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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a efetividade de um protocolo de treinamento de estabilizacédo
segmentar lombar (ESL) no controle de tronco e nas habilidades em cadeira de rodas (CR) em individuos
paraplégicos. A amostra foi composta por 5 homens (31,2+12,9 anos) com lesdo medular abaixo de T¢. O
deslocamento total (DT) e as amplitudes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) do centro de pressao
(CP) foram analisados por meio de uma plataforma de for¢ca, em duas posicdes de teste (méos no joelho e
bragos cruzados) e as habilidades na cadeira de rodas foram analisadas pelo Wheelchair Skills Test (WST),
pré e pds protocolo de treinamento de ESL. A andlise estatistica foi realizada no software SPSS (15.0),
utilizando o teste ANOVA para o < 0,05. Na comparacao pré e pos-treino, houve reducao significativa do
deslocamento total do CP na posicdo sentada com méaos nos joelhos (P<0,01) e bragos cruzados (P<0,01).
Nao se observou mudanca nas habilidades com CR do WST entre as avaliagfes pré e pos treinamento em
nenhum dos niveis estudados. O protocolo de treinamento de ESL proposto foi efetivo para a melhora do
controle de tronco, mas nao modificou as habilidades no manejo de cadeira de rodas em individuos
paraplégicos.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinal. Terapia por exercicio. Modalidades de fisioterapia.

Motor skills wheelchairs influenced by trunk control

Abstract: The aim of this study was to analyze the effectiveness of a training protocol for Lumbar Segmental
Stabilization (LSS) on trunk control and skills on wheelchair management (WC) in paraplegic individuals.
The sample consisted of 5 men (31.2+12.9 years) with spinal cord injury below Ts. The total displacement
(TD) and the anteroposterior (AP) and medial-lateral (ML) amplitudes of center of pressure (COP) were
analyzed using a force platform in two test positions (hands on knees and crossover arms). Skills in the
wheelchair were analyzed by the Wheelchair Skills Test (WST), pre and post LSS training protocol. The
statistical analysis was performed with SPSS (15.0) using an ANOVA test (a<0.05). In comparison pre- and
post-training, there was significant reduction in the TD of the CP in the sitting position with hands on knees
(P<0.01) and crossed arms on chest (P<0.01). There was no change in skills (as measured by the WST)
between pre- and post-training in any of the levels studied. The LSS training protocol proposed was effective
for improving trunk control, but did not change the skills for wheelchair management in paraplegic
individuals.

Keywords: Spinal cord injury. Exercise therapy. Physical therapy modalities.

Introducéo
A lesdo medular (LM) é uma condigdo
incapacitante decorrente de um trauma ou doenca
que afeta as fungBes motoras, sensitivas e
autonbmicas (EULK; SCHMITZ; BEHRMAN,
2010), com maior incidéncia entre pessoas de 20
a 24 anos de idade, ocorrendo cerca de 11.300

1Estudo foi originado de um Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e foi apresentado
na forma de poster no Il Congresso Brasileiro de
Eletromiografia e Cinesiologia —II Cobec, em Piracicaba/SP,
2012.

novos casos/ano, no Brasil (MEDOLA et al.,
2009).

Para individuos com LM, a restricdo na
mobilidade fisica e encarada como
impossibilitadora de um transitar no mundo com
autonomia e liberdade (FECHIO et al., 2009), e a
deambulacdo é a primeira perda notada apds a
les&o (LIANZA; SPOSITO, 1994).

Com o intuito de padronizar a forma como a
severidade da lesdo € mensurada e
documentada, a American Spinal Injury
Associaton  (ASIA) desenvolveu, em 1992,
padrées internacionais de classificacéo
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neurolégica da LM (BARROS FILHO et al., 1994).
Ela determina a extensdo da perda motora e
sensorial em individuos com LM por meio de:
niveis neurolégico, sensorial e motor; escala de
incapacidade; e extensdo da zona de preservacéo
parcial (MARINO; GRAVES, 2004), classificando
0s tipos de lesdo em cinco categorias: A - quando
é completa; B, C e D - quando é incompleta de
acordo com a sensibilidade ou motricidade; e E -
quando a funcédo é normal (MAGALHAES et al.,
2011).

