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RESUMO

Esta pesquisa teve como proposta principal desenvolver forca muscular em membros superiores
(MMSS) visando o alcance da independéncia funcional em pacientes com lesdo medular (LM),
considerando-se sua relevancia frente a incapacidade motora provocada pela paralisia de membros
inferiores (MMII) a qual compromete a efetividade nas atividades de vida diaria (AVD’s). O
traumatismo raquimedular (TRM) ¢ classificado como qualquer lesdo estrutural do canal medular. O
presente estudo foi conduzido por meio de um estudo de caso, envolvendo um paciente do sexo
masculino, diagnosticado com TRM decorrente de um acidente motociclistico ocorrido ha 21 anos, a
qual resultou em LM completa a nivel de T5. Os resultados obtidos indicaram que a implementacgdo de
um programa continuo de fortalecimento muscular proporciona beneficios satisfatorios no desempenho
das AVD's desses pacientes, promovendo a estes, funcionalidade. Concluiu-se que o fortalecimento de
MMSS ¢ eficaz na promogdo de independéncia e melhoria da qualidade de vida de individuos com
TRM, uma vez que o paciente analisado atingiu score de for¢a cinco ao final das sessdes propostas nos
principais grupamentos musculares superiores do membro direito, apresentando algumas variagdes no
membro esquerdo devido a uma plexopatia. Houve manutengdo das AVD's anteriormente realizadas
bem como a forga e equilibrio de tronco na posi¢ao sentada. Nas transferéncias obteve evolugao, porém
ainda necessita de adaptacdes ambientais para que sejam realizadas de forma segura. Ressalta-se,
contudo, a necessidade de continuidade do programa de fortalecimento, com objetivo de manter a forca
muscular adquirida e promover melhorias significativas no desempenho funcional.

Palavras chave: Traumatismos da medula espinal; treinamento resistido; estado funcional;

ABSTRACT

This research aimed primarily to develop upper limb (UL) muscle strength in order to achieve functional
independence in patients with spinal cord injury (SCI), considering its relevance in the face of motor
impairment caused by lower limb (LL) paralysis, which compromises effectiveness in activities of daily
living (ADLSs). Spinal cord trauma (SCT) is classified as any structural lesion of the spinal canal. The
present study was conducted through a case study involving a male patient diagnosed with SCT resulting
from a motorcycle accident that occurred 21 years ago, which led to a complete SCI at the TS level. The
results indicated that the implementation of a continuous muscle-strengthening program provides
satisfactory benefits in the performance of ADLs, promoting greater functionality for these patients. It
was concluded that upper limb strengthening is effective in promoting independence and improving the
quality of life of individuals with SCT, as the patient analyzed achieved a muscle strength score of five
at the end of the proposed sessions in the main upper muscle groups of the right limb, showing some
variations in the left limb due to plexopathy. The previously performed ADLs, as well as trunk strength
and balance in the sitting position, were maintained. The patient showed progress in transfer activities;
however, environmental adaptations are still necessary to ensure safety. It is noteworthy that continuity
of the strengthening program is essential to maintain the muscle strength gained and to promote
significant improvements in functional performance.

Keywords: Spinal cord injuries; Resistance training; Functional status.
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1- Introducao
A LM ¢ determinada por um comprometimento da medula espinhal (ME) causada por

uma interrupgao parcial ou total da ligagdo com o cortex (Brangioni e Reis, 2022). A American
Spinal Injury Association (ASIA) a define como qualquer dano aos elementos neuronais que
pode acarretar em disfungdes motoras, sensoriais, ¢/ ou autondmicas abaixo do segmento da
ME danificado (Castro e Carrijo, 2023).

Estudos recentes quantificam cerca de 250.000 a 500.000 individuos por ano, com
aproximadamente 3 milhdes lidando com as sequelas do trauma no mundo todo. Os paises com
maior incidéncia sdo os Estados Unidos (EUA) e Canada. A prevaléncia da doenga ¢ de 900
casos a cada um milhdo de individuos, sendo 48% ocasionando em obito (Stancoloviche e
Nunes, 2022). No Brasil, estima-se que seja entre seis e oito mil novos casos por ano, o
equivalente a cerca de 40 casos por milhdo de habitantes (Souza et al., 2022).

