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INTRODUCAO

Devido ao crescimento dos intimeros casos
da violéncia urbana, estd se enfrentando um fato, que
em sua grande maioria, acomete jovens em acidentes de
trnsito ou em acidentes com armas de fogo (VALL e
col., 2006). A lesao medular traumdtica (LMT) pode
trazer sérios danos para a vida cotidiana destas pessoas,
impedindo-as de fazer movimentos e tarefas que realiza-
vam com maestria quando antes do acidente (VALL e
col., 2006). De acordo com a altura da medula que foi
afetado, o diagnéstico funcional da pessoa pode indicar
tetraplegia ou paraplegia.

Na tetraplegia a pessoa apresenta perda da
funcio dos membros superiores, tronco, membros in-
feriores e 6rgaos pélvicos e na paraplegia, que é quan-
do a fungao dos membros superiores nao foi afetada,
entretanto, tronco, membros inferiores e 6rgios pél-
vicos na maioria dos casos estio comprometidos (O’
SULLIVAN; SCHIMITZ, 2004). A paraplegia pode
ser definida por lesao medular abaixo do nivel cervical,
com transec¢io da medula, parcial ou total, traumdtica

ou nio (NUNCIATO e col., 2009).

Apés a segunda guerra mundial, foram colo-
cados em prdtica alguns exercicios que visavam a reabi-
litagao fisica, social e psicoldgica dos soldados feridos
nio fatalmente durante estes confrontos, como o bas-
quete em cadeira de rodas. Estudos recentes apontam
que a independéncia do paciente submetido a reabili-
tagdo aumenta consideravelmente durante o processo
(HEATH; FENTEM, 1997 apud NOCE; SIMIM;
MELLO, 2008).

O processo de reabilitagao do individuo com
lesao medular traumdtica é longo, definido como edu-
cativo. O lesado praticamente aprende tudo de novo e
proposto a reduzir incapacidades experimentadas como

resultado da lesao (]ACOMO; GARCIA, 2011).

Os exercicios funcionais, segundo Proenca
(2013), vém a colaborar com este tipo de treinamento,
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justamente porque o trabalho muscular nao ¢ realiza-
do isoladamente, isto é, os exercicios sao executados de
forma geral, desta maneira a musculatura ¢ exigida nos
movimentos realizados no dia a dia ou de um esporte
especifico. Ou seja, toda a cadeia muscular ¢ fortaleci-
da, gerando mais forga, potencia muscular, estabilidade,
equilibrio e coordena¢io motora.
Através de um treinamento global que prioriza o fortalecimento
dos musculos da regido do core (centro de produgio e geracao
de estabilidade), com tarefas que utilizam o peso do préprio
corpo, acessorios tradicionais (estagoes de cabo/barras/halteres/
anilhas) e alternativos (faixas eldsticas/medicine ball/fit ballldisco
de equilibrio), treinando no minimo duas vezes por semana e
uma hora por dia, é possivel desenvolver um treinamento que
proporcionard aos cadeirantes mais autonomia e aos poucos

eles poderiao ter uma vida totalmente ativa e independente
(HASHIMOTO; 2012, p.1).

Neste sentido e visando que todos profissio-
nais da educacio fisica tenham acesso a este estudo, foi
proposto uma sequéncia de exercicios funcionais realiza-
dos com eldsticos, destinado aos membros superiores e
tronco, visando aumentar a independéncia do individuo
com LMT com um baixo custo.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar o nivel de forca de membros superiores de
individuo com paraplegia apds ser submetido a sessoes
de exercicios funcionais com eldsticos.

DESCREVENDO O CASO...

O estudo foi realizado com uma jovem do
sexo feminino de 24 anos, paraplégica com lesio me-
dular na L1 - L2 (lesdo parcial), com 5 anos de lesio,
ela foi avaliada PRE (01/04/2014) e POS (04/06/2014)
a aplicacio das sessoes de exercicios. Vale ressaltar que
a avaliada nio praticava atividade fisica regularmente e
sua alimentagao nio sofreu alteragao.

Foi utilizado para a avaliagdo o teste de For¢a

de Preensio Manual com o dinamémetro digital marca
Iakei Physical Fitness Test GRIP-D. O teste ¢ realizado
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trés vezes em cada mao de forma alternada, com os bra-
cos estendidos ao lado do corpo e durante 7 ou 8 segun-
dos de contragio isométrica voluntdria maxima (CIVM)
considerando a melhor marca das trés contragées como
avélida Corbin et Al. (1978 apud Pitanga 2004, p.162).
Para a execucio dos exercicios foram utilizados eldsticos
tubulares da marca 7hera Band de cor verde com dois
pegadores e uma medicine ball de 1 kg marca Penalty.

