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RESUMO

A autonomia funcional mostra-se como um dos pilares de tratamento fisioterapico
dos pacientes com comprometimento motor, sendo este o objetivo deste trabalho de
pesquisa. Através dos estudos em referenciais bibliograficos, realizados no Scielo,
PubMed e em artigos publicados sobre o tema, verificou-se que o treino locomotor
com suporte de peso corporal mostra-se viavel na reabilitacdo de pacientes com
comprometimento motor, através do treino utilizado. Os beneficios referem-se ao
aumento da forgca muscular, manutencdo ou aumento da densidade Ossea,
diminui¢do da frequéncia cardiaca e aumento do condicionamento fisico. O paciente
pode vir a desenvolver ao maximo o potencial residual do organismo,
proporcionando, sua plena reintegragao na convivéncia familiar, profissional e social.
Portanto, considera-se que o0 uso da esteira de suporte parcial de peso é um recurso
acessivel e eficaz na reabilitagdo de pacientes neuroldégicos com comprometimento
motor. As evidéncias apresentadas na pesquisa podem contribuir para a melhoria da
qualidade da pesquisa em reabilitacdo utilizando a esteira com suporte parcial de
peso, sendo que outros estudos sao necessarios para identificar os fatores
determinantes de capacidade funcional e independéncia do paciente.

Palavras-chaves: Esteira de suporte parcial de peso. Comprometimento motor.
Tratamento fisioterapeutico. Efeitos.
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ABSTRACT

Functional autonomy is one of the pillars of physical therapy treatment for patients
with motor impairment, which is the objective of this research work. Through studies
in bibliographic references, carried out in SciELO, PubMed and in articles published
on the subject, it was verified that locomotor training with body weight support is
feasible in the rehabilitation of patients with motor impairment, through the training
used. The benefits refer to increased muscle strength, maintenance or increased
bone density, decreased heart rate and increased physical conditioning. The patient
can develop to the maximum the residual potential of the organism, providing his full
reintegration in family, professional and social life. Therefore, it is considered that the
use of a partial weight bearing treadmill is an accessible and effective resource in the
rehabilitation of neurological patients with motor impairment. The evidence presented
in the research can contribute to improving the quality of rehabilitation research using
the treadmill with partial weight support, and further studies are needed to identify the
determinants of functional capacity and patient independence.

Keywords: Partial weight support treadmill. Motor impairment. Physiotherapeutic
treatment. Effects.



INTRODUGCAO

Atualmente os avangos tecnoldgicos vém contribuindo na area da saude
especialmente na fisioterapia, no que diz respeito as praticas clinicas. Uma pratica
que vem ganhando destaque €, a aplicabilidade da esteira com suporte de peso no
tratamento de pacientes com comprometimento motores por causas neurolégicas
(SOUZA, 2013).

Conforme Barbeau (2017) os pacientes com disfungdes neurologicas tendem
a um emocional afetado decorrente dos acontecimentos anteriores, bem como a
atual situacao perante a disfungdo. As sequelas envolvendo os membros inferiores
causam desordens na marcha, no equilibrio, propriocepgao e forgca muscular destes
pacientes devido a fatores como: espasticidades, hipertonias, hipotonias,
contraturas, encurtamentos, hipotrofismo muscular, elevado gasto energético em
situacdo de menor esforgo, parestesias, diminuicdo ou perda da amplitude de

movimento.

JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justifica por entender que apresentar possibilidades
de reabilitagdo para pacientes com comprometimento motores por causas
neurologicas deve ser uma prioridade dentro da area da saude, em especial, na
fisioterapia.

As propostas ja estudadas e melhoradas com a evolugdo da ciéncia
favorecem uma melhor qualidade de vida aos pacientes, afinal o treinamento na
esteira de suporte de peso associado a um plano de fortalecimento dos musculos
tem se mostrado uma conduta eficaz para a reabilitacdo da marcha, forca e

principalmente, do equilibrio de pacientes com disfun¢des neuroldgicas.



METODO

O método utilizado para apresentar a proposta buscou na pesquisa
bibliografica, revisdes sistematicas que atendesse o tema proposto.

Foram analisados artigos publicados em repositérios, SCIELO, LILACS,
PUBMED, bem como em artigos ja publicados nos ultimos dez anos. Dividiu-se a
pesquisa em etapas e a primeira foi a realizacdo e busca em dados eletrdnicos,
composta pela combinagao de termos referentes.

Concluida a primeira etapa, realizou-se os critérios de exclusao e inclusdo em
relagdo a aplicabilidade do suporte de carga em humanos e isso envolve os artigos
em inglés. Na segunda etapa, os titulos dos estudos foram analisados.

