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RESUMO

Este estudo teve por objetivo demonstrar a importancia da atividade fisica orientada por um profissional
de Educagdo Fisica na recuperacdo e manutencdo da forca e resisténcia muscular de amputado
transtibial decorrente da Neurofibromatose tipol (NF1) no pré e pés protetizagdo. Foram selecionados
aparelhos e exercicios fisicos e realizado um treinamento muscular pré e pds protetizagdo, com
acompanhamento através de avaliacao fisica do desempenho do sujeito. Os resultados obtidos foram os
seguintes: a manutencdo do perimetro proximal da coxa apds quatro avaliages; os exercicios
isométricos realizados nos diferentes angulos da articulagdo do joelho favoreceram a manutencdo da
forca de alavanca do mesmo; a estabilizagdo do quadril, pois 0 mesmo se encontrava em processo de
retroversao no inicio do treinamento; maior resisténcia da musculatura abdominal e lombar conseguindo
assim eliminar as dores relata pelo sujeito e proporcionando harmonia da musculatura e maior
aproveitamento dos outros exercicios propostos. No momento da protetizacdo diagnosticou-se um
avanc¢o significativo da deambulacdo quando comparado com outros sujeitos de um centro de
reabilitacdo. E interessante ressaltar que varios exercicios realizados sdo semelhantes aos prescritos por
fisioterapeutas, o diferencial é a carga e as repeticdes. No entanto, varios exercicios tradicionais da
musculacdo devem sofrer adaptacdes técnicas, para que a melhor relacdo custo-beneficio nos
treinamentos seja atingida, quando se trata de reabilitagdo em casos especiais.

Palavras chave: Neurofiboromatose segmentar. Reabilitagdo muscular. Protetizag&o.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos a musculacdo vem se destacando como atividade de grande procura nas
academias por publico de todas as idades em busca da melhora do condicionamento fisico e qualidade
de vida, prevencgbes e combate a varios distlrbios organicos.

A musculagdo apresenta varias fungBes como: estética, profilatica, preparagédo fisica,
competitiva, especial e terapéutica. Conforme Novaes e Vianna (2003) a musculacdo aplicada aos
diabéticos controla os niveis de glicemia, peso corporal além de melhorar a resisténcia fisica e, ainda, as
atividades fisicas podem auxiliar no controle do tabagismo, da hipertensdo, das dislipidemias, da
obesidade e do estresse emocional. Como qualquer exercicio fisico promove, de maneira generalizada,
a mobilizacao e oxigenacéo de &cidos graxos de todas as areas do corpo, portanto € um caminho para
se chegar a um balanco cal6rico negativo por aqueles que necessitam reduzir o peso.

Ainda, Cascao Jr, et all (2005) postula que a musculagdo em tempos atuais ndo esta sendo vista
somente como instrumento do culto a estética corporal e sim, como forte aliada nos processos de
reabilitacdo e diz que estudos em reabilitagdo tém como principal objetivo restaurar as fungbes motoras
perdidas e auxiliar o tratamento das desabilidades motoras.

Uma desabilidade motora comumente observada em centros de reabilitacdo é a néo
deambulacdo, que é o processo de marcha dos membros inferiores de um individuo. Nesse sentido
Luccia, (2003) coloca que a restauracdo da locomocéo através da deambulagédo é o objetivo final da
reabilitagcdo de um doente amputado. A utilizacéo dos diversos recursos disponiveis deve resultar numa

melhor qualidade de vida para o doente.

E consenso entre os estudiosos em ortopedia que, além da auséncia congénita de membros,
varios sao os motivos que ocasionam o processo de amputacdo de membros inferiores em pessoas de
todas as idades, sdo eles: trauma, doencas angiovasculares, diabetes, mordida por animais
peconhentos, gangrenas, cancer, lesées neuromusculares e neurofibromatose segmentar.
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Existem no mundo, aproximadamente, uma propor¢édo de 1:3000 - 4000 (ASSOCIACAO DE
NEUROFIBROMATOSE, 1) pessoas portadoras de uma desordem genética denominada de
neurofiboromatose tipo 1 (NF1) e neurofibromatose tipo 2 (NF2) respectivamente. As mesmas sao
classificadas de acordo com suas manifestacdes.

