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INTRODUGAO

O sistema nervoso tem como fungdes basicas controlar a sensibilidade e a
motricidade, essenciais para a conservagao do individuo e para sua atuagido no meio ambiente.
Para Jackson (1931) todo o sistema nervoso € um mecanismo sensitivo-motor em que um néo
existe sem o outro. E necessario o estimulo sensitivo ser interpretado para que haja uma
resposta motora.

A vitalidade do musculo depende das condi¢des locais do tecido e do estimulo tréfico
que, oriundo de células motoras da medula ou de nucleos dos pares cranianos, o atinge
através de fibras nervosas. Quando o musculo deixa de receber o estimulo tréfico do sistema
nervoso, suas fibras atrofiam-se. Tal ocorréncia é verificada em lesdo medular traumatica total
(NITRINI;BACHESCHI, 1991).

A medula espinhal é organizada em segmentos ao longo de sua extensdo. Raizes
nervosas de cada segmento inervam regides especificas do corpo. Os segmentos da medula
cervical sao oito (C1 a C8) e controlam a sensibilidade e o movimento da regido cervical e dos
membros superiores. Os segmentos toracicos (T1 a T12) controlam o térax, abdome e parte
dos membros superiores. Enquanto que, os segmentos lombares (L1 a L5) estédo relacionados
com movimentos e sensibilidade dos membros inferiores. Os segmentos sacrais (S1 a S)5)
controlam parte dos membros inferiores, sensibilidade da regido genital e funcionamento da
bexiga e intestino (MACHADO, 2006).

A medula espinhal é a parte do sistema nervoso central que transporta informacgoes
do cérebro ao resto do corpo e do corpo para o cérebro. Qualquer machucado na medula pode
afetar o movimento e/ou a sensagao do corpo além de comprometer o funcionamento de
alguns orgéos internos. O nivel da lesdo determina o quanto a medula sera afetada. De acordo
com a American Spinal Injury Association (ASIA) a lesdo medular € definida como sendo uma
diminui¢cdo ou perda da funcido motora e ou sensorial, podendo ser completa ou incompleta
devido ao trauma dos elementos neuronais dentro do canal vertebral tais como acidente
automobilistico ou moto ciclistico, mergulho, agressdo com arma de fogo, queda resultando em
lesdo das estruturas medulares interrompendo a passagem de estimulos nervosos sensitivos e
motores através da medula espinhal (FARO, 1995). A lesdo pode ser completa ou incompleta.
A lesao completa ocorre quando nao existe movimento voluntario abaixo do nivel da lesdo e a
incompleta é quando ha algum movimento voluntario ou alguma sensacgéo abaixo do nivel da
lesdo. Entretanto, a medula espinhal pode também, ser lesada por doencas, como por
exemplo: em hemorragias, tumores e infecgbes por virus (BARROS FILHO et al. 1994).

O traumatismo da coluna vertebral que gera a lesdo medular ira danificar uma rede
neural complexa implicada na transmissao, modificagdo e coordenagdo motora e sensorial,
além do controle autbnomo dos sistemas e 6rgaos. Perda dos mecanismos homeostaticos e de
adaptacao faz parte da disfungéo pés-lesdo (MERRIT, 2002).

Para Nitrini; Bacheschi (1991) nas lesdes medulares completas ha paralisia, perda de
todas as sensibilidades sensitivas (tatil, térmica, dolorosa, presséo e localizagdo de partes do
corpo no espago) abaixo da lesao ocorre também, alteragdo do controle esfincteriano (urinario
e fecal). As lesdes cervicais altas determinam tetraplegia (paralisia dos quatro membros). Na
tetraplegia, a insuficiéncia respiratéria € frequente, devido ao comprometimento do nervo
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frénico que comanda a contracdo do diafragma. Em lesbes cervicais baixas, observa-se
paralisia dos membros inferiores e das maos. Nas toracicas, a paralisia € de membros
inferiores.

O local onde se encontra a falta de sensibilidade indica a altura da lesdo e orienta o
diagndstico médico. Se a falta de sensibilidade ocorrer por exemplo até a cicatriz umbilical, a
lesdo medular ocorrida é na altura da décima vértebra toracica (MACHADO, 2006).De acordo
com Porto (2000) as principais complicagdes sdo: disfungdo circulatoria- a circulagdo adequada
de sangue no corpo € fundamental para manter viva a pele. Quando ocorre interrupgao da
circulagao por um tempo prolongado, as células morrem e surgem as escaras. Geralmente
surgem em areas onde 0s 0ss0s sao pouco protegidos por musculos como calcanhar, cabega
e escapulas. As causas mais comuns s&o a pressao do colchao, assento de cadeira ou alguma
superficie dura em contato com a pele. Muitas horas sobre uma cama ou cadeira de rodas em
uma mesma posicao levam a um aumento da pressao sobre a pele. Simultaneamente, o peso
do corpo empurra 0s 0ssos contra 0os vasos sanguineos. Com esta pressao de fora para dentro
e de dentro para fora, a circulagdo sanguinea pode ficar prejudicada em uma determinada
regiao e surge entao, a ulcera de decubito ou escara.