Na terceira etapa, realizou-se uma leitura na integra dos estudos para a
elaboracdo textual. Na quarta etapa elaborou-se o texto propriamente dito, com a

apresentacao dos resultados e discussoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O movimento é um dos mais importantes fatores de qualidade de vida para o
individuo se sentir saudavel. Contudo, destaca-se que esse movimento esta ligado
diretamente a transmissao de sinais do cérebro para o tronco cerebral ou para a
medula espinal (PELLEGRINI, 2016).

Machado (2014) aponta que, a acdo acontece através da transmissdo de
neurdnios motores superiores e, deles para o musculo esquelético através de
neurénios motores inferiores.

Para Machado (2014) e Pellegrini (2016) a execu¢do ou regulagdo de
atividades motoras € necessario que haja a inclusdo do sistema piramidal e
extrapiramidal, o cerebelo e os neurdnios motores inferiores, bem como os nucleos
dos nervos cranianos do tronco cerebral e da medula espinal, 0 que se chama

estrutura motora.



Figura 1 — As areas corticais envolvidas no movimento, através de regiées importantes

destacadas no cérebro humano.
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Fonte: SANAR. Areas corticais do movimento. 2020.

Kumar (2015) destaca que sao trés os tipos de vias motoras nas células, ou
seja, o trato corticoespinal, o sistema de nucleos da base e o sistema cerebelar.
Existem outras vias oriundas que colaboram para o funcionamento dos movimentos
motores e estes, medeiam o ténus flexor e extensor no movimento dos membros e
na postura.

Chamados de primeiro neurénio motor, os neurdnios motores superiores se
localizam na faixa motora do cortex cerebral, bem como em nucleos do tronco
encefalico. Ja, os segundos neurbnios motores inferiores apresentam corpos
celulares na medula espinal, reconhecidas como células do corno anterior
(MACHADO, 2014).

Conforme verificou-se em Pompeu (2014) os impulsos sao transmitidos pelos
axbnios, através das raizes anteriores e dos nervos espinais para 0S nervos
periféricos, terminando na juncdo neuromuscular. Em relagdo ao sistema piramidal,
este consiste em fibras do neurdénio motor superior que descem do cortex cerebral
pela capsula interna. Importante destacar que elas atravessam a piramide medular
e, posteriormente, descem no trato corticoespinhal lateral.

Para o sistema nervoso trabalhar funcionalmente € preciso uma estrutura
aprimorada, de alta atividade metabdlica, constituida de um corpo celular, axénio

extenso com ramificagées dendriticas frequentes. Estas ramificagdes precisam estar



sustentadas por um citoesqueleto e porgao terminal integrados a jungao
neuromuscular e musculo esquelético (PELLEGRINI, 2018).

Pompeu (2014) destaca que na produgao de enzimas, estas necessitam de
alta atividade oxidativa mitocondrial para que ocorra a manutencdo da integridade
funcional do corpo celular. A eliminagao de residuos toxicos a célula é a garantia de
um transporte axonal adequado, o que pode garantir a neuro protegao diante do
estresse metabdlico causador das doengas do neuro motor ou motoneuronopatias.

As doencgas do neuro motor envolvem tanto o sistema nervoso central quanto
o sistema nervoso periférico e tem causas hereditarias, infecciosas, degenerativas e
paraneoplasicas (SOUZA, 2013).

Segundo Machado (2014) a fisioterapia neurofuncional tem como principal
objetivo, manter a independéncia com mobilidade funcional, permitindo a realizagéo
das atividades da vida diaria. Além da prescricdo de exercicios apropriados, com
énfase na educacéao do individuo e seus familiares para minimizar as deficiéncias e
prevenir as complicagbes proporcionando uma melhor qualidade de vida ao
paciente. O tratamento fisioterapico, conforme aponta o autor, tem o objetivo de
desenvolver ao maximo o potencial residual do organismo e auxiliar a reintegragao
na convivéncia familiar, profissional e social do individuo.

Souza (2013) afirma que que a habilidade motora do caminhar é descrita em
algumas pesquisas para identificar o processo do caminhar em individuos tipicos e
atipicos, bem como, a intervengcdo motora através do uso da esteira ergométrica. A
pratica € realizada com certas adapta¢des, no sentido de aprender ou reaprender a
marcha em individuos com lesdes neurologicas.

Para Pompeu (2014) a esteira de suporte tem se mostrado um recurso impar
no reaprendizado da locomogéao, afinal, permite uma otimizagdo da estratégia da
reabilitacdo locomotora, além de facilitar a pratica do padrao correto do passo
cineticamente, e oferecer um suporte parcial no tronco para sustentar um equilibrio
postural mais adequado.

