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RELATO Utilizacdo do suporte de peso corporal em solo no treino
DE CASO de marcha do lesado medular

Use of body weight support over ground in gait training of
the spinal cord injuried patient

Caroline Del Vecchio de Faria', Maria Cecilia dos Santos Moreira?, Marcia Cristina Catarino
Barbosa®, Livia Maria Santos Sabbag*

RESUMO

O presente trabalho consiste na utilizacéio do suspensor de peso corporal (SPC) como recurso a ser empregado
quando o paciente lesado medular alcanga a fase de preparag@o para a marcha, pois permite o treino com a
descarga gradativa de peso sobre o solo, proporcionando a adaptagio do paciente a atividade, com menor gasto
energético. Objetivo: Demonstrar a utilizagdo do suporte de peso corporal como recurso auxiliar no treino de
marcha inicial do lesado medular e apontar o ganho funcional, representado pela distancia/tempo percorrida,
associado ao gasto energético e a freqiiéncia cardfaca. Sujeito: Paciente vitima de acidente automobilistico em
2003, com diagnostico de lesdo medular completa, nivel T7 hipotdnica. Procedimento: O treinamento de
marcha com o suspensor de peso corporal constou de 21 sessdes com duracdo de 30 minutos, 2 vezes por
semana. Um teste ergoespirométrico foi realizado antes e apds o treinamento. Resultados: O paciente apresentou
reducdo da pressdo arterial de 150/100 mmHg para 120/80 mmHg, aumento da distancia percorrida de 30 m
para 70 m, consideravel redugdo do tempo de durac@o de cada volta e redugdo da FC de repouso e das FC de
pico. Considerando os coeficientes fisicos relacionados, freqtiéncia cardiaca média por volta e tempo total de
realizacdo do teste, houve expressiva melhora no desempenho fisico do paciente.
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ABSTRACT

The present research consists in the use of body weight support (BWS) as a resource when the spinal cord
injured patient reaches the phase of preparation for gait, because it allows to the trainings with the gradual
discharge of weight on the ground, providing the adaptation of the patient to the activity, with lower energy
expense. Objective: To demonstrate the use of body weight support as an auxiliary resource in the initial gait
training in an individual with spinal cord injury and to show the functional gain, represented by the distance/
time covered, associate to the energy expenditure and the cardiac rate. Subject: Patient victim of automobile
accident in 2003, with diagnostic of spinal cord injury, hypotonic T7 level. Procedure: The gait training with
body weight support consisted of 21 sessions with duration of 30 minutes, 2 times per week. An ergoespirometric
test was carried through before and after the training. Results: The patient presented reduction of the blood
pressure of 150/100 mmHg for 120/80 mmHg, increase covered distance of 30 m for 70 m, considerable
reduction of duration time of each lap and reduction the cardiac frequency of rest and the cardiac frequency of
peak. Considering the related physical coefficients, average cardiac frequency for lap and total time of
accomplishment of the test, he had expressive improves in the physical performance of the patient.
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INTRODUCAO

Deve ser notado que a maioria das lesdes medulares ocorre na
juventude e, portanto, esses individuos viverdo a maior parte de
suas vidas ap0s a lesdo. Geralmente, tais individuos exibem uma
perda do controle muscular, se ndo total, substancial abaixo do
nivel da lesdo medular e assim sdo comumente incapazes de realizar
exercicios voluntarios, suficientes para manter um bom nivel de
preparo fisico. Recentemente ha maior conscientizacdo quanto a
necessidade de exercicio fisico para essa populacio, que sofre mais
de doencas relacionadas a inatividade que a populagio geral'.

Durante a reabilitacdo, através da Fisioterapia, é possivel
prevenir o surgimento das complicacdes clinicas e alcangar a
capacidade maxima funcional do paciente com Lesdo medular
(LM). Um programa de exercicios fisicos deve ser adaptado ao
nivel da lesdo medular e a0 momento em que paciente se encontra
no processo reabilitacional. Dentro deste contexto, o presente
trabalho consiste na utilizagao do suspensor de peso corporal (SPC)
como recurso a ser empregado quando o paciente alcanga a dltima
etapa do seu processo reabilitacional, ou seja, a preparagdo para a
marcha, pois permite o treino com a descarga de peso gradativa
sobre o solo, o que proporciona a adaptacio do paciente a atividade,
com menor gasto energético.

