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Resumo: O traumatismo raquimedular (TRM) é uma incapacidade funcional que causa
morbidade e mortalidade e, que traz consequéncias graves, as vezes irreversiveis, na vida dos
individuos acometidos. O treinamento resistido € um recurso que pode contribuir para a
recuperacdo de pacientes auxiliando-lhes em suas atividades de vida diaria (AVDs). Foi
realizado uma revisdo sobre os efeitos que o TR tr4s para os pacientes acometidos com TRM.
foi realizada uma pesquisa em referéncias bibliograficas e base de dados Lilacs, Medline,
SciELO e International Spinal Cord Injury Society, Os estudos demonstraram que o TR é
capazes de promover beneficios psicolégicos, sociais e fisicos, ate mesmo necessarios para
manter a capacidade funcional. Porém, esses estudos nédo fornecem diretrizes em relagéo a
intensidade e volume de treinamento resistido para individuos acometidos com TRM.

Palavras-Chaves: Traumatismo raquimedular, treinamento resistido.
INTRODUCAO

Segundo a American Spinal Injury Association (ASIA), a lesdo medular € a perca ou
diminuicdo da fungdo motora e/ou sensodria e/ou anatdomica nos niveis abaixo da leséo,
afetando sua funcionalidade e independéncia (Maynard; Bracken, 1997 citado por Trento e
colaboradores, 2009).

O tipo de traumatismo raquimedular (TRM) e sua localizagcdo determinam o tipo e a
extensdo da lesdo, pode ocasionar diversas disfungcdes, que interferem de maneira negativa as
atividades funcionais e a qualidade de vida de individuos com TRM (Cicero, 2009).

Aproximadamente 20% dos casos a lesdo medular ndo ocorre de traumatismo, mas sim
por processos degenerativos ou patologicos tais como: tumores e mal formacbes (Santos,
2010).

Goncalves e colaboradores (2007) citam que Niveis adequados de forgca muscular e
flexibilidade sdo extremamente determinantes para a eficacia na execu¢cdo dos movimentos
envolvidos na realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs). A diminuicdo na funcionalidade
desses componentes, com o0 avancar da idade, podem comprometer de maneira parcial ou
completa a realizacdo das AVDs, acarretando na maior dependéncia e reducdo de sua
gualidade de vida.

Salvador e Tarnhovi (2012) descreve que a inatividade apdés o TRM causa uma
diminuicdo da massa muscular e da capacidade aerdbica, uma condicdo osteoporotica e
disfuncdo renal, além disso, coloca o individuo em risco de doencas cardiacas e
consequentemente reduz sua expectativa de vida. Enfatizando que os beneficios da atividade
fisica nesses individuos, hd um melhora da forca muscular, diminuicdo das reacdes
psicologicas negativas como a depressao, inatividade mental e isolamento social, melhora da
independéncia nas atividades de vida diaria, facilitacdo para a integracdo social e diminuicao
de complicacdes como infeccdo do trato urinario, escaras e hospitalizacoes.

O treinamento resistido (TR) ou contra resisténcia € conhecido também como musculacéo
ou treinamento de forca. E um treinamento que visa aumentar a forca fisica e a melhora na
capacidade funcional, trazendo inameros beneficios a saude, tendo uma grande influéncia na
composicao corporal de seus praticantes (Nascimento e Colaboradores, 2011).

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



O TR estimula mudancas favoraveis com relacdo aos fatores de risco associados a
osteoporose, doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes, e produz aumento de forca de 20 a
60%, sem diferencas em relagdo ao sexo ou idade (Cortes e Colaboradores, 2002).

Observou-se entdo a necessidade de realizar um estudo sobre o beneficio do treinamento
resistido em pacientes com lesdo raquimedular, pois 0s mesmos sao acometidos de
independéncia funcional, e o treinamento resistido pode proporcionar um beneficio indescritivel
a esse paciente contribuindo na qualidade de vida desses individuos.

REVISAO DE LITERATURA

Conforme Cortez (2002) O traumatismo raquimedular € a lesdo da medula espinhal, que
ocasiona alterac6es neuroldgicas e funcionais é caracterizada por um distUrbio neurovegetativo
dos segmentos corporais localizadas abaixo da lesdo por alteracbes da motricidade, da
sensibilidade superficial e profunda. Ela pode ser completa ou incompleta. Na lesdo completa,
h& auséncia total da funcéo sensorial e motora. Na lesdo incompleta, héa a preservacgéo parcial
da funcéo sensorial ou motora abaixo do nivel neurolégico (Umphred, 2009).

A incidéncia do TRM nos Estados Unidos é de aproximadamente 11.00 casos por ano. No
Brasil, embora ndo haja dados epidemioldgicos, a incidéncia da lesdo medular vem
aumentando, principalmente em grandes centros urbanos (Faro, 2003).