De modo geral, os paraplégicos apresentam
restricdes em sua mobilidade e independéncia.
Essa realidade os impede de exercer, na
plenitude, sua cidadania, por encontrar sérias
dificuldades de movimentacdo frente a
inadequacdo dos espagos publicos, das
edificagbes e até mesmo dos ambientes
destinados aos cuidados a salde (SIQUEIRA et
al., 2009). Logo, muitas pessoas com LM, mesmo
com prognéstico de recuperagdo da marcha,
acabam se tornando limitadas as cadeiras de
rodas (CR) por dificuldades de acesso aos
servicos especializados, espacos sociais e de
lazer.

Os usuéarios de CR devem desenvolver
habilidades com esse dispositivo para alcangarem
a mobilidade e independéncia. Nesta perspectiva,
0 Wheelchair Skills Test (WST), se configura
como um instrumento genérico importante de
avaliacao objetiva das habilidades e desempenho
de um cadeirante (BEST et al., 2005; KILKENS et
al., 2003; KIRBY et al., 2002; 2004; MOUNTAIN;
KIRBY; SMITH, 2004).

O controle de tronco, testado indiretamente
entre estas habilidades e considerado pré-
requisito funcional a estabilizagdo na CR
(BJERKEFORS et al.,, 2009), é indispensavel a
movimentacdo dos membros superiores do
cadeirante na posicdo sentada (DEAN;
SHEPHERD; ADAMS; 1999; KAMINSKI; BOCK;
GENTILE, 1995; PIGEON et al., 2000), sobretudo
por ter uma acdo antecipatdria, realizada pelos
musculos eretores da espinha e abdominais
(TYLER; HASAN, 1995).

Segundo Reft e Hasan (2002), individuos com
LM gue ndo possuem bom controle de musculos
estabilizadores da coluna, apresentam: reducéo
da velocidade na habilidade funcional de alcance
de objetos, aumento do gasto energético de
musculos secundarios e incapacidade de manter-
se na posi¢ao sentada com o tronco ereto. Dentre
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estes musculos, o multifido lombar (ML) e o
transverso abdominal (TrA) tém recebido
destaque em pesquisas, por exercerem relevante
papel na estabilidade segmentar da coluna
(HODGES; RICHARDSON, 1996).

Os musculos ML e TrA sao componentes
chaves no sistema de estabilizacdo lombo-
pélvica, e a deficiéncia dos mesmos pode resultar
em aumento no movimento intervertebral levando
a instabilidade lombar. Esse sistema realiza
ajustes posturais antecipatérios diante as
perturbacdes causadas por forcas internas e
externas ao corpo para garantir estabilidade da
coluna frente aos distlrbios da postura e do
equilibrio (TSAO; HODGES, 2008; FUJIWARA,;
TOMITA; MAEDA; KUNITA, 2009).

O musculo ML possui uma pequena insergao
intervertebral, contendo fibras profundas e
superficiais, que exerce importante papel no
processo da estabilizacdo segmentar lombar,
controla o movimento vertebral durante as
posturas e protege as estruturas articulares,
discos e ligamentos das tensdes excessivas
(SANTOS et al., 2011).

O musculo TrA, por ser circunferencial e
possuir inser¢cdes na fascia téraco-lombar, é o
maior responsével pelo aumento da pressao intra-
abdominal. Em virtude das -caracteristicas
anatdmicas especificas (distribuicdo de suas
fibras, relagdo com os sistemas fasciais, atividade
anti-gravitacional) durante a postura estética e a
marcha €, preferencialmente, estabilizador da
coluna lombar (BARR; GRIGGS; CADBY, 2005;
GOUVEIA; GOUVEIA, 2008).

O fortalecimento dos musculos ML e TrA, por
meio da técnica de Estabilizagdo Segmentar
Lombar (ESL) tem sido associado & melhora da
lombalgia crénica e do desempenho da
musculatura estabilizadora lombar (GOUVEIA;
GOUVEIA, 2008), por incluir posicBes estéticas e
movimento controlado na promocao de acédo
muscular eficiente, desenvolvendo o controle
muscular  necessario para manter uma
estabilidade funcional, diminuir a incidéncia de
lesbes e desconfortos no complexo lombo-
pélvico, além de reduzir o gasto energético
(AKUTHOTA; NADLER, 2004).