A LM pode ser acarretada por condicdes traumadticas, md formacdo congénita,
tumores, mielites, entre outras (Baccaro et al., 2019). No Brasil, a principal origem sao
acidentes automobilisticos, quedas, acidente por mergulho em aguas rasas e ferimentos
por arma de fogo (PAF). Apesar de ndo haver dados precisos quanto a sua etiologia, ¢ possivel
observar uma prevaléncia em individuos do sexo masculino, na faixa etaria entre 15 e
40 anos de idade, o que resulta num grande impacto socioecondmico no pais por serem
acometidos em idade produtiva (Rocha et al., 2021). O TRM apresenta duas formas de lesdo,
primaria e secundaria. A primaria estd relacionada a morte do tecido neuronal e
degeneragdo, enquantO a secundaria ¢ decorrente da primaria apresentando alteracdes
cardiovasculares como isquemia e hipdxia. Esses individuos apresentam comprometimento
motor e sensitivo, o nivel da lesdo (NL) interfere diretamente na execucdo de suas AVD’s
de forma autonoma (Bernardi et al., 2020). A sequela apresentada dependera da extensao da
lesdo, sendo
caracterizada como tetraplegia ou paraplegia (Baccaro et al., 2019).

O diagnostico € realizado de acordo com o comportamento sensitivo motor. Lesdes
completas sdo caracterizadas pela perda total de funcdo motora e sensitiva abaixo da lesao,
diferentemente das lesdes incompletas onde possui resquicios de fungdo motora e sensitiva, o
nivel neurologico (NN) ¢ definido como o ponto mais caudal com preservacdo bilateral
sensitivo-motora. Esse diagndstico € concluido apds a fase de choque medular (Alves et al.,
2023). O NL ¢ definido anatomicamente como: cervical (C1-C7), cervicotoracico (lesdes
abrangendo C7-T1), toracica (T1-T12), toracolombar (implica em lesdes T12-L1), lombar (L1-
L5), lombossacra (compreende traumas L5-S1), ou sacral (S1-S2) (Moraes et al., 2020).
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Para uma melhor elaboracao das condutas terap€uticas personalizadas, se faz necessario
uma boa avaliagdo, para isso pode-se utilizar recursos como a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), questionario do estado de satde (SF-36) e a Classificagao Internacional de
Funcionalidade (CIF) (Benedicto et al., 2022). O tratamento clinico ¢ decorrido através de
procedimentos cirargicos onde € realizado a descompressao medular e estabilizagdo da coluna
vertebral (CV). Além disso ¢ combinado medicagdes para alivio da dor, controle da
espasticidade entre outros para minimizar as complicagdes decorrentes do trauma. A
reabilitagdo precoce ¢ de suma importancia combinado a uma equipe multiprofissional.
Algumas abordagens fisioterapéuticas incluem treinamento de marcha com Ortese;
estimulagdo elétrica; exercicios aerdbicos; treinamento de forca muscular; melhora da
mobilidade; controle postural, entre outros (Castro e Carrijo, 2023).

O estudo justifica-se devido a grande incapacidade motora provocada pela paralisia de
MMII em LM, em funcdo disso as AVD’s ficam deficitarias, logo a fisioterapia se faz em
demasiada importancia para promogao de independéncia funcional em pacientes paraplégicos.

Essa pesquisa cientifica tem como proposta principal desenvolver for¢a muscular de

MMSS em pacientes com LM para o alcance da independéncia funcional.

2 — Material e Métodos

Essa pesquisa cientifica obteve como base um estudo de caso de um paciente do sexo
masculino, diagnosticado com TRM através de um acidente motociclistico ocorrido hd 21 anos.
O paciente em questdo possui 44 anos de idade, € de raca branca, solteiro e de ensino superior
completo, identificado com LM traumatica a nivel de TS5, associado a uma lesdo de plexo
braquial no membro superior esquerdo.

As sessOes de fisioterapia foram realizadas na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Nova Iguagu — Campus V, localizada na rua Alfredo Crespo Martins, n° 116,
Cidade Nova, Itaperuna — RJ, as quais eram realizadas as tergas e quartas as 14:30 horas.