Miranda, Mata, Bonalumi e Aguilar (2005) discutem que neurofibromatose segmentar (NS) € uma
condicdo que ocorre mais nos pacientes com NF1, sendo rarissimo nos pacientes com NF2. E
caracterizada por apresentar sinais e sintomas da NF, sendo estes confinados a um segmento,
usualmente braco ou perna ou outro dermatomo do corpo. Em muitos casos, uma linha pode ser tracada
em torno da area acometida. As complicacdes tipicas da NF1 podem ocorrer também em pacientes com
NS, incluindo malignidade ou alteracfes Osseas. Portanto, para Saddy, Obadia, Azulay (citado por
GELLER, 2005) geralmente a correcao cirdrgica de lesdes ésseas s6 esta indicada se esta deformidade
acarretar prejuizo funcional do membro.

Um paciente portador de NS com manifestacdo de hipertrofia dssea e enfraquecimento e
destonificacdo da musculatura no membro inferior (Fig.01) direito foi submetido a uma cirurgia de
amputacao do referido membro para posterior protetizagdo. Como a literatura apresenta usos benéficos
da musculacdo para varios fins, foram questionados quais seriam o0s beneficios obtidos com a
musculacéo, selecionando exercicios fisicos e fazendo um treinamento pré e pos protetizagdo, com o
propésito de fortalecimento de toda a musculatura envolvida no processo da deambulacdo de um
amputado.

Fig.01: membro inferior direito com neurofibromatose segmentar

Este trabalho tem por objetivos demonstrar a importancia da musculacdo trabalhada sob a
orientacado de um profissional de Educacado Fisica na recuperacdo e manutencdo da forca e resisténcia
muscular de amputado transtibial decorrente da NF1 no pré e p0Os protetizacdo, selecionando aparelhos
e exercicios adequados ao treinamento individual, acelerando o processo de reabilitagdo muscular e
psicolégica e adaptacao ao dispositivo protético em busca de uma reabilitagdo completa.

Trata-se de um estudo de caso em que um individuo foi matriculado na Academia Paula Queiroz,
na cidade de Patos de Minas, Minas Gerais. O sujeito do estudo € um individuo do sexo feminino,
portador de NF1 (NS) com idade de 24 anos, matriculado na referida academia, praticando atividade
fisica cinco vezes por semana.

Foi realizado um levantamento da literatura referente ao uso da musculacdo em amputados
transtibiais em decorréncia da NF1, para tal foram consultados livros das areas de Educacao Fisica,
fisioterapia e medicina, além de sitios de pesquisa na rede mundial de computadores.

Foram feitas avaliagcbes periddicas utilizando os seguintes instrumentos: fita perimétrica para
medidas de perimetros, adpémetro para medidas antopométricas, balangca mecénica para medidas de
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peso e estatura, programa de avaliacdo fisica Galileu da Micromed, utilizando o método de trés dobras
femininas Jackson & Pollock (1978).

Para a realizac@o das atividades foi utilizada a dependéncia da academia - sala de musculacao,
espelhos, caneleiras, colchonetes, barras de ferro, aparelhos de resisténcia fixa e variavel. A selecéo
dos aparelhos e a prescricdo dos exercicios fisicos englobaram toda a musculatura envolvida no
processo da deambulac¢édo, com énfase no membro inferior direito.

NEUROFIBROMATOSE: ALGUMAS QUESTOES

Segundo Trovo, Goloni-Bertollo e Tajara (2002) a NF1, também denominada neurofiboromatose
periférica ou classica é a sindrome de predisposicdo familial a tumores, mais comum (1:3000-4000
individuos), sendo responsavel por cerca de 90% dos casos de NF.

Basile Jr., Pedrosa, Lima, Bonetti & Castro (1996) postulam que a neurofibromatose é doenca
multissistémica que se manifesta em diversos 6érgéos: sistema nervoso central e periférico (neoplasias
do tecido de sustentagdo), enddcrino-metabdlico (precocidade sexual, raquitismo e osteomal4cia),
vascular (periarterite nodosa, hipertensdo, estenose de artéria renal, aneurisma, arteriopatia obstrutiva
cerebral), gastrintestinal, geniturindrio (tumores renais, alteragBes vesicais, hidronefrose), auditivo
(neuroma do acustico). Além dessas altera¢fes, afetam também a pele e o sistema osteoarticular, tendo
como manifestagdes clinicas mais importantes: manchas de tipo “café com leite” na camada basal da
epiderme, em locais ndo expostos ao sol, com variagdo no tamanho e nimero (para diagnostico €
necessaria a presenca de cinco ou mais manchas de no minimo meio centimetro de didmetro) e que
geralmente aparecem por volta dos nove anos de vida; nédulos (fibromas neurodermais que geralmente
aparecem apds a puberdade); nervos; elefantiase; hiperplasia verrucosa. Quanto as manifestacdes no
sistema osteoarticular, pode-se citar: gigantismo conseqiente a hipertrofia 6ssea, defeito cortical,
encurvamento ésseo, pseudartrose da tibia e radio, cisto 6sseo e escoliose.