Em virtude da lacuna existente na literatura
sobre os efeitos da ESL em individuos sem
funcionalidade de membros inferiores, o objetivo
do presente estudo foi investigar o efeito de um
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protocolo de treinamento de ESL sobre o controle
de tronco e as habilidades em cadeira de rodas,
em individuos paraplégicos.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal
(SANTOS, 2004), desenvolvido no Nucleo de
Pesquisa em Ciéncias do Movimento Humano do
Centro de Ciéncias da Saude e na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

Individuos

Inicialmente, a amostra era composta por 7
homens, participantes do Projeto de Assisténcia a
Lesdo Medular (PALM) da UFPB, com diagndstico
de paraplegia, e que utiizavam CR para
locomocéo. No entanto, devido a internacéo
hospitalar e abandono ao tratamento, 2 deles
foram excluidos do estudo, ficando a amostra
constituida por 5 individuos (31,2+12,9 anos).

Os critérios de elegibilidade para participacéo
no estudo foram: individuos com LM abaixo de Tg,
sem problemas cardiovasculares, elou
diagnéstico de vertigem, deficiéncia visual ou
auditiva, limitacdo na amplitude de movimento
dos ombros e histérico de cirurgia recente na
coluna.

ApOs aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (CEP/HULW) sob o protocolo de n°
361/2011, todos os individuos foram esclarecidos
sobre a pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, concordando com sua
participacdo no estudo.

Procedimentos

Inicialmente os individuos foram submetidos a
avaliacdo clinica do nivel da lesdo e da
incapacidade funcional, por meio da aplicacdo da
Escala de Classificagdo Neurologica da Lesédo
Medular (BARROS FILHO et al.,1994).

Para a andlise do controle de tronco, os
individuos foram posicionados com pernas
cruzadas e tronco ereto (posicdo de Buda) sobre
a plataforma de forca (EMG System, Brasil) e
orientados a permanecerem estaticos. O registro
da oscilacdo do tronco foi feito durante 30
segundos, em dois posicionamentos: 1) com 0s
bracos apoiados nos joelhos e; 2) com os bragos
cruzados no peito, sendo que cada posi¢do foi
avaliada trés vezes com descanso de 1 minuto
entre elas (Figura 1).

Figura 1. Teste de equilibrio do tronco com bragos apoiados nos joelhos (A) e bracos cruzados no peito e (B)

Em seguida, o0s participantes foram
submetidos ao Wheelchair Skills Test (WST -
versdo 3.2) para avaliar suas habilidades com CR
desempenhando 57 tarefas em trés niveis de
dificuldade: 1) ambiente interno; 2) comunidade; e
3) avancado (KIRBY et al., 2004).
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As habilidades testadas em “ambiente interno”
incluiram: aplicagdo e liberagdo dos freios,
retirada e colocacdo dos apoios de bracos e dos
pés, rolamento para frente e para tras, girar no
mesmo lugar, girar em movimento, realizacdo de
manobras para os lados, alcance de objetos altos
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e no chdo, transferéncias para a cadeira e para
fora dela, dobrar e desdobrar a CR, capacidade
de abrir portas, transpor obstaculos com 2 cm de
altura e passar por carpete (maior resisténcia ao
rolamento).

Na comunidade, as habilidades testadas
foram: atravessar a rua, transpor obstaculos de

13 cm de altura, atravessar uma ladeira
transversalmente, passar por solo com
pedregulhos, ultrapassar buracos com 15 cm e 30
cm de didmetro, subir e descer uma ladeira, e
subir e descer declives com 5 cm de altura
(Figura 2).

Figura 2. Teste de habilidades em cadeira de rodas (CR) ultrapassando obstaculos

O nivel avangado incluiu as habilidades de:
descer uma ladeira com a cadeira empinada,
subir e descer declives com 15 cm de altura,
empinar em terreno plano sem nenhum apoio
para as méaos, manter-se na posicdo empinada,
rolar para frente e para trds empinando, girar no
mesmo lugar empinando, girar em movimento
para frente e para trds com a cadeira empinada.

Foram avaliados escores para cada nivel
(ambiente interno, comunidade e avancado) e
total, considerando-se a seguinte pontuagéo: 1
ponto = realizou a habilidade; O ponto = ndo foi
capaz de completar a tarefa; e N/P = para
habilidade ausente no WST. Para calculo do
percentual foi utlizada a seguinte férmula:
pontuacdo alcancada / (pontuagdo maxima — N/P)
x 100.