As sessOes eram compostas de cinesioterapia motora resistida, na qual se utilizava de
recursos mecanoterapicos para promocao da resisténcia, tais como, halter, faixa eléstica e
caneleira. Além disso, foram realizados cinesioterapia motora passiva para manutencao
articular e prevencdo de deformidades osteomusculotendineas, troca de decubito, treino de
transferéncias e de equilibrio sentado, ortostatismo e marcha terapéutica com auxilio do
fisioterapeuta e do andador utilizando a 6rtese HKAFO.

Essa pesquisa teve inicio em fevereiro de 2025, apos a aprovagdo do Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) da Universidade Nova Iguagu — Campus V, Itaperuna — RJ. Durante os meses
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que se seguiram, foi realizado um levantamento bibliografico nas diversas bases de dados
cientificos e na biblioteca disposta na universidade, a fim de fundamentar o estudo em uma base
cientifica solida.

A submissao a Plataforma Brasil ocorreu no més junho de 2025, e a coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto a outubro de 2025, seguida da andlise critica do material
coletado.

A elaboragao preliminar do texto acompanhou todo o desenvolvimento da pesquisa,
iniciando-se em fevereiro e sendo concluida em novembro de 2025.

O projeto foi entregue em junho, enquanto a revisao e redacdo final da monografia
ocorreram entre agosto € novembro, culminando com o envio do relatdrio final a Plataforma
Brasil em novembro de 2025.

Para realizacdo da avaliagdo neurofuncional, foi utilizada uma ficha de avaliacao
neuroldgica, sendo essa disposta do apéndice A. Além disso, um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelo paciente, atestando sua participacao ao longo de
toda a pesquisa (apéndice B).

Foram também empregadas algumas escalas para complementar a avaliagdo, tais como,
escala ASIA (anexo A), escala MRC (anexo B), escala de Ashworth modificada (anexo C),
escala MIF (anexo D), indice de Barthel (anexo E), escala de Tinetti (anexo F).

A avaliacdo se deu inicialmente através da coleta de dados demograficos e identificagdo
do paciente, incluindo nome completo, endereco, data de nascimento (18/12/1980), género
(masculino), nacionalidade (brasileiro), naturalidade (Rio de Janeiro), Etnia (branco), estado
civil (solteiro), profissao (advogado), telefone, data da avaliagdo e diagndstico clinico (TRM).

Durante a anamnese, o paciente foi questionado sobre qual sua queixa principal,
relatando que seu maior objetivo era alcangar independéncia funcional. A avalia¢do prosseguiu
com a coleta de informacdes sobre seus habitos de vida, em que alegou praticar musculacao,
manter uma alimentacdo balanceada, negou ser tabagista e declarou ser etilista social. Foi
solicitado ao paciente que descrevesse a historia atual da doenga, relatando que em 2004, apds
um jornada extensa de trabalho e ingestao de bebida alcodlica com amigos, sofreu um acidente
motociclistico que resultou em uma LM completa a nivel de TS associado a uma lesdo de plexo
braquial no MMSS esquerdo. O paciente relatou que ja realizava fisioterapia e que havia
retornado a instituicdo para dar continuidade ao tratamento. Na historia pregressa da doenca,
foi identificado uma cirurgia de artrodese. O paciente relatou historico familiar relevante, com
a mae portadora de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e o irmao

e a irma com HAS. Negou o uso atual de medicamentos.
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No exame clinico e fisico, o paciente apresentou pressdo arterial de 120x70 mmHg,
saturacdo de oxigénio 97% e frequéncia cardiaca de 62 bpm. A ausculta apresentou murmurio
vesicular audivel sem ruido adventicio. Na inspec¢ao, foi observado uma escoliose em C com
concavidade a esquerda, cicatriz na regido toracica por conta da cirurgia de artrodese, padrao
respiratério apical, uso de coletor urindrio, ossificacdo heterotrofica em ambos os joelhos,
ombros em protracdo e cabeca anteriorizada. Apresentou visao, audi¢do, linguagem ¢ memoria
normais; entretanto, foram identificados comportamento emocionais e saude mental anormal
compativeis com sintomas depressivos, no qual foi encaminhado para o profissional
especializado. Apresenta também incontinéncia urindria continua e alteracdo do sono com
insonia.

