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RESUMO

O estudo desenvolvido foi baseado na suspensoterapia. Os exercicios em suspensdo demonstraram ser
Uteis em substituicdo a técnicas tradicionais, sobretudo nos estagios iniciais do tratamento de pacientes
portadores de grupos musculares demasiadamente fracos. A técnica apresentou uma diminuicdo da
apreensao e da fadiga tanto para o paciente quanto para o fisioterapeuta, demonstrou também ser um meio
pratico e seguro para auxiliar a mobilizacdo precoce.
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ABSTRACT

The study was developed based on suspensoterapia. The exercises in suspension proved to be useful to
replace traditional techniques, especially in the early stages of treatment of patients with too weak muscle
groups. The technique showed a decrease of seizure and fatigue for both the patient and the therapist, also
proved to be a practical and safe way to help early mobilization.
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1 Introducéo

Segundo o Ministério da Saude a primeira doenca mais comum ocorrida na
terceira idade séo as doengas cardiovasculares em seguida vém os “derrames”, assim
popularmente chamados os acidentes vasculares encefalicos (AVE).

Apbs o AVE e como consequéncia a lesdo do neurbnio motor, a fraqueza
muscular se reflete na dificuldade de se gerar forca no membro acometido. Isto ocorre
pela perda da ativacdo das unidades motoras. Essa alteracdo limita a habilidade de
executar atividades funcionais como caminhar, subir e descer escadas e atividades como

cuidados pessoais, se alimentar e tomar banho (DELISA, 2000, p. 260).
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Durante a execucdo do movimento de membro inferior apos a lesdo encefalica, é
encontrada uma dificuldade em que a acdo da gravidade que é gerada sobre o membro a
ser trabalhado impossibilita a movimentacdo (SULLIVAN, 2004).

Negligenciar a incapacidade em seus estagios iniciais € muitissimo mais custoso
do que um programa agressivo inicial de reabilitacdo que restaurara o individuo a
autossuficiéncia e desempenho funcional 6timo. O desenvolvimento da reabilitacdo
como parte integrante da assisténcia médica abrangente, compreensiva, e sua aplicacao
a restauracdo das pessoas com deficiéncias continuas ao seu nivel 6timo de desempenho
em seus lares aumentardo a eficiéncia do sistema de assisténcia a saude, analisando o
custo beneficio (GABRIEL, 2003, p. 59).

A suspensoterapia € uma técnica especial de exercicios terapéuticos, na qual
uma parte ou todo o corpo do paciente € suspenso por meio de cordas, molas ou polias
que sdo ligadas a amarras e fixado por ganchos. Desta forma, provoca uma modificacdo
ou eliminacdo dos efeitos da gravidade e do atrito sobre o corpo, tornando possivel a
realizacdo de movimento articular significativo, inclusive em pessoas com lesé&o
cerebral com mdsculos demasiadamente fracos (ROCHER, 1997, p. 102).

Uma das primeiras pessoas a pensar em suspensoterapia foi Miss Guthrie Simith
em 1943, protagonizando 0s exercicios em suspensao, hoje em grandes centros de
reabilitagdo, podemos observar o uso da suspensoterapia em equipamentos modernos
que sdo semelhantes a jaulas, onde permitem que 0 corpo em conjunto com amarras seja
realizado os exercicios em suspensdo (ROCHER, 1977, p. 124).

O ser humano, do ponto de vista mecénico, pode ser encarado sob a forma de
um conjunto de alavancas 6sseas, unidos por dobradicas e movimentados por contragdo
muscular. Este complexo mecanismo obedece as leis comuns das alavancas que
descansa sobre o solo por varios tipos de apoio e estad submetido & acdo da gravidade e
as leis de equilibrio (FRONTERA, 2001, p. 90).

A pesquisa foi realizada com intuito de apresentar a técnica de suspensoterapia,
que represente uma possibilidade de ajuda e beneficio ao tratamento e qualificacdo da
intervencdo médica indicada aos pacientes que apresentam sequelas motoras em estagio
inicial e com pequenos graus de musculatura, tendo como objetivo que a técnica de

suspensoterapia seja motivo de mais estudos.