O protocolo de treinamento de ESL foi
adaptado para paraplégicos e aplicado 3 vezes
por semana (segunda, quarta e sexta-feira),
durante 4 semanas, com dura¢do aproximada de
40 minutos por sessdo. A primeira das 3 sessdes
semanais tinha a orientagdo e supervisdo do
fisioterapeuta e as outras duas eram realizadas
em domicilio, sem a presen¢ca do mesmo.

Composto de 12 niveis, o protocolo de
treinamento de ESL (FRANCA, 2009; PEREIRA,;
FERREIRA, PEREIRA, 2010) promovia evolucio
de um nivel a cada sessao compreendendo 12
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contragBes isométricas com 10s de duragdo e
intervalo de 30s entre elas, conforme descrito a
sequir:

Nivel 1 (N1): Individuo em decubito dorsal (DD),
com joelhos estendidos e membros superiores
(MMSS) ao lado do corpo, realizando contragéo
isométrica do musculo TrA e em decubito ventral
(DV), joelhos estendidos e MMSS ao lado do
corpo, realizando contragdo isométrica do
musculo ML;

Nivel 2 (N2): Individuo em DD, joelhos estendidos
e MMSS ao lado do corpo, flexdo unilateral do
membro superior a 90°, seguida de flexao bilateral
dos membros superiores, na mesma angulagéo,
sempre contraindo o abdome durante os
movimentos dos MMSS;

Nivel 3 (N3): Individuo em DD, mantendo a
posicdo do nivel anterior (N2), seguida da
elevacdo dos ombros da superficie de apoio, com
manutencdo da contracdo da musculatura
abdominal;

Nivel 4 (N4): Individuo em DD, joelhos fletidos e
pés apoiados na superficie pelo fisioterapeuta ou
cuidador, realizando flex&o unilateral do membro
superior a 90°, seguida de flexdo bilateral dos
MMSS, na mesma angulacdo, ao mesmo tempo
gue mantém a contragcdo isométrica do musculo
TrA,

Nivel 5 (N5): Individuo em DD, mantendo a
posicdo do nivel anterior (N4), acrescida de
elevacao uni e bilateral dos ombros, da superficie
de apoio;
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Nivel 6 (N6): Individuo em DD, joelhos
estendidos, realizando flexdo alternada dos
membros superiores, e em DV, joelhos
estendidos, méaos entrelacadas na nuca e MMSS
em abducdo (90°, mantendo o tronco em
extensdo (contracdo isométrica);

Nivel 7 (N7): Em DD, joelhos estendidos, flexdo
bilateral dos membros superiores a 90° e
elevacao alternada dos ombros da superficie de
apoio, e em DV, joelhos estendidos, flexdo
bilateral dos ombros (180°), MMSS estendidos e
elevados da superficie de apoio mantendo a
extensdo da cabeca;

Nivel 8 (N8): Em DD, joelhos fletidos e pés
apoiados na superficie pelo fisioterapeuta ou
cuidador, MMSS fletidos a 90° associada a
elevagdo alternada do ombro da superficie de
apoio e em DV, joelhos estendidos, realizando
movimentos alternados de flexo-extensdo dos
MMSS (sem tocar na superficie de apoio),
mantendo a extensdo da cabeca;

Nivel 9 (N9): Em DD, joelhos fletidos e pés
apoiados na superficie pelo fisioterapeuta ou
cuidador, flexdo bilateral dos MMSS a 90° e
abducéo horizontal dos ombros. Em DV, joelhos
estendidos, levar os 2 MMSS a frente da cabeca
(sem tocar na superficie de apoio), mantendo a
extens&o do tronco;

Nivel 10 (N10): Individuo mantendo a posi¢édo
inicial do nivel anterior (N9), elevando os ombros
e a cabeca da superficie de apoio. Em DV,
joelhos estendidos, realizando abducéo/aducéo
dos MMSS (sem tocar na superficie de apoio),
mantendo a extensdo do tronco e da cabeca;

Nivel 11 (N11): Individuo mantendo a posi¢&o
inicial do nivel anterior (N10), realizando flexdo do
tronco (abdominal) com ombros fletidos a 90° e
MMSS em extensdo. Em DV, joelhos estendidos,
realizando abducéo/aducéo alternada dos MMSS
(sem tocar na superficie de apoio), mantendo a
extensdo do tronco e da cabeca;

Nivel 12 (N12): Individuo mantendo a posi¢&o
inicial do nivel anterior (N11), realizando flexdo do
tronco (abdominal), tentando tocar as maos nos
joelhos, e em DV, joelhos estendidos, realizando
abducdo/aducdo dos MMSS (sem tocar na
superficie de apoio), com flexo-extensdo dos
cotovelos, mantendo a extensdo do tronco e da
cabeca.