Durante a palpagao, foi constatado tonus muscular normal em membros superiores € uma
plegia nos membros inferiores, além de limitagcdo articular bilateral nos joelhos. Foram
realizados os seguintes testes especificos, ASIA com classificagdo A (lesdo completa motora e
sensorial); MIF obtendo pontuacdo de 85; transferéncias independentes da cadeira de rodas para
a cama e para o carro; Barthel obtendo pontuacdo de 50 pontos, sendo classificado como
dependente grave; Tinetti sentado apresenta bom equilibrio de tronco; paciente realiza troca de
decubito dorsal (DD) para decubito (DL) para decubito ventral (DV) de forma independente.

No teste de forga muscular o paciente apresentou grau 0 em todas as musculaturas do
MMII, quadril e abddmen num quadro de paraplegia, nos membros superiores apresentou grau
3.4,5 em diferentes grupamentos musculares, sendo eles, flexores, extensores e rotacionais da
cervical — grau 5; flexores, extensores e rotacionais do tronco — grau 5; extensores, flexores,
abdutores e adutores do ombro direito — grau 5; flexores, abdutores e adutores do ombro
esquerdo — grau 4; extensores e flexores do cotovelo direito — grau 5; flexores do cotovelo
esquerdo — grau 3; extensores, flexores do punho — grau 5; pronadores e supinadores da mao
direito — grau 5; pronadores e supinadores da mao esquerda — grau 4; adutores e abdutores dos
dedos — grau 5. Na perimetria foi identificado atrofia por desuso da musculatura distal e
proximal de membros inferiores € abdomen inferior.

Na avaliagdo funcional da marcha, o paciente apresenta dependéncia total de cadeira de
rodas, realizando somente a marcha terapéutica com auxilio do fisioterapeuta e do andador,
utilizando a o6rtese HKAFO. Obtendo prognostico fisioterap€utico regular / estavel.

Essa pesquisa cientifica tem como proposta principal o desenvolvimento da forca
muscular de MMSS em pacientes com LM para o alcance da independéncia funcional, tendo
como objetivos especificos: promover independéncia funcional; aprimorar AVD’s para realizar

sua higiene pessoal, se vestir, se alimentar, entre outras; alcangar habilidades para realizacao de
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transferéncia; manutengdo da ADM nas articulacdes de MMII associado a prevencao de
deformidades osteomusculotendineas; aperfeicoar o equilibrio de tronco sentado; promover
treino do ortostatismo; e promover marcha terapéutica.

Todo o plano terapéutico foi estabelecido com o objetivo principal de fortalecimento de
todo membro superior e tronco.

As condutas eram iniciadas pela mobiliza¢do articular passiva de quadril, joelho,

tornozelo e pé de forma bilateral, conforme apresentado na figura 1.

Fig. 1 — Mobilizacdo articular quadril, joelho, tornozelo e pé. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para fortalecimento da musculatura grande dorsal, trapézio e romboides, foi realizado
exercicio de puxada frontal no espaldar, utilizando-se de faixa elasticas para promover
resisténcia, esse exercicio trabalha de forma secundéria biceps braquial e abdomen associando
assim o controle de tronco, conforme demonstrado na figura 2.

Ainda com foco nas mesmas musculaturas foi realizado o exercicio de remada baixa
aberta com pegada supinada (figura 3) e remada baixa fechada com pegada supinada (figura 4),
essas variacdes na pegada permite a contracdo de ndo apenas musculos dorsais, mas se associa
biceps braquial, romboide e trapézio, promovendo consciéncia corporal e melhora da postura

ativando os musculos do core.

Fig. 2 — Exercicio de puxada frontal no espaldar. (Fonte: Arquivo pessoal)
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e

Fig. 4 — Exercicio de remada baixa fechada com pegadé lsupinada. (Fonte: Arquivo pessoal)

Foi realizado exercicio triceps na testa adaptado com caneleira com objetivo de fortalecer
triceps (figura 16), musculatura esta que se faz em demasiada importancia manter-se forte para
a execucdo de transferéncias, manejo da cadeira de rodas, troca de decubito e marcha
terapéutica resultando em independéncia funcional.