Umphred (2009) cita que a maioria das lesbes medulares ocorre como resultado de um
trauma, tendo como biomecéanica uma lesdo por flexdo pura ou por flexdo-rotacdo, lesdes por
hiperextensédo e lesdes por compressdo. A lesdo causada pelo mecanismo ndo traumatico
ocorre um grande comprometimento circulatério da medula resultando em isquemia causa
dano neuroldgico abaixo do nivel da lesé&o.

Machado (2000) nos diz que apds uma lesdo traumatica da medula espinhal, ocorre o
choque espinhal, ou seja, a perda das funcdes abaixo do nivel da lesdo. Porém, aos poucos o
organismo vai reagindo tornando possivel a identificacdo do quadro real e do comprometimento
medular, assim as ocorréncias clinicas de um paciente com TRM vao variar de acordo com a
extensao e localizacéo da lesdo medular.

As sequelas do TRM sao variadas, como atrofia do sistema musculo-esquelético,
espasticidade, mudancas metabolicas, hormonais e neuromusculares, reducdo da capacidade
respiratéria, da circulagdo sanguinea e das dimensdes das estruturas cardiacas, que associado
ao sedentarismo podem conduzir a doencas cardiovasculares e respiratérias, alterando as
respostas fisioloégicas a atividade motora, ocorrer rapidamente a fadiga e diminuindo a
expectativa de vida desses individuos (Trento e colaboradores, 2009; Nascimento e
colaboradores, 2007; Woellner e colaboradores, 2012).

Idade média a época da leséo 31.7
I[dade mais comum 19,0
Masculino 81,2%
Feminino 18,8%
Acidentes com veiculos 40,9%
Atos violentos 21,6%
Quedas 22,4%
Lesao nos esportes 7,5%
Outras 7,6%




C5 15,7%
C4 12,7%
C6 12,6%
T12 7,6%

C7 6,3%

L1 4,8%
Fonte: Umphred apud Spinal Cord Injury: facts and
figures at a glance. 2009.

O treinamento resistido ou contra resisténcia é conhecido também como musculacao ou
treinamento de forca. E um treinamento que visa aumentar a forca fisica e a melhora na
capacidade funcional, traz inUmeros beneficios a salde aos seus praticantes (Nascimento e
colaboradores, 2011).

Forca é a habilidade de um musculo ou grupo muscular produzir tensdo baseada nas
demandas colocadas sobre esse musculo (Kisner, 2009).

Este tipo de treinamento quando bem planejado, organizado e realizado com cargas
adequadas e respeitando a individualidade de cada um, pode ser executados por todos
incluindo grupos especiais, como idosos, obesos, hipertensos, cardiopatas entre outros (Siméo
e Fleck, 2008).

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de carater descritivo-
gualitativo. Para o desenvolvimento do estudo, foi realizada uma pesquisa em referéncias
bibliograficas e base de dados Lilacs, Medline, SciELO e International Spinal Cord Injury
Society, com palavras chaves: “Spinal Cord Injuries”, “Lesao medular’, “Lesao raquimedular”,
“Strength training”, “Resistance Training”, “Weight Lifting”, “Resistance exercise”, “Strength
exercise”, “Weight training”, “Treinamento resistido”, “treinamento de forga”.

Foram achados 31 artigos, esses, porém passaram por uma analise de inclusdo e
exclusao para o estudo. Foram incluidos artigos do periodo de 2000 até os dias atuais, artigos
gue abordavam tanto o treinamento resistido e a lesdo medular e artigos que evidenciam os
ganhos do treinamento resistido. E foram critérios de excluséo, artigos do periodo abaixo de

2000. Totalizando 18 artigos para o estudo e 4 referéncias bibliograficas.
DISCUSSAO

A American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que individuos iniciantes
realizem treinamento resistido com uma carga de 60 ou 70% de 1 RM, com 2 ou 3 séries de 8
a 12 repeticbes, tendo um repouso de 1 a 2 minutos. E enfatizado esse tipo de recomendac&o
por ndo haver um protocolo especifico de treinamento para a populacédo evidenciada (Mutti e
colaboradores, 2010; Jorge e colaboradores, 2009).

Nascimento e Mutti (2007, 2010 citado por Jacobs e colaboradores 2002) encontraram um
estudo que tinha como objetivo analisar as respostas metabolicas e frequéncia cardiaca (FC)
em uma sessdo de treinamento de forca em forma de circuito, foi realizado com 6 homens
entre idade de 23 a 43 anos com lesdo completa em T5-T12, 3 vezes na semana durante 3
meses e achado foi uma média do VO2 de 11,6+2,4 mi/kg/min e FC de 136+17bpm, que
corresponde a 49,0% do VO2 méaximo e 76,8% da FC maxima. Relatando que é um bom
método de treinamento cardiorrespiratorio pra ser utilizado com pacientes paraplégicos e que
favorece o metabolismo glicolitico.