As sessoes foram aplicadas duas vezes por se-
mana durante 9 semanas do inicio de Abril ao inicio de
Junho de 2014 com duragio de 1 hora e 15 minutos
cada sessao. A avaliada relata que mesmo j4 se passando
5 anos de sua lesao, ela ndo tem forgas para subir sozinha
do chio para a cadeira e que também nio conseguia su-
bir rampas. Ela também perdeu um pouco de equilibrio
devido a sua lesdo e sua postura na cadeira nio ¢ a ideal,
sentia dor nas costas e no pescogo, proveniente da md
postura. Era realizado antes da execugio dos exercicios
um breve aquecimento de 5 minutos onde a avaliada
se deslocava com a cadeira ao redor da quadra polies-
portiva e apds os exercicios realizavam-se alongamentos
dos membros trabalhados. A sequéncia foi de 3 séries de
cada exercicio, sendo 15 repeti¢des para peito, costas,
ombro, abdémen e lombar e 12 repetigdes para biceps
e triceps. As repetigoes foram escolhidas conforme o
musculo a ser trabalhado e também porque a avaliada é

Perro

sedentdria, assim realizando um niimero maior de repe-
ticoes ela terd uma adaptagao mais rdpida ao exercicio.
Fleck e Kraemer (1999) relatam que séries multiplas de
um exercicio apresentam estimulos diferentes de treina-
mento para o musculo durante cada série executada.

Os EXERCICIOS

O método escolhido para aplicar os exercicios
foi 0 agonista e antagonista, pois segundo Maior (2008),
este método gera um ganho maior de forca e hipertrofia
e ressalta ainda que o tempo de recuperacio ocorre so-
mente apds a execucio do segundo exercicio.

. Empurrar horizontal (Figuras 1 e 2): O eldstico ¢ posicionado na parte de trds do encosto da cadeira a fim
de gerar resisténcia, entdo o cadeirante empurra os pegadores para frente, como se estivesse realizando um
exercicio do supino com halteres (flexdo horizontal do ombro), sé que sentado.

Figuras 1 e 2: Exemplificando a execugdo dos exercicios
Fonte: Arquivo pessoal
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J Crucifixo com eldstico (figuras 3 e 4): desta vez o eldstico ¢ posicionado nas costas do cadeirante devido ao
fato de os bragos terem que ficar com os cotovelos estendidos, segurando com as mios os pegadores. Deste
modo jd ira gerar resisténcia. O cadeirante realiza uma flexdo horizontal do ombro

Figuras 3 e 4: Execugao do exercicio crucifixo com eldstico
Fonte: Arquivo pessoal

Costas
. Remada baixa (figuras 5 e 6): O eldstico é posicionado em uma base fixa que fique a uma distdncia do cadei-
rante que gere resisténcia, entao o cadeirante puxa os pegadores realizando uma extensio do ombro;

Figuras 5 e 6: Exercicio remada baixa
Fonte: ArquiVO peSSOal

COSTAS E OMBRO
o Extensao horizontal (figuras 7 e 8): O exercicio consiste em o eldstico ficar preso em uma base fixa na linha do
térax do cadeirante. O cadeirante realiza a extensio do ombro mantendo os bragos elevados (altura do ombro).

Figuras 7 e 8: Extensao horizontal do ombro
Fonte: Arquivo pessoal
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Bicers

. Flexao do cotovelo (figuras 9 e 10): Este exercicio consiste em o eldstico ficar preso por baixo das pernas do
cadeirante, com o auxilio do profissional que ird ajuda-lo nos exercicios, este deverd ficar segurando as pernas
do cadeirante enquanto ele realiza a flexao do cotovelo;

Figuras 9 e 10: Exercicio flexdo de cotovelo
Fonte: Arquivo pessoal

. Flexao do cotovelo com base fixa: Este exercicio consiste em o eldstico ficar preso em uma base fixa mais
baixa para gerar uma maior resisténcia que o primeiro exercicio para biceps. Em alguns casos neste exercicio
o profissional que o estiver aplicando terd que segurar o cadeirante pelos ombros para que 0 mesmo nao caia
para frente devido 2 falta de equilibrio proveniente da lesio.

TRICEPS
. Extensao do cotovelo na cadeira (figuras 11 e 12): Consiste em o cadeirante apoiar-se nos encostos laterais da
cadeira de rodas levantando o corpo da cadeira utilizando a forga dos bragos realizando extensao do cotovelo.

Figuras 11 e 12: Extensao de cotovelo na cadeira
Fonte: Arquivo pessoal

. Extensao do cotovelo testa (figuras 13 e 14): O exercicio consiste em o profissional segurar o eldstico na
parte de trds da cabeca do cadeirante, servindo como base, enquanto o cadeirante realiza a extensio do co-
tovelo puxando o eldstico pelos pegadores. O cadeirante terd que ficar com os bragos elevados na altura do
ombro, cotovelos distantes na largura do corpo;

24 Revista Adapta, Presidente Prudente, v. 10, n. 1, p. 21-28, Jan./Dez., 2014



Exercicios Funcionais na For¢a de Individuo com Paraplegia Artigos / Articles

Figuras 13 e 14: Extensao do cotovelo testa

Fonte: Arquivo pessoal

ABDOMEN

. Flexio do tronco (figuras 15 e 16): Consiste em o cadeirante sentar-se um pouco mais a frente em sua
cadeira de rodas, o profissional que estiver ajudando passa o eldstico na regido um pouco acima do térax e
se posiciona atrds da cadeira. Este apoia o pé na cadeira para que a mesma nio vire e puxa o eldstico pelos
pegadores para gerar mais resisténcia, entdo o cadeirante faz a flexao do tronco.