E Dutra (2013) reforga que o treino locomotor proporciona uma melhora da
biomecanica através do aumento da amplitude de movimento das articulagdes dos

membros inferiores, como pelve, joelhos e tornozelo.



Figura 2 - Esteira utilizada para a reabilitagao de pacientes neurolégicos com

comprometimento motor.

Fonte: NEW CYCLE REAB. 2023.

A esteira com suporte parcial de peso permite mensurar a velocidade de
acordo com a necessidade de cada paciente, sendo ela inicialmente reduzida e
aumentando gradativamente de acordo com a necessidade do mesmo, dispondo a
opg¢ao avangada de marcha invertida, podendo retroceder e simular o andar de
costas, com ou sem inclinagdo. Podendo também simular obstaculos. Conta-se
ainda, com apoios laterais ajustaveis, para que o individuo, com uma maior
funcionalidade e postura adequada possa se apoiar de forma independente.

Dutra (2013) orienta que o suporte parcial do peso corporal aplicado
juntamente com o treinamento de marcha em esteira, consiste no uso de um colete,
que seja capaz de suportar uma porcentagem do peso corporal durante a

caminhada, minimizando o peso corporal e, posteriormente, a melhora da marcha.



A seguir, representacdo dos reguladores ajustaveis utilizados durante o

procedimento de utilizagao da esteira de suporte parcial de peso.

Figura 3 — Coletes

Fonte: ACREDITANDO. Coletes. 2019.

Dernack (2018) afirma que o treinamento necessita de um aprendizado motor
de tarefa-especifica, no qual a repeticao da habilidade motora tem por objetivo reter
0 comportamento motor.

Carvalho (2018) aponta que a utilizagdo da esteira ergométrica adaptada tem
vantagens no processo de controle postural, afinal a colocagao do colete permite um
maior controle postural e progressivo da marcha, oferecendo um treinamento
repetitivo e uma amplitude completa na biomecanica da marcha.

A imagem a seguir, apresenta, além dos ajustes necessarios para a utilizagéo
da esteira, a necessidade de utilizacdo de um colete que seja ajustado ao corpo do

paciente para melhor realizagao do tratamento fisioterapico.



Figura 4 — Ajustes do colete para suporte parcial do peso

Fonte: ACREDITANDO. Coletes. 2019.

A utilizacdo desse colete tem como vantagem estimular o padrdo de
locomogéao através do tratamento fisioterapico, podendo fornecer uma assisténcia
manual para o paciente, o controle postural e o equilibrio, sem risco de queda bem
como a supervisdo de marcha pelo fisioterapeuta. A esteira ergométrica com suporte
parcial de peso permite o ato de caminhar com padrdo basico caracterizado pelo
deslocamento ritmico das partes do corpo que mantém o individuo em constante
progresso para diante, gerando o padrao de marcha mais proximo da normalidade, e
manutengao da posigéo ereta (GODINHO, 2015).

Carvalho (2018) destaca que o aprendizado motor traz excelentes resultados
na biomecanica dos membros inferiores como, quadril, joelhos e tornozelos, por
meio do aumento da amplitude de movimento das articulagbes envolvidas

garantindo mais estabilidade durante o ciclo completo da marcha, e



consequentemente, aumentando a descarga de peso nas articulagdes, na posi¢cao
ortostatica, favorecendo assim, o retorno venoso durante a pratica.

Nos estudos de Godinho (2015) verificou-se que as mudangas periféricas
contribuem com a melhora do controle neurofisiolégico, reaprendizado motor e
desenvolvimento nervoso e dindmico nas tarefas exigidas durante a locomogao
eficiente. Pode-se afirmar que a utilizacdo da estratégia permite a pratica do padrao
correto da marcha, através do suporte parcial de tronco.

Importante salientar que, nos artigos analisados sobre a fisioterapia
neurofuncional, verificou-se que a manutencéo da funcionalidade e a diminuicdo da
espasticidade muscular, que sao beneficios encontrados no tratamento com esteira

para pacientes neurolégicos com comprometimento motor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme observou-se nos estudos sobre o uso da esteira de suporte parcial
de peso para pacientes neuroldgicos com comprometimento motor, a técnica tem se
mostrado eficaz como recurso terapéutico, tanto no desempenho motor para a
aquisicao da habilidade fundamental de caminhar mais precocemente, quanto na
analise da marcha e suas repercussdes nos outros segmentos corporais, para uma
locomog&o mais segura.

Pode-se considerar que os servicos de reabilitacdo s&o necessarios para
pessoas que perderam a capacidade de realizar suas fungdes normalmente,
principalmente pacientes neurolégicos com comprometimento motor, objetos deste
estudo.