Visando o fortalecimento da musculatura de peitoral maior e deltoide anterior foi

realizado uma sequéncia de exercicios de supino inclinado no tatame, segundo figura 5.
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Fig. 6 — Exercicio de supino inclinado. (Fonte: Arquivo pessoal)

Com o objetivo de fortalecer biceps braquial, braquiorradial e musculos do antebrago foi
realizado exercicio de rosca martelo com halter (figura 6), os exercicios com foco
principalmente no biceps e triceps sdo de extrema importancia para pacientes cadeirantes, sao
estes que promoverao a impulsao da cadeira.

Para fortalecimento da musculatura de supraespinhal e deltéide (fibras médias) foi
realizado exercicios de abducao de ombro com halter, paciente se encontrava em decubito

dorsal, conforme figura 7.
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p ¢
Fig. 6— Exercicio rosca martelo com halter. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para fortalecimento da musculatura peitoral maior, coracobraquial, grande dorsal e
redondo maior, fez-se exercicio de adugcdo de ombro com halter, no quais grande dorsal e

peitoral maior atuam como sinergistas, conforme figura 8.

Fig. 7 — Exercicio de abdu¢do de ombro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Visando o fortalecimento da musculatura do deltoide foi realizado exercicios de

elevacao lateral com halter em decubito dorsal, de acordo com a figura 9.
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Fig. 8— Exercicio de aduc¢do de ombro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Fig. 9 — Exercicio de elevagdo lateral com halter. (Fonte: Arquivo pessoal)

Foi realizado exercicio de rotacdo interna de ombro (figura 10), com o objetivo de
fortalecer o musculo subescapular e de forma secundaria ativar o peitoral maior, misculos esses
essenciais para mobilidade e estabilidade do ombro, sendo fundamentais para o paciente no

momento da impulsdo da cadeira.
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Fig. 10 — Exercicio de rotacdo interna de ombro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para fortalecimento da musculatura do manguito rotador, especificamente musculos
infraespinhoso e redondo menor, foi realizado um exercicio de rotagao externa de ombro,

conforme demonstrado na figura 11.

Fig. 11 — Exercicio de rotagdo externa de ombro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Com o intuito de trabalhar peitoral, triceps braquial, deltoide e core foi-se realizado o
exercicio de puppy, na qual o paciente se encontrava em decubito ventral no tatame,

promovendo fortalecimento e ganho de estabilidade do tronco (figura 12).
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Fig. 12 — Exercicio de puppy. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para fortalecimento da musculatura de tronco superior, com foco na parte superior do reto
abdominal, obliquos e transverso do abdomen, musculaturas essas que se mantém preservadas,

foram realizados exercicios de abdominais, como demonstrado na figura 13.

Fig. 13 — Exercicio de abdominal. (Fonte: Arquivo pessoal)

Foi realizado um exercicio para treino de troca de dectbito, onde o paciente deveria sair
da posicdo de dectbito dorsal para sentado, com auxilio da faixa elastica e apoio do
fisioterapeuta, conforme demonstrado na figura 14. Esse exercicio tem como foco ativar a

musculatura superior do reto abdominal, obliquos e transverso do abdémen.
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Fig. 14 — Troca de decubito dorsal para sentado. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para treino de transferéncias foi utilizado o step, na qual foi proposto ao paciente que
executasse o movimento de flexao e extensao de cotovelo sustentando todo o seu corpo sobre
os bragos (figura 15, evoluindo para associacao de lateralidade (figura 16) e de sentar sobre um
travesseiro (figura 17). Esses exercicios tinham como objetivo principal o aprimoramento e

fortalecimento de MMSS para o treino de transferéncia, funcionalidade e independéncia.

P—T < == \ W

Fig. 15 — Exercicio de flexao e extensao de cotovelo no step. (Fonte: Arquivo pessoal)
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Fig. 17 — Exercicio no step evoluindo para sentar sob o travesseiro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Foi realizado a marcha terapéutica com o paciente, este se qualifica no estagio final do
atendimento, visto que, o paciente precisa estar com uma boa forca de MMSS e de tronco para
que a locomogao seja executada, isto porque serdo eles que irdo sustentar todo o corpo durante
as fases da marcha num padrdo compensatério para promover o balanceio dos MMIIL. O
paciente realiza a marcha com o auxilio do fisioterapeuta, do andador e da 6rtese HKAFO, de

acordo com a figura 18.
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Fig. 18 — Marcha terapéutica com ortese HKAFO. (Fonte: Arquivo pessoal)