Mutti e colaboradores (2010) em sua revisao de literatura, achou estudos que através dos
exercicios resistidos, pacientes com paraplegias obtém um aumento de forca, que auxiliam em
suas atividades de vida diarias (AVD’s), como também uma melhora significativa no bem estar
psicolégico e sociais dos individuos, porém enfatizou que ndo ha recomendac¢des de que tipo
de treinamento € mais aconselhavel para essa populagéo.

Hicks e colaboradores (2003) realizou um estudo controlado randomizado com 34
homens e mulheres com idade entre 19-65 anos com leséo a partir de C4. Ele separou dois
grupos (randomizado foram 21 individuos e controlados foram 13 individuos), com o objetivo de
examinar os efeitos do treinamento fisico duas vezes por semana, na ergometria de braco,
forca e qualidade de vida psicolégica durante 9 meses de estudo. Seus achados foram que o
grupo randomizado teve melhoras significativas na ergometria de braco (81%), e aumentos
significativos na forca muscular superior do corpo (19-34%), além do que o grupo randomizado
ter relatado nos indices psicol6gicos uma diminuicdo de dor e melhora no bem estar.

Yang e colaboradores (2011) realizou um estudo com 19 individuos com lesao incompleta
crénico (> de 7 meses de lesao) de C1-L1 com o objetivo de analisar a forca voluntaria e a
velocidade de caminhada através de exercicio de esteira utilizando o peso corporal, e obteve
como resultado que 4 grupos musculares sdao mais importante para o trabalho de melhor
deambulacéo. (extensores de joelho, flexores de joelho, flexores plantares do tornozelo e
abdutores do quadril).

Edelle e colaboradores (2011) também realizou um estudo longitudinal usando caminhada
com peso corporal juntamente com a estimulacao elétrica funcional (FES) com 19 individuos
entre 31 a 40 anos com ASIA nivel C (tetraplegia e paraplegia), realizado por 3 meses, 3 vezes
por semana com duracdo de 1 hora e 30 minutos. E o seu achado foi que aumentou a
velocidade de caminhada (de 12+0,8m/s para 21+15m/s), e um aumento de 3 no score motor
dos membros inferiores (em membros com FES e sem FES). Porém é relatado que ha poucos
estudos voltados com a combinacao de FES e treino a base de peso corporal, que impossibilita
de confirmar seus beneficios (Edelle e colaboradores, 2011; Harvey e colaboradores, 2010).

Gregory e colaboradores (2007) realizou um estudo longitudinal com estudo de casos de
3 individuos de idade variante de 18 a 70 anos com lesdo incompleta (C5-T10), utilizando para
cada um deles um treino de resisténcia e treino pliométrico, entre 2/3 vezes na semana com
duracao de 12 semanas, mensurando através de ressonancia magnética e dinamometria. E o
seu achado foi que ouve um maior pico de torque, e 0 aumento da forca maxima. Estas
melhorias na funcdo do musculo podem ser atribuidas tanto a um aumento da area de seccao
transversal do musculo e um aumento da capacidade para ativar voluntariamente musculos
esqueléticos afetados Além disso, houve melhorias na velocidade de marcha a e foram
explicados pelo aumento da propulsdo nos membros inferiores, sugerindo melhora da funcéo
muscular de tarefas especificas.

Hicks e colaboradores (2011) realizou uma revisao sistematica de literatura, Um total de
166 estudos, porém apenas 82 foram analisados e evidenciou que apesar de a sua pesquisa
tenha sido limitada, ha efeitos significativa em aptidao fisica, como forca muscular, composicéo
corporal e desempenho funcional. Relatando em seus estudos que ha um maior consumo de
oxigénio, poténcia, capacidade de torque. Houve fortes evidéncias de que o exercicio,
realizado 2/3 vezes por semana em intensidade moderada a intensa, aumenta a capacidade
fisica e forca muscular nesses individuos.

CONCLUSAO

Os artigos demonstraram um aumento de aptiddes fisicas e funcionais em individuos com
lesdo medular como, por exemplo, aumento da capacidade cardiovascular aumenta de forga,
fator psicossocial, consequentemente adquiriram independéncia. Porém, esses estudos nao



fornecem diretrizes em relagéo a intensidade e volume de treinamento resistido para individuos
acometidos com TRM.

Os estudos enfatizam o treinamento resistido como reabilitacdo para um ganho funcional,
prevencao de possiveis lesdes, melhora da salde e da qualidade de vida.

Mais estudos deverdo ser feitos com o objetivo de aprofundar as variedades dos
beneficios que o TR possa proporcionar aos pacientes com leséo raquimedular.
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