Com base nas constatacbes apresentadas, o uso de esteira de suporte
parcial, ndo s6 apenas facilita a aquisicdo do andar independente, mas também
promove beneficios em outros aspectos do desenvolvimento motor como a pratica
do movimento correto através da repeticdo do ciclo da marcha, promovendo um
padrao de locomogao. Estimulando o controle postural e forga muscular, motivando
0 paciente a buscar outras orientagcdes posturais.

Portanto, considera-se que o uso da esteira de suporte parcial de peso € um
recurso acessivel e eficaz na reabilitagdo de pacientes neurolégicos com

comprometimento motor. As evidéncias apresentadas na pesquisa podem contribuir



para a melhoria e qualidade da pesquisa em reabilitagdo utilizando a esteira com
suporte parcial de peso, sendo que outros estudos sdo necessarios para identificar

os fatores determinantes de capacidade funcional e independéncia do paciente.

REFERENCIAS

ACREDITANDO. Coletes. 2019. Disponivel em:
<https://drive.google.com/drive/folders/1iqjC-hUtjC4i6I1BGjrvJkx3Z9Y _u-diW->

acesso em: 11, mai. 2023.

BARBEAU H. Locomotor training in neurorehabilitation: emerging rehabilitation
concepts. Neurorehabil Neural Repair 2017(1):3-11. Disponivel em:

< https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0888439002250442 > Acesso em: 02
abr. 2023.

CARVALHO, JAB, Zaia TMA, Freitas RC; Toledo MCRD. Treinamento do
Equilibrio e da Marcha na Esteira Ergométrica com Suporte Parcial de Peso
Corporal Associado ao Fortalecimento Muscular em Pacientes com Disfungoes
Neurolégicas. Rev. Equilibrio Corporal Saude 2018;9(10):31-27.

DUTRA CMR, Dutra CMR, Moser ADL, Manffra AF. Treino locomotor com suporte
parcial de peso corporal na reabilitagdao da lesdao medular: revisao da literatura.
Fisioterapia movimento, Curitiba, 2013 set./dez. 907-920. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/fm/a/sgfhtxxzhkCCfxnCJp8cG3r/?format=pdf > Acesso em:
17 abr. 2023.

GODINHO MN et al. Tratamento locomotor com suporte parcial de peso
corporal revisao da literatura brasileira. FIEPI Bulletin (Online) 2015;85.
Disponivel em: < https://www.researchgate.net/publication/283035733 > Acesso em:
23 mar. 2023.

KUMAR V.; et al. Bases Patolégicas das Doengas — Patologia. 7 ed. Elsevier, Rio
de Janeiro, 2015.

LOUIS, E. D.; MAYER S. A.; ROWLAND, L. P. Merrit. Tratado de Neurologia. 13
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

MACHADO, A; HAERTEL, L. M. Neuroanatomia Funcional. 3 ed. Rio de Janeiro.
Ed. Atheneu, 2014.

NEW CYCLE REAB. Site.03.jpg. 2022. 1080x1080 pixels. Disponivel em:
< https://newcyclereab.com.br/produtos/esteira-ergometrica/ > acesso em: 14 mai,
2023.

PELLEGRINI AM. Revisitando a atengao. In: Teixeira LA, editor. Avangos em
comportamento motor. Sdo Paulo: Movimento; 2016. p.147-65.



PIVETTA, M. Meio século com ELA: Stephen Hawking pode ter sido o paciente
que mais tempo viveu com esclerose lateral amiotréfica. [sl], abr. 2018.
Disponivel em: Acesso em: 14 dez. 2020. Disponivel em:

< https://revistapesquisa.fapesp.br/meio-seculo-com-ela/ >. Acesso em: 14 dez.
2023.

POMPEU SMAA, Pompeu JE, Rosa M, Silva MR. Correlagao entre fungao motora,
equilibrio e forga respiratéria pos Acidente Vascular Cerebral. Rev Neurocienc.
2014; 19(4): 614-20.

SANAR. Imagem1 cértex motor.png. 2020. Disponivel em:
<https://d3043uog1ad1l6.cloudfront.net/uploads/2020/08/Imagem-1-Cortex-
motor.png> acesso em: 10. mai, 2023.

SOUZA F. B. do Valle et al. Beneficios da marcha com assisténcia roboética na
lesdo medular: uma revisao sistematica. Acta Fisiatr. 2013;20(3):142-146.

UNICAMP. Anatpat. Esclerose lateral amiotréfica ou Doenca do Neurénio Motor.
[Internet], [sd]. 2023. Disponivel em:
< https://anatpat.unicamp.br/bineuela-texto.html> Acesso em: 10 mai. 2023.



