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Treino de ortostatismo na lesao medular

Virna Lisy Gongalves Sousa Franco Dantas
Karoline Barguil Brito Vieira Marques
Leonardo Vinicius Celestino de Sousa

O processo de reabilitacdo do paciente com lesao medular
inicia-se ainda durante a fase aguda. E nesta etapa que os profissionais
responsdveis pelo paciente como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e técnicos de enfermagem iniciam os cuidados preventivos dos efeitos
negativos do imobilismo. O fisioterapeuta inicia precocemente a
mobilizagdao com cinesioterapia passiva ou ativo-assistida, incentiva trocas
posturais e posicionamento adequado no leito hospitalar, bem como o
uso de drteses para alinhamento dos pés e maos e para evitar prejuizos
musculoesqueléticos. No ambito ambulatorial, a atengao fisioterapéutica
terd como objetivos dar suporte e oferecer possibilidades de retorno ou
adequacdo das atividades de vida diaria, bem como orientar os familiares
e cuidadores no manejo e incentivo na participacdo e execucdo de tarefas
no domicilio. Dentre as inUmeras op¢des de intervencao fisioterapéutica,
existem métodos tradicionais e outros inovadores no treino de pé estatico
e no fortalecimento de membros superiores. O progndstico funcional é
inerente a cada paciente, visto que existem diferencas especificas para cada
tipo de lesdo, doencas associadas, além de fatores psicossocioeconémicos.

Estratégias terapéuticas na lesao medular

Apds uma lesdo medular, o paciente imediatamente adquire um
padrao funcional mais singular e restrito. Até ser inserido em um protocolo
de reabilitacdo, a grande maioria dos pacientes cursa com alteragdes
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sensitivas, motoras e por vezes, emocionais e cognitivas que somam no
processo de limitacdo funcional.

O inicio da reabilitacdo se faz apds detalhada avaliagdo postural,
onde é pesquisada a presenca de automatismos, alteracdo de tonus,
amplitude de movimento, sensibilidade e capacidade funcional. Os
requisitos basicos para realizacdo da postura bipede e para o treino de
forca em membros superiores inclui equilibrio, coordenacao e utilizacdo de
forma compensatéria da musculatura preservada. Para isso, sdo tragadas
estratégias terapéuticas que vao desde atividades funcionais até treinos
especificos (ALMEIDA, 2006).

Existem algumas intervengdes que sdo aliadas a reabilitagdo de
pacientes com lesdo medular por reduzir a espasticidade: a toxina botulinica,
a bomba de baclofeno e a rizotomia dorsal seletiva, procedimento cirurgico
que promove a inativacdo de parte das raizes nervosas que conectam os
musculos a medula.

Treino Ortostatico

A postura bipede, além de ser um marco evolutivo do homem, tem
intima relacdao com as funcdes sensdrio-motoras e facilita a distribuicao de
peso, mobilidade, campo de visdo e interacdo com o ambiente. Frente a
uma injuria medular, um impedimento inicial de assumir a bipedestagao é
instalado e a reabilitacdo inicia sua atuac¢do objetivando promover, através
de facilitagdes e uso de meios auxiliares, a capacidade de manter a postura
e minimizar danos secunddrios a lesdo. O ortostatismo pode ser realizado
de forma passiva e ativa. No método tradicional usam-se talas em lona para
membros inferiores, prancha ortostatica (Figura 1), stand in table, érteses
longas e curtas, além de cadeira stand up para uso domiciliar e comunitario.

A promocdo do ortostatismo traz beneficios respiratorios,
gastrointestinais, circulatérios, psicoldgicos, além de diminuir ou retardar a
perda de massa 6ssea pela atividade piezoelétrica do tecido dsseo (SARTORI
et al,2009). Contudo, é necessario uma atencdo aos efeitos hemodindmicos
provocados pela postura. Levando-se em conta o ortostatismo passivo,
realizado em prancha ortostatica, podera ocorrer queda da pressdo
arterial e aumento da frequéncia cardiaca resultantes do aumento do
volume sistélico e aumento da secre¢do de noradrenalina, adrenalina e
aldosterona. Neste momento, ajustes cardiovasculares sdo ativados para
garantir manutencdo do débito cardiaco e estabilizagdo hemodinamica.
Dessa forma, o aumento da inclina¢do devera ser feita de forma gradual
e, caso o paciente curse com sintomas cardiovasculares adversos, deve-se
desacelerar a progressdo do procedimento. Outros fatores também podem
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impossibilitar a conduta como deformidades dsseas e Ulceras de pressdo. O
ortostatismo ativo comeca a ser planejado mediante treino de equilibrio na
postura sentada, com exercicios ativos de estabilizacdo de tronco inferior e
deslocamentos antero-posteriores e latero-laterais.