Os mesmos autores ainda destacam que a neurofiboromatose, uma vez diagnosticada, deve
receber tratamento multidisciplinar devido & variedade de sistemas e 6rgdos que pode atingir. Do ponto
de vista ortopédico, ndo sé a escoliose é preocupante, apesar de ser a deformidade mais freqiente; é
preciso também levar em conta a pseudartrose congénita da tibia e radio, a displasia cortical, o
encurvamento congénito da tibia, as lesdes cisticas intra-6sseas e o gigantismo, todas as patologias
muito dificeis de ser tratadas.

Diante do exposto é compreensivel que um paciente portador de NS que venha desenvolver
complicagBes patoldgicas pode ser submetido a cirurgia de amputacdo do membro acometido, para
melhor qualidade de vida, uma vez que a medicina ja dispde de dispositivos protéticos que substituem,

com eficiéncia, um membro.

MUSCULAGCAO: ESTABELECENDO UMA RELACAO DE MELHORA DA NF1

Dentre as varias definicdes de musculagdo encontradas na literatura € interessante ressaltar a
de Goddoy, segundo (NOVAES & VIANNA, 2003) que diz o seguinte: atividade fisica desenvolvida
predominantemente através de exercicios analiticos, utilizando resisténcias progressivas fornecidas por
recursos materiais tais como: halteres, barras, anilhas, aglomerados, médulos, extensores, pegas
lastradas, o proprio corpo e/ou segmentos, etc.

Para Santarém, segundo (GRILLO & SIMOES, 2003) ha também o uso de “treinamento com
pesos” com objetivos terapéuticos e de reabilitagdo. Atualmente o termo “musculagado” costuma ser
utilizado para designar o treinamento com pesos utilizando sobrecarga com aprimoramento do
desempenho neuromuscular.

A atividade neuromuscular visa ao treinamento do aparelho locomotor do individuo e & melhoria
da capacidade do musculo em executar tarefas que solicitam uma perfeita interacdo entre o estimulo
dado e a resposta motora, de modo a provocar adaptacdes em nivel muscular. (Novaes & Vianna, 2003)

De acordo com Dantas, segundo (NOVAES & VIANNA, 2003) as atividades neuromusculares
podem ser feitas objetivando atingir a seguintes finalidades: profilatica- a intencdo é a prevencao de
hipocinesias, em especial a osteoporose; terapéutica- visa a reabilitacdo de algum segmento corporal;
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psicol6gica- reducdo dos desniveis de ansiedade e agressividade; estética- mudanca do peso corporal;
treinamento- preparacao fisica e fortalecimento das estruturas muasculo-esqueléticas.

Sabendo-se que o joelho é a maior articulagdo do corpo humano e uma importante articulagédo
envolvida na deambulacdo, deve-se dar atencdo especial aos exercicios que trabalhem os musculos
extensores e flexores do mesmo em um amputado transtibial. Portanto Fleck e Kraemer (1999) nos
colocam que a ocorréncia de hipertrofia e o grau em que ela ocorre podem variar de musculo para
musculo. Quando é realizado um treinamento isométrico, 0os ganhos em forca ocorrem
predominantemente nos &angulos de articulacdo no qual o treinamento é realizado e, ainda, para
Kanehisa e Miyashita (citado por FLECK & KRAEMER, 1999) a possibilidade de melhorar o desempenho
motor existe porque a poténcia dindmica pode ser aumentada com o treinamento isométrico se as acdes
isométricas sao executadas em varios pontos dentro da amplitude do movimento.

Fleck e Kraemer (1999) dizem que o treinamento isométrico refere-se a uma agdo muscular
durante a qual ndo ocorre mudanca no comprimento do musculo. Aumentos em forca devido ao
treinamento isométrico estdo relacionados ao nuimero de a¢bes musculares, a duracdo das acgbes
musculares, ao fato de a agdo muscular ser maxima ou submaxima e a freqiiéncia do treinamento. Os
pesquisadores Grillo & Simdes (2003) ressalvam que hd aumento das capacidades forca e resisténcia
muscular no quadriceps, quando se trabalha com pesos de até 40% da carga maxima. Portanto outras
cargas maximas devem ser testadas para os diversos grupamentos musculares quando se busca
reabilitacdo neuromuscular de amputado transtibial.