Terminadas as 12 sessGes de treino, o0s
individuos foram submetidos a re-avaliagdo do
controle de tronco e das habilidades no manejo da
CR, por meio da plataforma de forca e do WST,
respectivamente.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS - 15.0). Inicialmente, foram
observadas a normalidade dos dados pelo teste

282

de Shapiro-Wilk (P>0,05) e a homogeneidade das
variancias pelo teste de Levene (P>0,05), seguido
das comparacbes das amplitudes médias do
deslocamento total (DT), das amplitudes médias
de oscilacdo do CP_AP, e das amplitudes médias
de oscilacdo do CP_ML utilizando-se teste de
Andlise de Variancia (ANOVA 3x2x2) para
comparar as duas posices adotadas (maos nos
joelhos e bragcos cruzados) em cada
deslocamento nas condicbes pré e pés
treinamento de ESL.

Também foram utilizados testes de Andlise de
Variancia (ANOVA One-Way) para comparar 0s
escores obtidos no WST antes e apds protocolo
de treinamento de ESL, nos trés niveis de
complexidade avaliados (ambiente interno;
comunidade e avancado). Em todas as
comparacdes foram realizados testes post-hoc de
Tukey considerando um nivel de significancia de
5%.

Resultados

Os dados sdcio-demograficos indicam uma
amostra com faixa de escolaridade variando do
ensino fundamental (incompleto) ao médio
(completo), tempo médio de lesdo de 7,20+5,36
anos, originada de causas diversas (projétil de
arma de fogo, queda, tumor, etc.), atingindo a
coluna torécica (3 individuos) e lombar (2
individuos).

De acordo com a Escala de Classificacdo
Neuroldgica da Lesdo Medular da ASIA (Tabela
1), o nivel neuroldgico da lesdo variou entre
toracico (T¢) e lombar (L;), com 4 individuos
apresentando lesdo completa (incapacidade de
nivel A) e 1 individuo com lesdo incompleta
(incapacidade de nivel C).

A andlise da amplitude média de oscilagcao do
tronco (DT, AP e ML), considerando pré e poés-
protocolo de treinamento de ESL mostrou
diferenca significante (P<0,01) nas posicdes de
méao no joelho e bracos cruzados. Os testes de
multiplas comparagdes (Tukey HSD) mostraram
diferenca para o DT pré e p0s-treino na posicao
de maos nos joelhos (P=0,01), passando de
26,53+7,34 para 19,54+3,89 cm de éarea e
também na posicdo braco cruzada (P=0,0001)
passando de 27,43+3,65 para 19,40+2,92 cm.
Nado foram observadas diferencas entre os
valores de oscilagdo de amplitude média de
oscilagdo do CP_AP, nem da amplitude média de
oscilagdo do CP_ML, tanto na posicdo maos nos
joelhos, quanto na posicao bracos cruzados.
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Tabela 1. Dados clinicos de caracterizacdo da amostra segundo a ASIA

Sujeitos  Nivel Sensitivo  Nivel Motor Nivel Neurolégico Tipo de Lesdo  Escala de incapacidade
1 T7 T8 T7 Completa A
2 L1 L3 L1 Incompleta C
3 T10 T10 T10 Completa A
4 L1 L2 L1 Completa A
5 T7 T6 T6 Completa A

Legenda: A = lesdo completa sem fun¢@o motora ou sensitiva abaixo do nivel neuroldgico; C = lesdo incompleta com a
maioria dos musculos-chaves abaixo do nivel neurolégico com grau inferior a 3.

Tabela 2. Médias e desvios padrédo das variaveis relacionadas ao controle de tronco nas duas condi¢des de
teste (maos nos joelhos e bragos cruzados) pré e pds-protocolo de treinamento de ESL.

Variaveis DT CP DAP_CP DML_CP Valor P
MJ_Pré-treino 26,53 +7,34 1,37+0,44 0,73+0,19 <0,01
MJ_Pos-treino 19,34 + 3,89 0,64 +0,30 0,53 +0,23 <0,01
BC_Pré-treino 27,43 + 3,65 0,97 + 0,42 0,70 £ 0,26 <0,01
BC_Pos-treino 19,40 £ 2,92 0,63+0,24 0,58 £ 0,10 <0,01

Legenda: ESL = estabilizacdo segmentar lombar; DT_CP = deslocamento total do centro de pressao;
DAP_CP = deslocamento antero-posterior do centro de pressdo; DML_CP = deslocamento médio-lateral
do centro de presséo.