O SPC auxilia o ciclo da marcha, permitindo suspender de
forma varidvel os membros inferiores, de acordo com a capacidade
do participante e assistindo o equilibrio através da estabilizacdo
do tronco®.

Pacientes com deficiéncias apresentam limites diferentes de
tolerancia ao esfor¢o. Padrdes anormais de marcha e o uso de
suportes auxiliares para locomocdo podem resultar em fadiga
precoce. Portanto, medidas de consumo de energia sdo elementos
de maior importancia e uma correta avalia¢do do trabalho muscular,
poténcia e energia nos diversos ciclos da marcha, sdo extremamente
uteis quando o objetivo é melhorar a funcionalidade do
movimento®.

O teste de esfor¢o cardiopulmonar, ou ergoespirometria, permite
avaliacdo da capacidade funcional, também chamada poder
aer6bio maximo do individuo, expresso pelo VO, méximo. De um
modo geral, o VO, depende dos seguintes fatores: 1. Exdgenos:
temperatura ambiente, pressdo barométrica, umidade relativa do
ar, caracteristica de esforgo, tipo de treinamento etc. 2. Endégenos:
idade, sexo, condigdes patoldgicas, predisposicao genética etc. A
magnitude do VO, méx € uma varidvel confidvel e representativa
da capacidade funcional cardiorrespiratéria do organismo durante
esforco®.

OBJETIVOS

Demonstrar a utilizacdo do Suporte de Peso Corporal como
importante recurso auxiliar no treino de marcha inicial do paciente
com lesdo medular.

Apontar o ganho funcional, representado pela distancia/tempo
percorrida, associado ao gasto energético e a freqiiéncia cardiaca

do paciente com lesdo medular durante o treino de marcha com o
Suporte de Peso Corporal.

APRESENTACAO DO CASO

R.A.C., 26 anos, vitima de acidente automobilistico em
Novembro de 2003, com diagnostico de lesdo medular completa
(AIS A), nivel T7 de carater hipotonico. Foi submetido a cirurgia
para colocag@o de haste na coluna vertebral. Usa o medicamento
Marevan®.

METODO

Inicialmente, o tratamento fisioterapéutico objetivou
alongamentos e fortalecimento dos membros superiores, melhora
do controle de tronco e treino do ortostatismo; assim que o paciente
atingiu os objetivos, iniciou-se o treinamento de marcha com o
auxilio do suspensor de peso corporal e andador fixo. Os membros
inferiores do paciente foram fixados em extensdo com talas de
lona desde os isquios aos tornozelos; os tornozelos foram enfaixados
na posicao neutra com ataduras elésticas. O paciente conectado ao
suspensor e com auxilio de um andador fixo, realizava o treino de
marcha numa pista de 10 metros por cerca de 30 minutos, duas
vezes na semana. Durante o treino, a terapeuta auxiliou a
estabiliza¢do do quadril e tronco.

E importante ressaltar a presenca de contratura da musculatura
flexora do quadril, que persistiu mesmo apds os alongamentos
realizados no tratamento, causando dificuldade para o paciente
ficar totalmente ereto quando na posi¢@o ortostatica.

O programa de treinamento durou 3 meses e constou de 21
sessdes com duragdo de 30 minutos cada, 2 vezes por semana. O
paciente foi instruido a evitar a flexdo de tronco, usando menos
possivel o suspensor (Figura 1: A). A terapeuta o auxiliou na
estabilizag@o do quadril e tronco, posicionando-se posteriormente
ao paciente. No decorrer da sessdo, observava-se que o paciente
apresentava fadiga nos membros superiores, passando a descarregar
seu peso sobre o suspensor, por meio da flexao de tronco (Figura 1:
B). Os testes ergoespirométricos foram realizados antes e apds o
programa de treinamento, sendo anotados os valores da PA (mmHg)
e FC (bpm) antes do inicio do teste (PA, e FC)), € ao final de cada
volta completa (10 metros) foram anotados o tempo de duragdo da
volta (em segundos), a FC e 0 VO, (mL/Kg/min), obtido por meio
de calculos indiretos num circuito de calorimetria aberto.