Os autores Porto (2000) e Lianza (1985) relatam que se a ulcera de decubito n&o for
bem cuidada, esta vai aumentando de tamanho e profundidade, comprometendo musculos e
pode chegar ao osso. Frequentemente, as escaras infeccionam e, se a infec¢gdo chegar aos
0ss0s, a cura € extremamente dificil e € uma das principais causas de morte no lesado
medular. Por esta razdo a pele deve ser sempre observada, principalmente nas areas que
recebem maior pressdo. As escaras geralmente se iniciam como pequenas areas
avermelhadas que podem ficar arroxeadas em pouco tempo até se transformar em uma
pequena ferida. Para evitar tal ocorréncia faz-se necessario o uso de colchao de casca de ovo
e almofadas enchidas com ar além de mudanca de posi¢cdes periddicas do paciente. Fazer uso
de alimentacao saudavel, ingerir de dois a trés litros de liquidos por dia, manter a pele limpa e
seca e usar roupas leves e confortaveis sdo medidas que auxiliam a prevencao de escaras por
pressao. Na disfungao urinaria a maioria das pessoas com lesdao medular ndo possui controle
urinario normal. O sistema urinario é responsavel pela produg¢ao, armazenamento e eliminagao
da urina e é formado pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. O cérebro e a medula espinhal sao
responsaveis pelo trabalho coordenado entre bexiga e o esfincter uretral, garantindo o controle
urinario. Uma lesdo medular pode comprometer a comunicacao entre o cérebro e o sistema
urinario e a eliminagdo da urina armazenada na bexiga deixa de ser automatica. No caso da
lesdo medular ser incompleta, é possivel haver recuperacao parcial ou até total com o tempo.
Mas até que esta recuperagdo acontega, a utilizagado de alguma técnica para esvaziar a bexiga
pode ser necessaria (GREVE; AMATUZZI 1999).

Dependendo do nivel da lesdo medular, a bexiga pode assumir um dos dois tipos de
comportamento: 1) Passa a acumular menor quantidade de liquido do que antes da leséo e os
musculos da bexiga passam a ter contragdes involuntarias com perdas frequentes de urina -
bexiga espastica, comum em lesdes medulares acima de T12; 2) Passa a acumular uma
quantidade maior de urina do que antes da lesdo medular porque os musculos da bexiga nao
se contraem e isto faz com que grande quantidade de urina fique retida dentro da bexiga, muito
acima da capacidade normal - bexiga flacida, comum nas lesbes medulares abaixo de T12.