Nota: teste ANOVA (3x2x2)

Quanto ao WST, a Analise de Variancia (One-Way) mostrou diferencas estatisticamente significativas
entre os niveis: interior, comunidade e avancado (P<0,001), conforme Tabela 3.

Tabela 3. Médias e desvios padrdo das variaveis relacionadas aos 3 niveis de habilidades do WST

Niveis Interior Comunidade Avancado Valor P
Pré-treino 48,40 £ 10,01 3,20+ 1,64 6,00 + 5,48 <0,01
Pdés-treino 52,80 £ 6,02 5,00 £ 0,00 7,00 £4,12 <0,01

Nota: teste ANOVA (3x2)

tronco nao sofre influéncia do posicionamento dos

Discussao o membros superiores, na posi¢édo sentada.
Neste estudo, os participantes foram _
submetidos a um protocolo de treinamento de O protocolo de treinamento de ESL adotado,
ESL com o intuito de melhorar o controle de apesar de ser considerado de curto periodo (12
tronco, por meio do fortalecimento dos musculos sessOes/4 semanas) foi efetivo na melhora do
ML e TrA, importantes no controle postural. controle de tronco. Diversos estudos realizados
Apesar de ndo haver estudos com a utilizagio da nas Ulimas décadas demonstraram que os
ESL em individuos com sequela de LM, foi exercicios de estabilizagdo segmentar lombar
possivel constatar a efetividade desse tratamento. especificos para os mulsculos ML e TrA

auxiliaram, ndo apenas no tratamento da dor
meeeTe lombar, mas também, das disfuncbes que
plataforma de forca mostrou reducdo significativa acarretam instabilidades do tronco (AROKOSKI et

do deslocamento total do CP no pos-treino. Esses al, 2001; ARUIN: LATASH, 1995; HIDES et al.,
rgsultados corroboram com c_) estudp de —9—de -es e 1994). Protocolos de treinamento, como os do
Richardson (1996) que relaciona a importancia do presente  estudo, que visam  promover

ML e TrA no controle agonista-antagonista e na fortalecimento dos musculos profundos
estabilizagdo do tronco. Considerando que a abdominais s3o elaborados para melhorar o
melhora no controle do tronco, ocorreu nas duas controle motor e a forca muscular da regi&o do
posicdes de teste (maos no joelho e bracos tronco (TEYHEN et al., 2008).

cruzados), tudo leva a crer que a estabilidade do

A avaliacgdo do equilibrio realizada na
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Varios autores (ARUIN; LATASH, 1995;
HODGES; CRESSWELL; THORSTENSSON,
1999; MacDONALD; MOSELEY; HODGES, 2006)
sdo enfaticos em afirmar que, por meio da ESL,
tais musculos (ML e TrA) promovem o controle do
movimento segmentar e conferem estabilidade e
orientagéo vertical a coluna vertebral.

Treinando dez individuos com LM (30
sessdes/10 semanas) por meio de caiaque
ergométrico ajustado a um dispositivo para
promover instabilidade médio-lateral do tronco,
Bjerkefors, Carpenter e Thorstensson (2007),
observaram melhora quanto a habilidade de
manter a postura sentada ereta, em resposta as

perturbacdes externas do equilibrio.

Alguns estudos mostram que programas de
treinamento exibem impacto significativo na
qualidade de vida, aumentando a participacdo em
atividades fisicas didrias de pessoas com leséo
medular. Estudo realizado por Routhier et al.
(2012), onde foi implementado treinamento das
habilidades em CR avaliadas pelo WST, em 39
individuos, mostrou que apds 4 a 8 sessfes de
treino, houve melhora nas habilidades, no nivel
comunidade, imediatamente apdés o treinamento,
porém esse ganho ndo se manteve, apds 3
meses.