RESULTADOS

Houve reducio da pressdo arterial de repouso no segundo teste
(120/80 mmHg) quando comparada a do primeiro teste (150/100
mmHg). No primeiro teste, o paciente foi capaz de percorrer 30
metros, enquanto que apds o treinamento, o paciente aumentou a
distancia percorrida para 70 metros. duracdo de cada volta do
primeiro para o segundo teste. (Figura 2)
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Figura 01
Posturas adotadas pelo paciente durante o treinamento e testes. A: Posi¢do inicial, buscando evitar a flexdo de tronco, B: Com a fadiga dos MMSS, ocorre a flexdo de
tronco.
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Figura 02
Duracéo de cada volta percorrida, em segundos.

Houve redugdo da FC de repouso e das FC de pico apds o
periodo de treinamento (figura 3).

Freqiiéncia Cardiaca ao final de cada volta (bpm)
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Figura 03
Freqliéncia cardiaca ao final de cada volta, medida em batimentos por segundo
(bpm).

No primeiro teste, o valor do VO, reduziu de uma volta para a
outra, ja no segundo teste, 0 VO, aumentou durante as primeiras 4
voltas, reduzindo apenas na quinta volta, voltando a se elevar na
sexta e sofrendo uma pequena redug@o na dltima (Figura 4).
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Figura 04
V02 ao final de cada volta, medido em mL/Kg/min..

Foi utilizado o método de calculo de coeficiente bioestatistico
de Jacques Calegari, que prevé a montagem do coeficiente conforme
a seguinte expressdo: [Coef.] Significante/ [Coef.] Significado de
expressao ou determinante fisico (varidvel comum), sendo expresso

da seguinte forma:

FM cardiaca
FM do tempo
(FM = Freqiiéncia média)

Conforme teoria de Calegari J., o resultado ¢ significativo, em
teste de comparagdo, se o diferencial de coeficiente for superior a
50%: 2°. Teste de coeficiente - 1°. Teste de coeficiente > 50%.

Considerando os coeficientes fisicos relacionados freqiiéncia
cardiaca média por volta e tempo total de realizagdo do teste,
notamos que houve uma expressiva melhora no desempenho fisico
do paciente.

Teste 1: Coef. = 0,66 FC/s’
Teste 2: Coef. = 2,00 FC/s’

2,00 — 0,66 = 1,34, ou seja, melhora de 134% em

relagdo ao teste 1

Figura 05
Célculo de Coeficiente hioestatistico.

DISCUSSAO

O paciente estudado apresentava grande dificuldade para
manter-se na posi¢do ortostatica, devido ao déficit do controle de
tronco mesmo quando utilizava calhas de fixacdo dos membros
inferiores em extensdo e segurando-se nas barras paralelas. Uma
vez observada essa dificuldade, prop0s-se a colocag@o do paciente
numa pista com o suspensor de peso corporal, dessa forma, o
paciente era capaz nao apenas de manter-se em ortostatismo, como
também de deambular com auxilio de um andador fixo.

Frente a utilizacdo do Suspensor de Peso Corporal que é um
recurso recente na rotina do atendimento fisioterapéutico,
principalmente para o treino de marcha sobre o solo e ndo sobre
esteira, destacou-se a importdncia de mensurar qualitativamente
os resultados da utilizacdo desse recurso, através da
ergoespirometria, valores de FC, tempo de durag@o de cada voltae
distancia percorrida durante os testes.

A maioria dos estudos citados em literatura utiliza porcentagem
de suspensdo de peso delimitada, que ao decorrer das sessodes é
gradativamente reduzida; neste estudo, procurou-se manter a
porcentagem fixa durante os testes e treinamento, embora ela ndo
tenha sido mensurada.