Os membros superiores exercem papel importante e dao
direcionamento nas atividades propostas. E importante frisar que o
paciente deve permanecer sentado sem encosto posterior e com o
minimo de desequilibrio durante execu¢do das técnicas. Evoluindo contra
a gravidade, realiza-se postura de joelhos com énfase na coluna lombar
e cintura pélvica. A estabilizacdo segmentar tem papel importante na
diminuicdo da incidéncia de lesdes, no alinhamento postural e melhora de
possiveis desconfortos lombossacros.

Em um estudo prévio alemdo, pesquisadores concluiram que a
estimulacdo peridural lombossacra associado a eletroneuromiografia de
membros inferiores em pacientes paraplégicos permitiu manutencdo da
descarga de peso corporal total sem necessidade de assisténcia externa,
apenas com apoio das maos para ajudar no equilibrio.

Figura 1: Paciente em treino de ortostatismo em prancha ortostatica.

Fonte: Arquivo pessoal
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Outra técnica bastante utilizada para promover equilibrio postural
e melhorar a qualidade vida do paciente com lesdo medular é a realidade
virtual.

Esta ferramenta foi estudada por LEAO et al (2017) que observou
que estes pacientes, evidenciaram ganhos no desenvolvimento de
atividades nas posturas em sedestacao e bipedestacao.

Caso Clinico

Paciente, 26 anos, sexo masculino, trés anos de lesdo, foi admitido
no programa de atengdo fisioterapéutica neurofuncional em centro
especializado. Vitima de acidente automobilistico apresentou paraplegia
espastica por lesdo medular no nivel T6, enquadrando-se na escala de
injuria espinhal como ASIA A.

Dentre as medica¢Ges de uso prdprio continuo, vale ressaltar o
baclofeno que exerce papel relevante no controle do ténus e automatismos
e é importante no processo terapéutico.

Figura 2: Paciente de joelhos em tablado terapéutico com auxilio de barra fixa e faixa.
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Fonte: Arquivo pessoal
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O programa de reabilitacdo fisica teve como objetivo fortalecer
musculatura de tronco inferior, trabalhar equilibrio em postura sentada e
iniciar o treino de ortostatismo em prancha ortostatica (Figura 2). Foram
incentivadas trocas posturais e iniciada postura de joelhos sobre o tablado
terapéutico objetivando o ganho de controle postural contra a gravidade
de forma ativa (Figura 3). Em outro momento do protocolo, o paciente foi
encorajado a treinar a postura ortostatica na barra fixa com ajuda de drtese
longa com cinto pélvico (KAFO) (Figura 4). Paralelo ao treino de estabilizagao
pélvica e ortostatismo, foram acrescentados exercicios ativos resistidos
em membros superiores com bastdes, halteres, cones, bolas e caneleiras.
Posteriormente, apds ganho de confianga, seguranca e contando com menor
gasto energético para realizar a postura bipede, o paciente foi estimulado a
realizar treino de marcha na barra paralela. Iniciou-se alternancia de passos e
avango na ritmicidade da passada para promover deambulagdo terapéutica
futura. Paciente atualmente encontra-se independente para realizagdo de
trocas posturais baixas, transferéncias, atividades de vida didria e realiza
marcha terapéutica esperada.

Figura 3: Paciente em treino de ortostatismo em prancha ortostatica.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 4: Paciente em barra paralela com auxilio de tutor longo com cinto pélvico.

Fonte: Arquivo pessoal

Consideragdes Finais

Para um desfecho satisfatério na promocgdo da postura ortostatica
em pacientes com lesdo medular é importante a atuacao fisioterapéutica
desdeafaseaguda.Aprevencaodedesvios posturais, contraturas musculares
e deformidades dsseas fazem parte das estratégias fisioterapéuticas para,
em curto prazo, apds a alta hospitalar, iniciar a intervengao neurofuncional
propriamente dita, que possibilita, além disso, uma adaptacdo ao ambiente,
melhor interacdo social e fortalecimento emocional.
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