O diagndstico do tipo de bexiga € importante para a definicdo do tipo de tratamento
visando manter a bexiga com baixa quantidade de urina e pressdo em seu interior, evitando o
refluxo de urina da bexiga para os rins. Desta forma, prevenindo infecgbes urinarias,
promovendo a continéncia e preservando a fungéo dos rins (NITRINI; BACHESCHI 1991). Na
disfuncao Intestinal a lesdo medular determina alteragdes do controle intestinal. Nas lesdes de
nivel mais alto, o disturbio esta principalmente relacionado com a inatividade da parede
intestinal (tendéncia a constipagao cronica- prisdo de ventre) e nas lesdes mais baixas com
incontinéncia (tendéncia a eliminagcdo acidental de fezes). Embora na maioria das lesdes
medulares n&o seja possivel a recuperagado do controle intestinal, um programa de reeducagao
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pode fazer com que o intestino funcione sempre em um mesmo horario, tornando mais faceis
as atividades fora de casa. As regras basicas para a reeducacgao intestinal sdo: dieta rica em
fibras vegetais, ingestdo adequada de liquidos (2 a 2,5 litros por dia), realizar exercicios
diariamente, ter um horario programado para estimular o funcionamento do intestino, fazer
massagem abdominal no sentido horario no momento do esvaziamento e, quando necessario,
usar laxante, o mais natural possivel. Todos estes procedimentos devem ser orientados pelo
medico (TONELLO, 1999). A disreflexia autonémica é uma complicagédo frequente nas lesdes
cervicais e pode ocorrer também, nas lesbes medulares acima de T6. Qualquer estimulo que,
normalmente, causaria dor e desconforto na pessoa sem lesdo, na pessoa que nao sente por
causa de uma lesdo medular pode causar uma crise de disreflexia. As causas mais comuns
sdo bexiga ou intestinos cheios e distendidos. Os sintomas mais frequentes de disreflexia
autondmica sao: dor de cabega, enxergar pontos brilhantes, visdo borrada, arrepios acima do
nivel da lesdo, sudorese acima do nivel da lesdo, manchas vermelhas na pele acima do nivel
da lesdo, obstrugcdo nasal e frequéncia cardiaca baixa. Pressdo arterial elevada e
descontrolada € a consequéncia mais perigosa. A disreflexia € uma emergéncia medica e
requer atendimento médico (TROMBLY, 1989). Na trombose quando o corpo nédo é
movimentado regularmente, existe a possibilidade de ocorrer o aparecimento de um coagulo de
sangue chamado trombo. O trombo formado na perna pode se desprender e viajar para outras
partes do corpo. Se isto ocorrer, o trombo passa a ser chamado de émbolo, e um dos lugares
mais comuns para um émbolo se hospedar € o pulm&o (embolia pulmonar). Os sinais mais
frequentes de trombose s&o: panturriiha ou coxa de uma das pernas mais quente e mais
edemaciada (inchada) do que a outra. Na presenca destas alteragdes, avaliagcdo médica e
tratamento adequado se fazem necessarios. Na embolia pulmonar os principais sintomas de
embolia pulmonar sdo: diminuicdo repentina da respiragcédo, dor no peito ou nas costas e tosse
de aparecimento subito. Havendo suspeita de embolia pulmonar, deve-se procurar o pronto
socorro imediatamente (BROMLEY, 1997). Na siringomielia alguns pacientes com lesao
medular, mesmo com varios anos apos a lesdo, passam a apresentar dor, ascensao do nivel
sensitivo ou motor (como por exemplo, um paciente paraplégico que passa a apresentar
dorméncia, atrofia e fraqueza em uma das maos), tbnus muscular aumentado, mudanga do
padrao urinario (de urgéncia, passa a apresentar retengao), alteracdo da sudorese, ou até
mesmo queixas como disfagia (dificuldade de degluticdo). Em muitos deles, os exames de
imagem mostram a formagao de cavidades no canal central da medula, que se estendem por
varios niveis, acima e abaixo da lesdo traumatica, e que recebem o nome de siringomielia pos-
traumatica. De acordo com Machado (2006, p.207), este processo destrdéi a substancia
cinzenta intermédia central e a comissura branca. Tal destruicido ocasiona uma interrupgao nas
fibras de alguns tractos. Em decorréncia disto, ocorre perda da sensibilidade térmica e dolorosa
de ambos os lados, porém nao ocorre nessas areas perturbagado alguma na propriocepgao. O
tratamento pode demandar procedimento cirdrgico (TARICCO et al. 2009). E frequente em
pacientes com lesdo medular ocorrer disturbios do humor, particularmente depressdo e
ansiedade, dai a importancia da intervengao precoce da equipe de reabilitacdo, bem como a
inclusdo em atividades esportivas e da socializagdo (Rede SARAH, Lesao Medular).

O traumatismo de medula espinhal € um problema de saude no mundo em razao dos
danos neuroldgicos frequentemente associados, havendo maior incidéncia em pessoas adultas
do sexo masculino. A Ulcera de pressao ou ulcera de decubito ou escara € uma lesido da pele
causada por uma interrupgdo sanguinea da circulagdo em uma determinada area, que se
desenvolve devido a uma pressao aumentada por um periodo prolongado em uma mesma
posic¢ao. O termo escara deve ser utilizado quando se tem uma parte necrosada ou entdo, uma
crosta preta na lesdo. Na fase inicial do trauma medular, quando o paciente ainda encontra-se
acamado, este deve ser mudado de decubito a cada duas horas. De preferéncia coloca-lo
sobre um leito que distribua melhor a pressdo sobre as proeminéncias 6sseas, como, por
exemplo, o colch&o casca de ovo ou colch&o de agua (LIANZA, 1985).
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PLATAFORMA VIBRATORIA

O conceito cientifico de plataforma vibratéria foi desenvolvido ha cerca de 25 anos, na
antiga Unido Soviética para combater a perda déssea ocorrida durante a permanéncia dos
astronautas no espago. Com o uso diario por 10 minutos estes astronautas conseguiram
permanecer em Orbita por 420 dias, enquanto os astronautas americanos conseguiram no
maximo 120 dias, quando retornavam a terra com graves problemas musculares e 6sseos. A
primeira aplicagdo, portanto, foi no tratamento da osteoporose. Com a vibragdo consegue-se
trabalhar a 100% dos musculos (BATISTA et al. 2007).