Os treinamentos devem aumentar a resisténcia dos musculos flexores e extensores do joelho,
tanto quanto dos outros grupamentos musculares, pois o processo de deambulacao requer varios grupos
musculares. A estabilizagdo de um segmento vertebral sobre o outro € gerado pela musculatura contida
no tronco. O alinhamento se da pela harmonia dos longos musculos que se originam na pelve. Para
Perry (2005) o foco funcional do quadril varia com o periodo do ciclo de marcha. Durante o apoio 0s
musculos tém func¢éo estabilizadora do tronco sobreposto, no balango exerce controle sobre o membro.

De acordo com Lamotte (2003) os exercicios de musculagdo geram um ganho rapido de forca
muscular resultando em uma harmonia entre 0s grupamentos musculares que estdo desarmonicos.
Varios exercicios tradicionais da musculacdo devem sofrer adaptacdes técnicas, para que a melhor
relagdo custo-beneficio nos treinamentos seja atingida.

A PESQUISA

Fez-se um levantamento da literatura referente ao uso da musculacdo no processo de
reabilitacdo de um amputado transtibial em decorréncia de NF1, porém nédo foi encontrado estudo
referente ao tema abordado.

Um profissional de Educacado Fisica selecionou aparelhos e exercicios fisicos que englobam
toda a musculatura envolvida no processo da deambulagdo em um sujeito amputado transtibial direito
2/3 distais em decorréncia da NF1l. Os exercicios selecionados testados e executados foram: os de
extensdo e flexdo, abducdo e aducdo, elevacbes frontais e laterais, exercicios localizados para os
musculos posteriores e glateos, todos foram executados com a carga inicial de 30% delRM e final de
60% de 1RM objetivando trabalhar a hipertrofia, respeitando os limites do individuo, realizando 4 séries
de 10 repeticbes com 1:30 minuto de descanso. Também foram utilizados isométricos para toda a
musculatura envolvida na deambulacdo: todos os musculos dos membros inferiores e quadril, musculos
abdominais e eretores da coluna, ou seja, todos os musculos estabilizadores do tronco.

Exercicios Musculatura

Flex&o e extenséo Reto femoral, vasto medial, vasto lateral e vasto intermédio,
sartério, semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral: cabeca
longa e curta.

Adutores e abdutor Grécio, adutor longo adutor curto, tensor da face lata, adutor magno

Elevacéo frontal e lateral Reto femoral, vasto medial, vasto lateral e vasto intermédio,
sartério, semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral: cabeca
longa e curta, ileo psoas, obturador externo e interno, piriforme,
gémeos superior e inferior e quadrado femoral.
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Localizados para posteriores e
gluteos (extensdo da coxa em 4

Biceps femoral: cabega longa e curta, semitendinoso,
semimembranoso, gliteo maximo, médio e minimo.

apoios)

Isométricos Os musculos supra citados, o reto abdominal, obliquo externo do
abddémen, obliquo interno do abddémen, transverso do abdémen,
grande dorsal, trigono lombar.

Exercicios tradicionais | Biceps, triceps e masculos do antebraco.

complementares para membros
superiores

Quadro 01: Relacédo de exercicios executados e musculos trabalhados

Exercicios isométricos (Fig. 02) realizados nos diferentes angulos da articulacdo do joelho
favoreceram a manutencé@o da forca de alavanca do mesmo. Uma vez que o ganho de for¢a ocorre
predominantemente nos &ngulos nos quais, o treinamento € realizado.

Fig. 02: exercicio isométrico adaptado no puxador

O grupo de musculos do quadriceps € o mais forte de todos, capazes de garantir a extensdo do
joelho impedindo sua flexdo demasiada e, flexdo do quadril fornecendo a estabilidade anterior. Os
exercicios (Fig. 02, Fig. 03, Fig. 04) realizados para esse grupamento foram capazes de manter sua

perfeita agao.

Fig. 03: exercicio com caneleiras Fig. 04: exercicio no aparelho Leg Press

No inicio do treinamento foi observada a retroversdo do quadril, trabalhando os musculos
responsaveis por sua estabilizacdo, constatou-se que em duas semanas 0 mesmo Se encontrava

estabilizado.

Para maior estabilizacdo do tronco foram utilizados exercicios isométricos abdominais e
lombares fortalecendo e proporcionando maior resisténcia a musculatura envolvida em tal processo,
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conseguindo assim eliminar as dores relata pelo sujeito da pesquisa e proporcionando maior
aproveitamento dos outros exercicios propostos.

A deambulacao (Fig. 05) realizada atualmente pelo sujeito esta perfeitamente dentro do padrao
de marcha de amputados transtibiais protetizados, ndo se observa desvios decorrentes da desarmonia
muscular.

