto o P2 apresentou melhora nos itens 6 € 7 e piora no
item 1.

Na avaliagdo de funcionalidade utilizando a MIF, houve aumento da
pontuacdo no P1 (de 102 para 104), enquanto no P2 manteve-se a pontuacao
maxima obtida na avaliagéo inicial (119 pontos).

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O ortostatismo em pacientes espasticos ja vem sendo estudado,
porém nao ha evidéncias de melhora da espasticidade por meio de exame
da movimentagdo passiva, bem como por meio de teste de reflexos-H
(KUNKEL et al.,1993). Ja, em pacientes hemiplégicos, a reducdo na
hipertonia foi demonstrada por meio de eletromiografia, bem como aumento
na amplitude de movimento passiva, apés uma sessao de alongamento de

30 minutos do triceps sural (TSAI et al., 2001). No presente estudo houve
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reducao da hipertonia nos pacientes, com exce¢ao de triceps sural em um
dos pacientes, provavelmente pelo tempo de lesao (24 e 48 meses).

A reducéo da hipertonia pode ser explicada por varias hipéteses, visto
que nem mesmo suas causas estdo completamente esclarecidas. Uma das
hipéteses é que as fibras aferentes Ib (Orgdos Tendinosos de Golgi) sdo
disparadas durante o alongamento, provocando inibicado reflexa dos
motoneurdnios alfa dos musculos alongados, outra explicacdo é que o
alongamento muscular proporcionado pela posicao ortostatica pode provocar
alteracées nas fibras musculares, tais como aumento no numero de
sarcbmeros em série e diminuicdo nas ligacdes fracas entre a actina e a
miosina, o que podem explicar a diminuigdo da hipertonia verificada pela

Escala Modificada de Ashworth.

s

E pouco provavel que o ortostatismo tenha sido responsavel pelo
aumento no grau de hipertonia em triceps sural averiguado em um dos
pacientes, visto que o0s outros musculos desse mesmo paciente
apresentaram melhora com o tratamento. Mas, devemos considerar que o
tbnus muscular pode ser influenciado por outras diversas variaveis, tais
como infecgdes das vias urinarias, distencao vesical, constipagéo, ulceras de
decubito, bem como por estimulos mais generalizados, tais como dor,
fadiga, estresse, excitacao, ansiedade, frio, privacdo de sono, imobilidade e
alteracbes  hormonais  (CALDERON-GONZALEZ e  CALDERON-
SEPULVEDA, 2002).

Nas lesdes medulares em niveis toracicos acima de T12, temos
alguma preservacdo dos musculos extensores superiores do dorso,
abdominais e paravertebrais, resultando em preservacédo de algum grau de
controle de tronco (ARES e CASALLIS, 2001). A suposicdo de que ha
recuperacao no controle de tronco de pacientes com niveis de lesdao medular
acima de T12 ndo encontra suporte na literatura. Sabe-se, também, que
individuos com lesdao medular compensam a perda da inervacdo dos
eretores da espinha e musculos abdominais através da utilizacdo dos
musculos latissimo do dorso e trapézio (REFT e HASAN, 2002). De acordo
com os resultados deste estudo, essa musculatura com inervacao

preservada pode ser treinada para melhorar o controle de tronco, pois
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ambos os individuos obtiveram melhora nas pontuacbes da Escala de

Comprometimento de Tronco.

Os resultados demonstram que o ortostatismo com suporte parcial de
peso promove melhora do controle de tronco e do equilibrio e significativa
reducdo da espasticidade contribuindo assim, para a prevencédo de diversas

complicagdes que afetam os individuos com lesdo medular.
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