A plataforma vibratéria a ser utilizada possui vibragao triplana. O estimulo da vibragao
produz-se em trés planos diferentes (vertical, horizontal e diagonal). Segundo as
especificacbes do fabricante, com este sistema consegue-se trabalhar todos os grupos
musculares, nao so6 os orientados de forma longitudinal.

O tempo de exposigédo a vibragdo € um aspecto importante em termos de seguranga,
pois as vibracdes possuem a finalidade de aumentar a atividade em musculos e exercicios
especificos, portanto, o praticante s6 devera ficar exposto a vibracdo durante o tempo e
momento necessarios. Estudos com trabalhadores submetidos a vibragdo em suas atividades
laborais ressaltam que a exposicdo exagerada a vibragdo pode ter efeitos deletérios no
organismo (BOVENZI et al 2005).

A plataforma vibratéria utilizada no presente estudo permite selecionar frequéncias de
30, 35, 40 e 45 Hz que poderao ser utilizadas de acordo com o objetivo que se pretende
alcancar. E possivel selecionar dois ajustes de amplitude de onda: uma amplitude baixa (L) que
tem uma deslocagdo da onda de pico a pico de 1 a 2 mm e uma amplitude alta (H) que tem
uma deslocagao da onda de pico a pico de 3 a 4 mm. Desta maneira, podem-se fixar séries de
treino de 30, 45, 60 e 90 segundos.

O prato da plataforma é forrado com tapete de yoga de 10 mm de espessura para
aumentar o conforto, especialmente nos exercicios que requerem apoio das extremidades
superiores, anca ou gluteos. Apresenta ainda correias laterais para exercitar os membros
superiores. Adotando diferentes posturas potencializa-se o exercicio em determinadas partes
do corpo.

De acordo com Stewart et al. (2005) a vibragdo plantar serve para melhorar
significativamente a circulagdo sanguinea periférica e sistémica, o fluxo linfatico periférico, e
drenagem venosa, o que pode explicar a aparente capacidade desses estimulos a influéncia da
massa 0ssea. As pesquisas de Maloney-Hinds (2008) mostram que cinco minutos de 30 Hz ou
50 Hz de vibragao produz aumentos significantes no fluxo sanguineo da pele.

No final do século XIX, na década de sessenta, o médico John Harvey Kellogg, o
cientista alemado W. Biermann e o cientista russo Vladimir Nazarov foram os pioneiros
investigadores utilizando a vibragdo com fins terapéuticos.

Em 1999 Gus Van de Meer, um dos treinadores da equipe olimpica holandesa comecgou
a utilizar a vibracdo para treinar pessoas saudaveis e sem condicionamento fisico.
Desenvolveu a plataforma Power Plate e criou programas de treino que fossem de encontro as
necessidades dos setores da Saude e da Condicao Fisica.

Entre os métodos fisicos de tratamento de doencgas désseas, a plataforma vibratéria esta
sendo utilizada atualmente. A vibragdo gerada pela plataforma causa a mesma deformidade
o0ssea que o exercicio fisico de impacto, mas seus movimentos vibratérios devem ter alta
frequéncia e baixa intensidade para evitar o risco de lesionar os tecidos. De acordo com
Tihanyi et al. (2007) a plataforma vibratoria pode aumentar a forga voluntaria e promover
ativacdo muscular de musculos afetados por acidente vascular cerebral. A plataforma vibratéria
ativa a circulagdo sanguinea através da vibragédo, segundo Stewart et al. (2005). De acordo
com Malone-Hinds et al. (2008) a frequéncia de 30 Hertz ou 50 Hertz produz significante
aumento da circulacdo na pele. Este mecanismo faz com que o risco de aparecimento das
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ulceras de decubito seja reduzido. Tal fato vem de encontro a pesquisa realizada. O cadeirante
possui deficiéncia de circulagdo sanguinea nas partes paralisadas e por passar grande parte
do tempo sentado, fica sujeito ao aparecimento de ulceras de decubito. Outro aspecto
importante é com relagédo ao ganho de massa éssea que com a atrofia dos musculos, 0s 0ssos
vao enfraquecendo e perdendo substancia 6ssea. De acordo com Xiang-Yan et al. (2008) a
plataforma vibratéria produz o efeito de piezoeletricidade, estimulando assim, os osteoblastos a
sintetizarem a matriz 6ssea. Estes autores observaram, utilizando a plataforma vibratoria,
ganho da massa 6ssea e reducado da dor em mulheres na pds- menopausa e com osteoporose.