Nesse contexto, alcancar um estilo de vida
produtivo, maior mobilidade e desenvolvimento
das habilidades com CR, para o paraplégico,
torna-se imprescindivel. Para tanto, a postura
sentada e o controle de tronco sdo importantes
fatores que influenciam a realizagdo das AVDs.
Conforme Almeida et al. (2006), para execugdo
destas AVDs, a regido lombar da coluna deve ser
forte o suficiente para manter as relagbes
anatdbmicas intervertebrais e proteger o0s
elementos neurais, além de ser também flexivel,
para possibilitar o movimento.

De acordo com Kirby et al. (2005), os testes de
habilidades com CR podem ser utilizados para
ajudar a definir os objetivos da reabilitagdo, bem
como para avaliar a progresséo da mobilidade e
para estudar o efeito de uma intervencéo que vise
a independéncia funcional.

Apesar de nao ter sido observada melhora
estatisticamente significativa em relacdo as
habilidades com a CR em nenhum dos niveis do
WST pré e pés-treinamento de ESL, os individuos
com LM em nivel toracico apresentaram restrita
melhora quanto as habilidades de mudancas de
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nivel e de empinar a CR (nivel avancado) em
comparacado aos paraplégicos de nivel lombar.
Observou-se no presente estudo que, individuos
com niveis mais baixos de paraplegia (L;-Ls)
apresentaram maior capacidade para controlar a
CR para ultrapassar obstaculos e conseguiram
realizar todas as 57 habilidades do teste no poés-
treino. Estes  resultados, embora néo
estatisticamente significantes chamam atencéo
para o fato de a LM mais alta (toracica) impor
limitag&o no uso funcional do tronco em virtude da
ndo inervacdo de mdusculos estabilizadores do
tronco cuja acdo seria necessaria para haver
sucesso em habilidades avancadas na
comunidade (FULK; SCHMITZ; BEHRMAN, 2010;
MEDOLA et al., 2009).

Além do nivel de leséo, fatores como: tempo e
grau da lesdo (completa ou incompleta) também
parecem estar intimamente relacionados as
habilidades com a CR, ja que individuos com
tempo de lesdo acima de seis anos com leséo
incompleta (ASIA — C), apresentaram maiores
escores no WST (100%) antes mesmo da
aplicacdo do protocolo de treinamento de ESL.

Provavelmente, dada a preservacédo da fungéo
motora da maioria dos musculos-chave abaixo do
nivel neuroldgico, tenha possibilitado que eles
atingissem maiores habilidades na CR,
propiciando-os  vencer as barreiras de
acessibilidade na comunidade em busca de
independéncia funcional.

As habilidades testadas pelo WST simulam as
barreiras  arquitetbnicas encontradas pelos
paraplégicos diariamente (KIRBY, 2005) e que
sdo importantes para a aquisicAo de uma
mobilidade independente na comunidade. A
aplicacdo do WST, neste estudo, evidenciou a
importancia do mesmo para a reabilitacdo desses
individuos e a necessidade de aprimorar as
habilidades no uso da CR tanto no interior dos
espacos fisicos, quanto em ambientes externos
com variados niveis de obstaculos.

Conforme a Norma Brasileira
Regulamentadora 9050 da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT, 1994), promover a
acessibiidade no ambiente construido é
proporcionar condicdes de mobilidade, com
autonomia e segurancga, eliminando as barreiras
arquitetdnicas e urbanisticas nas cidades, nos
meios de transportes e de comunicacdo. No
entanto, atualmente ainda persistem o0s
obstaculos a serem vencidos pelos cadeirantes.
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Em decorréncia disso, muitos se tornam
dependentes da familia e/ou cuidadores,
mantendo-se em carater permanente em seus
domicilios e percebendo-se excluidos da
sociedade.

No presente estudo, algumas limitacdes
podem ter influenciado os resultados: 1) o
pequeno tamanho da amostra impediu a obtencéo
de uma andlise mais significativa; 2) falta de
supervisao fisioterapéutica nos exercicios de ESL
uma vez que 2/3 das sessfes eram realizadas em
domicilio, de forma independente pelos
individuos; 3) além de diferentes configuracdes
das CR (peso, altura do encosto e assento) que,
também podem ter interferido na execucdo das
habilidades.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram que o
protocolo de treinamento de ESL proposto foi
efetivo para a melhora do controle de tronco, mas
nao para modificar as habilidades com cadeira de
rodas em individuos paraplégicos. No entanto,
sugere-se um estudo continuado nesse tema,
com maior tempo de tratamento e um aumento no
namero de participantes para que os resultados
possam ser generalizados, nessa populacéo.
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