3- Resultados

Os resultados obtidos ao longo da intervengdo fisioterapéutica demonstram evolucao
satisfatoria quanto ao ganho de for¢a muscular no MMSS, conforme avaliagdo graduada pela
escala do MRC. No membro superior direito, foi atingido grau de for¢a 5 nos principais
grupamentos musculares. No membro superior esquerdo, onde o paciente apresenta historico
de lesdo do plexo braquial, os resultados vaiaram entre 5-3; flexores, abdutores e adutores do
ombro com grau 4; flexores do cotovelo com grau 3; e nos pronadores e supinadores da mao
com grau 4.

Para avaliacdo da independéncia funcional, utilizou-se a escala MIF, cuja pontuacdo
maxima ¢ de 126. O paciente obteve pontuacdo de 85, indicando um nivel moderado de
independéncia. Quanto ao aprimoramento das atividades de vida diaria, a escala de Barthel foi
aplicada, na qual o paciente obteve pontuacdo de 50, sendo classificado como dependente grave,
apesar de relatar autonomia e independéncia subjetiva para realizag¢do de suas rotinas pessoais,
ou seja, ndo obtivemos melhora quantitativa em relacdo aos scores das duas escalas, mas
alcancamos melhora qualitativa na execugao das atividades.

Em relacdo ao objetivo de manutencao de forca e controle de tronco, os resultados foram
satisfatorios. O paciente apresentou bom equilibrio na posi¢do sentado com as pernas para
baixo e os pés encostados no chio conseguindo permanecer nessa posi¢ao por mais tempo sem
apoio, inclusive durante a atividade proposta de alcance funcional com carga de 1kg no
antebraco direito, sendo possivel observar uma melhora qualitativa na execucdo dos
movimentos. Para mensuracdo objetiva, foi aplicada a escala de Tinetti, sendo possivel aplicar

apenas o dominio de equilibrio, com escore 1/16, visto que a maior parte dos movimentos da
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escala ndo ¢ aplicavel ao paciente, devido a sua limitagdo funcional.

Se obteve com sucesso a manutencao da ADM para prevengao de futuras complicagdes
osteomusculotendineas. Foram fornecidas orientacdes quanto ao uso de oOrteses e posturas
adequadas em seu cotidiano.

O paciente obteve progresso nas transferéncias funcionais, conseguindo realizar de forma
independente a passagem do tatame para a cadeira de rodas. No entanto, ndo conseguiu realizar
o retorno, devido a diferenga de altura entre os assentos. Foram realizas adapta¢des no ambiente
terapéutico, possibilitando novas tentativas, apos essa adaptacao o paciente conseguiu realizar
a passagem da cadeira para o tatame, porém nao mais o retorno, devido a mesma problematica
da diferenca de altura entre os assentos. As transferéncias realizadas anteriormente da cadeira
de rodas para cama e para o carro, se manteve sendo realizadas de forma independente. Apesar
dessa evolucao, ndo se obteve os resultados esperados quanto a perspectiva do paciente em
realizar a passagem da cadeira para motocicleta de sua propriedade. Sendo necessario
adaptacdes ambientais para que estas sejam realizadas de forma segura e autonoma.

Quanto ao treinamento de ortostatismo e marcha terapéutica, a participacao do paciente
foi limitada, devido a baixa adesao a pratica de marcha com o uso de 6rtese HKAFO e andador.
Contudo, pode-se observar inimeros beneficios, como melhora da circulagdo sanguinea;
manuten¢do da densidade 6ssea; melhora da funcdo respiratoria e digestiva; além de impacto

positivo na autoestima.

4— Discussao

Esta pesquisa cientifica teve como objetivo avaliar a efetividade da cinesioterapia motora
resistida em MMSS, visando independéncia funcional em pacientes com TRM. Os dados
obtidos através da pesquisa denotam a eficacia dos exercicios resistidos para o fortalecimento,
visto que o paciente em questdo apresentou um ganho de for¢a e funcionalidade, facilitando o
manejo da cadeira de rodas e manutenc¢ao das AVD’s realizadas anteriormente.