Um dos problemas constantes dos cadeirantes s&o as ulceras de decubito, devido a falta
de circulagdo sanguinea em determinadas areas (BARROS FILHO et al. (1994); BROMLEY
(1995); FARO (1995), NITRINI; BACHESCHI (1991) e LIANZA (1985). Além disso, o cadeirante
necessita muita forca de tronco e membros superiores para locomogdo em cadeira de rodas. A
plataforma vibratéria trabalha em 97% o musculo, razdo pela qual o ganho deste tecido é
rapido (SANTIN-MEDEIROS; VALLEJO, 2009).

No Brasil, ainda sdo poucos os trabalhos relacionando qualidade de vida e leséo
medular. A Plataforma Vibratéria surge como um novo aparelho em que inumeros trabalhos de
pesquisa podem resultar, aliando melhorar a qualidade de vida de lesados medulares e novos
conhecimentos cientificos, através do trabalho com o uso da plataforma vibratéria.

OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa foi melhorar a circulagdo sanguinea do cadeirante,
através da vibracdo e o fortalecer a musculatura dos membros superiores para melhor
independéncia do individuo.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa apresentada refere-se a um estudo de caso de um voluntario jovem, do sexo
masculino, com lesao traumatica de medula espinhal incompleta baixa, que faz uso de
abndador em sua casa. A proposta da pesquisa foi utilizar a plataforma vibratéria como meio
de evitar o aparecimento de ulceras de decubito em paciente que ja havia adquirido ulcera em
sua vida de cadeirante. Os exercicios foram realizados inicialmente na posi¢ao sentado na
plataforma vibratéria sem a utilizacdo de acessorios tais como: peso, elastico, entre outros.
Nesta posicao, o individuo foi colocado em cima de uma almofada de ar para a realizacdo dos
exercicios, com a finalidade de evitar qualquer atrito de decubito. Apds o periodo de adaptacao
de 2 semanas o voluntario comegou a ser trabalhado com os acessorios. O trabalhado em
plataforma vibratéria consistiu de trés vezes por semana em dias alternados, durante 9 meses,
com frequéncia de 30 Hz, amplitude baixa de 1-2mm durante 15 minutos continuos.

O treinamento foi composto de exercicios de forga, alongamento, resisténcia e
relaxamento. Em todas as sessdes de treinamento, duas pessoas estavam proximas ao
cadeirante durante o desenvolvimento dos exercicios para auxilia-lo nas trocas de posicdes e
proporcionar maior seguranga. Foram usados cintos de velcro, de acordo com a necessidade,
objetivando a estabilizagao das articulagbes para a realizagdo dos exercicios.

O cadeirante utilizou uma prétese para travar o joelho e desta forma foi possivel realizar
trabalho em plataforma com o individuo em pé sobre a mesma.

O pulso e a pressao arterial sempre foram aferidos antes e apdés o treinamento em
plataforma vibratéria.

RESULTADOS

Durante todo o trabalho em plataforma vibratéria ndo foi observado o aparecimento de
ulceras de decubito, que é frequente em individuo que faz uso de cadeira de rodas e que
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permanece muitas horas por dia sentado. A pele do voluntario sempre se manteve com
coloragéo sadia e vigosa. A circulagado sanguinea foi aumentada constatada pelo aumento da
transpiracao do individuo ao fazer exercicio sobre a plataforma.

Houve ganho de forga dos musculos dos membros superiores, verificado pelo aumento
do tempo do cadeirante em andar com o andador (de meia hora para uma hora) e com isso
ganhando maior independéncia em suas atividades diarias. As médias da pressao arterial
inicial e final foram respectivamente 12/9 e 13/9. As médias das pulsag¢des inicial foi de 90,9 e a
final foi de 84,6. Os dados mostram aumento da pressdo sanguinea com diminuigdo da
pulsacdo ao final dos exercicios. De acordo com a literatura compulsada ndo encontramos
trabalho relacionando plataforma vibratéria e auséncia de ulceras de decubito. Entretanto, de
acordo com Cormie et al.(2006); David et al. (2008), Boaro et al. (2011) verificaram que houve
aumento da forca muscular nos individuos que foram trabalhados em plataforma vibratéria de
corpo todo.

CONCLUSAO

Na situagdo em que o individuo permanece muito tempo sentado na cadeira de rodas a
plataforma vibratéria possibilita um retorno sanguineo mais eficiente, evitando as ulceras de
decubito. O programa de exercicios em plataforma vibratoria fortaleceu os musculos do
membro superior.
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