Por ser realizado sobre o solo, a velocidade de marcha
estabelecida dependeu do ritmo do paciente, nao sendo um valor
delimitado, como é comumente apresentado nos artigos em que o
treinamento ¢é realizado sobre esteira. Ribeiro et al’> também
realizaram seu treinamento de marcha com suspensor de peso
corporal sobre o solo, sendo a velocidade controlada pelo préprio
paciente.
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Conforme demonstrado por inimeros trabalhos descritos na
literatura, a velocidade e a distancia percorrida apresentaram
melhora apés o treinamento de marcha com utilizagao do suspensor
de peso corporal®”.

Pacientes submetidos ao suporte de peso corporal devem
contrair os musculos dos membros superiores para sustentar o peso
no suspensor. O esforco isométrico pode produzir um aumento da
FC e da PA que estd correlacionada com a forga realizada pela
musculatura dos membros superiores e ndo a energia total'®. No
primeiro teste, foi possivel observar um grande aumento na FC,
provavelmente decorrente do baixo condicionamento fisico e
pouca for¢ca em membros superiores. No segundo teste, também
houve aumento da FC, porém quando comparada ao primeiro, essa
elevacdo foi menos acentuada. Outro destaque a ser feito € em
relagdo a FC de repouso que apresentou reducdo. Por conseguinte,
houve diminui¢do da pressdo arterial de repouso indicando menor
esforco do paciente para a realizacido do segundo teste.

Houve também uma reducéo nos custos fisiol6gicos da marcha
com menor exigéncia do trabalho muscular'®, pois o paciente
submetido a este treinamento apresentou melhora da resisténcia
fisica, representada pelo VO, (Figura 4). No primeiro teste, o0 VO,
diminuiu, indicando descarregar a cada volta maior quantidade de
peso sobre o suspensor. J4 no segundo teste, o VO, foi
gradativamente aumentando até o final da quarta volta, a partir
dai, o paciente utilizou-se mais do suspensor, evidenciado com a
redugio do VO,, A atitude do paciente de apoiar-se cada vez mais
sobre o suspenso, conforme se cansava, através da flexao de tronco,
causou as variagdes observadas no VO,. Esse resultado também foi
observado em outros estudos em que o gasto energético dos
pacientes reduziu com as sessdes, apresentando melhora do
condicionamento fisico™.

E importante destacar que o treino com o suspensor foi realizado
numa pista externa, ndo sendo possivel controlar fatores exégenos
que poderiam influenciar o VO,, e o cansago fisico do paciente,
fazendo com que os valores obtidos sejam os mais préoximos
possiveis da realidade do paciente, que dificilmente realizard o
treino de marcha sob condicdes controladas.

CONCLUSAO

Apesar do paciente ndo ter se tornado deambulador comunitario
ao final do treinamento, a melhora da funcdo da marcha teve
beneficios positivos em muitos outros aspectos de sua vida, como
a melhora da mobilidade funcional, maior facilidade para
transferéncias aumentando o nivel de independéncia para diversas
atividades, melhora da resisténcia fisica, da auto-estima, tornando-
o mais confiante para retomar seu papel na sociedade. Antes do
programa de treinamento ser realizado, o paciente ndo conseguia
realizar o treino de marcha nas barras paralelas, apresentando
excessiva flexdo do tronco e fadigava os membros superiores
rapidamente. Ao final do treinamento, o paciente foi capaz de se
manter em pé nas paralelas, com menor flexdo de tronco e
deambulava nas paralelas com menor dificuldade; estes e os outros
aspectos positivos obtidos com o treino poderiam ser intensificados

caso o paciente torne o treino da marcha nas paralelas, um exercicio
didrio.

Uma vez que o treino de marcha com o suspensor de peso
corporal sobre o solo com andador fixo apresentou resultados
positivos neste relato de caso, sugere-se que pesquisas futuras sejam
realizadas com um ndimero maior de sujeitos, buscando a
comprovacdo do presente estudo; além disso, o reduzido nimero
de artigos cientificos em que o treino de marcha com o suspensor
de peso corporal foi realizado sobre o solo destaca a importancia
da producio de trabalhos com este enfoque.
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