De acordo com Sanchez (2021), a pratica de exercicio fisico pode contribuir e facilitar o
cotidiano de pessoas com deficiéncia fisica, promovendo autonomia e independéncia. Além da
forca adquirida com o treinamento, tem-se observado uma melhoria da autoestima,
especialmente no que se refere a autoimagem corporal. Sendo assim, o estudo afirma que o
programa de treinamento resistido, adaptado para pessoas com deficiéncia fisica, foi eficiente
na melhora da percepcdo de qualidade de vida dos participantes, envolvendo os dominios
fisicos, psiquicos, sociais € ambientais.

Segundo Bortolloti (2011), apos a LM, a forca e a resisténcia dos musculos dos MMSS

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

28



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

sdo importantes para o individuo paraplégico, tanto para propulsdo da cadeira de rodas quanto
para a realizacdo de suas AVD’s. O fortalecimento ¢ indispensavel no processo de reabilitacao,
pois a independéncia funcional esta sujeita ao preparo da musculatura preservada. O estudo foi
realizado com sete pacientes, nos quais a classificagao da lesdo variava entre A e B, segundo a
escala ASIA. Ao final do tratamento, os pacientes apresentaram melhora significativa da forga,
bem como relataram uma facilidade na execucdo de suas AVD’s, alcangando, assim,
independéncia e autonomia funcional.

De acordo com Fett (2016), o treinamento resistido ¢ altamente recomendado para os
pacientes paraplégicos, afim de recuperar a for¢a e funcionalidade. Estudos afirmam que os
musculos que mais deveriam ser trabalhados nesses individuos sdo os rotadores, adutores
(romboides e trapézio), flexores de ombro (deltoide e peitoral) e depressores da cintura
escapular (grande dorsal). A incorporacdo de um programa de exercicio de forca em pacientes
paraplégicos ¢ indispensavel, especialmente para propulsdo da cadeira de rodas, além de
proporcionar adaptagdes neuromusculares que permitem independéncia funcional.

Segundo Braga (2022), os exercicios resistidos promovem diversos beneficios, tais
como: melhoria da saude, prevengdo de doencas, melhora da autoestima, desenvolvimento
motor, psicologico e social, melhora da resisténcia respiratoria e muscular, ¢ aumento na
capacidade de realizar as AVD’s. Treinos voltados para a regido superior do corpo sao
importantes; estes devem objetivar o aumento da for¢ga muscular e minimiza¢ao de lesdes nesses
musculos. Tendo em vista que a pratica de exercicios fisicos por cadeirantes ndo ¢ muito
comum, o sedentarismo em meio a esse grupo € expressivo, o que leva a prejuizos a saude.
Sendo assim, a eficacia do tratamento resistido ¢ afirmada, uma vez que necessitardo de forga
para executar suas AVD’s. O estudo afirma o quao fundamental € essa pratica para melhoria da

capacidade funcional e autonomia do individuo.

5— Conclusiao

O estudo demonstra eficdcia no fortalecimento de MMSS, visando independéncia
funcional em pacientes com TRM, apresentando score de forca 5, de acordo com o0 MRC, nos
principais grupamentos musculares superiores no membro direito, € obtendo variagdes no
membro esquerdo, no qual ndo houve resolucdo da plexopatia. O fortalecimento de tronco
sentado para pacientes paraplégicos ¢ de extrema importancia, € o objetivo de manutengdo
dessa forga foi alcancado, bem como a manutengao de suas AVD’s anteriormente realizadas de
forma auténoma e independente.

Em relacdo as transferéncias, o paciente conseguiu realizar, de forma independente, a
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passagem do tatame da clinica escola para cadeira de rodas. Contudo, ndo se obteve os
resultados esperados nas demais transferéncias, exceto as que este ja realiza anteriormente,
necessitando de adaptacdes ambientais para que estas fossem realizadas de forma segura.
Ressalta-se, contudo, a necessidade de continuidade do programa de fortalecimento, com
objetivo de manter a for¢a muscular adquirida e promover melhorias significativas no
desempenho funcional. Faz-se em demasiada importancia uma maior diversidade de estudos,
envolvendo atualizagdo de exercicios ¢ condutas, bem como resultados satisfatorios
envolvendo-os, para que seja ofertado a esse publico um tratamento de qualidade e eficacia no

que se refere a independéncia funcional desses individuos.
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