Fig. 05: marcha em esteira

Atencéo, também, foi dada aos musculos dos membros superiores, pois antes da protetizacdo o
individuo fazia uso de muletas axilares para se locomover. Trabalhou séries de 8 repeticbes com 60% de
1RM, proporcionando assim melhoramento do ténus muscular, aumentando também a forca e a
resisténcia da musculatura dos membros superiores, priorizando o musculo triceps, conseguindo
diminuir dores musculares relatadas pelo individuo.

Foram realizadas avaliacdes fisicas periddicas (Tab.01) para acompanhamento do desempenho
da reabilitagdo neuromuscular do sujeito em estudo. Observando o seguinte: peso corporal total inicial
51,3 kg e final 51 kg, peso corporal magro inicial 37,78 kg (73,65%) e final 38,88kg (76,24%) e peso
gordo inicial 13,52 kg (26,35%) e final 12,12 kg (23,76%). Ainda, perimetro da coxa proximal 49 cm em
todas as avaliagbes. Observando assim a manutencdo da massa muscular.

Tabela 01: Resultados das avaliagfes fisicas 2005/2006

28/11/2005 20/03/2006 31/05/2006 23/09/2006
Peso Corporal 51,3 100% 50 100% 48 100% 51 100%
37,78 73,65% | 39,55 | 79,10% | 37,67 | 78,42% | 38,88 | 76,24%
Peso Gordo 13,52 26,35% | 10,45 | 20,90% | 10,36 | 21,58% | 12,12 | 23,76%

Observando os resultados das avaliagdes fisicas 2005/2006, nota-se um aumento consideravel
da massa magra e uma diminuicdo do percentual de gordura no periodo de novembro 2005 a marco
2006 em que o individuo dedicava-se somente as atividades de reabilitagcdo. A partir da avaliacdo do
més de maio observou-se uma diminuicdo da massa magra, fato este decorrente do retorno as
atividades de trabalho no més de marco, 0 que provocou uma irregularidade dos treinamentos e maior
consumo energético diario. Ja4 a avaliagdo do més de setembro 2006 foi constatada um aumento da
massa magra e do peso corporal total devido a volta da regularidade dos treinamentos. Mantendo a
regularidade dos treinamentos, é esperado, em uma proxima avaliagdo fisica, constar a diminuigédo do
percentual de gordura devido ao aumento da massa magra.
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Grafico 01: Resultados das avaliagGes fisicas 2005/2006
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Foi questionado ao fisioterapeuta Souza’ responsével pelo acompanhamento do processo de
protetizacdo, quais seriam as etapas de treinamento com o dispositivo protético, que séo: barras
paralela, percorrer uma distancia de aproximadamente seis metros com apoio de duas maos e depois
com apoio da méo contralateral ao membro amputado, caminhada livre, percorrer uma distancia de
aproximadamente dez metros sem apoio, escada, subir e descer degraus com apoio da ma&o
contralateral e depois sem apoio, rampa- subir e descer duas rampas de diferentes inclinacdes com
apoio da méo contralateral e depois sem apoio; realizadas em sessfes de acordo com o avanco de cada
individuo.

Segundo fisioterapeuta o sujeito da pesquisa em estudo realizou todas as etapas em uma Unica
sessdo de treinamento, fato este até entdo ndo ocorrido no centro de treinamento. Foi notério e
significativo o processo de adaptacao ao dispositivo protético e da deambulacdo quando comparado com
outros sujeitos do centro de reabilitacao.

Ainda, o fisioterapeuta relatou que todo o avanco se deu pela boa preparacdo da musculatura e
psicolégico do sujeito, devido ao treinamento proposto e acompanhamento pelo profissional de
Educacdo Fisica. E interessante ressaltar que varios exercicios realizados foram semelhantes aos
prescritos por fisioterapeutas, o diferencial é a carga usada e repeticdes realizadas.

E consenso tanto entre o profissional de fisioterapia quanto o de Educacéo Fisica de que quando
um individuo realiza um treinamento orientado, os resultados sao superiores ao de individuos que fazem
0s exercicios em casa sem orientacdo de um profissional. Portanto, varios exercicios tradicionais da
musculacdo devem sofrer adaptacdes técnicas, para que a melhor relacdo custo-beneficio nos
treinamentos seja atingida quando se trata de reabilitacdo em casos especiais. O propésito de
fortalecimento de toda a musculatura envolvida no processo da deambulacado foi alcangado com 0 uso
da musculacao.

Alexandre Nunes de Souza - Fisioterapeuta do grupo de prétese do Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (H.C.F.M.USP).
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