-

Figuras 15 e 16: Flexao de tronco
Fonte: ArquiVO peSSOal

. Rotagao de tronco (figuras 17 e 18): Neste exercicio o cadeirante segura uma medicine ball com os bragos
estendidos a frente e faz rotagio do tronco para trabalhar os obliquos.

Figuras 17 e 18: Rotagio de tronco

Fonte: Arquivo pessoal
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ERETORES DA COLUNA

. Extensao da coluna (19 e 20): consiste em o eldstico posicionado nas costas do cadeirante e o profissional
que o estiver ajudando fica a sua frente puxando o eldstico pelos pegadores e o cadeirante faz uma extensio
da coluna contra a resisténcia do eldstico.

72>

Figuras 19 e 20: Exercicios de extensio da coluna
Fonte: Arquivo pessoal

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS Os valores apresentados na tabela 2 sio cor-
A seguir serd apresentada a Tabela 1 com os  respondentes aos valores obtidos no pés-teste. Levando
valores do teste de preensio manual em Kg no pré-teste: em consideragao a tabela de valores normativos para tes-

te de preensio manual de acordo com sexo de Corbin

PRE " 2 3 et. al. (1978 apud pitanga, 2004, p. 162) os valores

DIREITA 27,4 Kg 27,9 Kg 27,7 Kg correspondentes no pés-exercicios expressao a forca de

ESQUERDA 23,1 Kg 24,4 Kg 26,9 Kg preensdo manual da avaliada como regular (25-37 Kg)
mio direita e (22-33 Kg) mio esquerda.

Os valores apresentados na tabela 1 corres- Apresentagao da tabela 3 com os melhores re-

pondem aos valores obtidos no pré-teste da avaliada,  sultados obtidos em ambos os testes em Kg e a apresen-
divididos exatamente em mao esquerda e mao direita tagio da tabela 4 com a porcentagem (%) levando em
sendo destacado de amarelo o valor mais efetivo deste  consideragio as duas avaliagoes, pré e pés-teste:

pré-teste. Frederiksen et. al (2006) comenta que a for-

¢a de preensio manual nio ¢é utilizada unicamente para M.R DIREITA ESQUERDA
medir a forca da mao, mas também ¢ aplicada para a PRE 27,9 kg 26,9 kg
avaliagio da forga total do corpo. POS 330 kg 27,6k
Apresentagio da tabela 2, com os valores do
teste de preensio manual em Kg no pds-teste: EVOLUCAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
POS 1a 2a 3a DIREITA ESQUERDA
DIREITA 33 kg 29,4 kg 30 kg 18,27% 2,60%
ESQUERDA 26,9 kg 27,6 kg 25,7 kg *MR : Melhores resultados
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Os valores expressos na tabela 3 mostram que
mesmo que tenham sido classificados como regulares,
houve um aumento na forca da avaliada. A tabela 4, ex-
pressa estes valores, ressaltando que o aumento mais sig-
nificante foi na mio direita da avaliada, 18,27 %, estd a
sua mao dominante. E na mio esquerda da avaliada essa
evolucio foi de 2,6 %. Em seus estudos Winnick (2004)
comenta que a aptidao fisica para pessoas com deficién-
cia é de fundamental importancia, além de melhorar o
desempenho, a sadde a aparéncia, os niveis mais altos de
aptidao fisica podem promover a independéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os exercicios fisicos sio muito importantes
para um bom desenvolvimento e funcionamento do
corpo do ser humano. Neste ponto a pessoa com para-
plegia sai em desvantagem pelas dificuldades impostas
pela sua lesdo.

Visto que a forca de membros superiores é de
suma importincia na vida de pessoas com paraplegia, ja
que elas utilizam desta for¢a para locomogao, manipula-
a0 e equilibrio nas atividades da vida didria, este estudo
vem a colaborar com estas pessoas que estao em busca de
melhorar a sua qualidade de vida e independéncia com
um baixo custo. Nao s6 trabalhando estas questoes fisi-
cas, mas também as questdes psicoldgicas que envolvem
o mundo de quem convivem com esta les3o.

Logo, conclui-se que os exercicios com eldsti-
co para individuos destreinados aumentam a for¢a dos
membros superiores, obtendo resultados relevantes ap6s
o periodo de treinamento.
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