2 A suspensoterapia como técnica fisioterapéutica

A suspensoterapia por ser uma técnica especial de exercicios terapéuticos, onde
uma parte ou todo o corpo do paciente € suspenso por meio de cordas, molas ou polias
que sdo ligadas a amarras e fixado por ganchos, provocando uma modificacdo ou
eliminacdo dos efeitos da gravidade e do atrito sobre o corpo (ROCHER, 1997, p. 98).

O acidente vascular encefalico (AVE) como o surgimento agudo de uma
disfuncédo neuroldgica devido a uma anormalidade na circulagcdo cerebral tendo como
sinais e sintomas que correspondem ao comprometimento de areas focais do cérebro. O
individuo pode evoluir com distdrbios na comunicagdo, na memdria, alteraces
visioespaciais, alteragBes sensoriais e motoras. Aqui daremos énfase as alteragdes
motoras, que se traduzem por fragueza muscular e aumento ou diminuicdo do ténus
muscular que € caracterizada pela resisténcia oferecida pelos masculos para o
estiramento continuo (SULLIVAN, 2004, p. 205).

A fraqueza muscular resultante apds a instalacdo da patologia é habitualmente
considerada um resultado do desuso do membro acometido. Apés a lesdo do neurdnio
motor ha a reducdo no numero de unidades motoras funcionantes. A perda desse
funcionamento das unidades ndo comeca apenas no primeiro més de AVE, estando
completa dentro de seis meses, por esse motivo é necessario a movimentagdo constante
desse membro ganhando tempo para evitar ao maximo a instalacéo definitiva da sequela
(Downie, 1998). Outro ponto a ser observado € que quanto o fisioterapeuta inicia o
tratamento com técnicas comuns de tratamento existe um desgaste fisico para o
profissional muito grande, principalmente para se trabalhar com individuos que
apresentem grau de musculatura de 0 a 2. A Suspensoterapia se apresenta com o papel
de auxiliar o terapeuta, e preserva-lo para que ele consiga atender o maior niumero de
individuos com o maior de desempenho fisica possivel (SULLIVAN, 2004, p. 220).

O sintoma classico em um AVE é a hemiplegia (paralisia de um dos lados dos
corpos). Machado, 2000 diz que a hemiplegia € uma das muitas manifestacbes da
enfermidade neurovascular que ocorre em acidentes vasculares cerebrais envolvendo o
hemisfério ou o tronco encefalico.

Pacientes com hemiplegia apresentam insuficiéncia de movimento, movimentos
atipicos e padrdes compensatorios indesejaveis. Estando em pé, o paciente tem
problemas para recrutar forca no lado afetado. A pelve apresenta inclina¢éo para baixo e

0s quadris e joelhos se dobram, essa flexdo combinada com uma tendéncia para colocar



mais peso na perna forte ou “normal”, pde o tornozelo em flexao plantar e nenhum peso
(do corpo) é suportado no calcanhar. (DELISA, 2002 p. 202).

Com esses padrGes de movimento o equilibrio é frequentemente precério e
ajudas externas sdo necessarias para 0 apoio, 0s pacientes confiam nos movimentos do
braco e perna ndo envolvidos e sem utilizar os movimentos bilaterais no tronco,
promovendo padrdes assimétricos e levando a fortes padrbes espasticos. (MACHADO,
2000, p. 158).

A espasticidade é um disturbio dos reflexos espinhais proprioceptivos
manifestados clinicamente como um movimento abrupto de hiperreflexia do tendao e
um aumento no ténus muscular, que se torna mais aparente quanto mais rapido for o
movimento de estiramento. Na hemiplegia, a espasticidade é caracterizada por aumento
dos movimentos abruptos dos tenddes, e um aumento no ténus muscular que é maior
nos mausculos flexores do braco e extensor da perna. Na maioria dos casos, a
espasticidade ndo se desenvolve imediatamente, o desenvolvimento da espasticidade
serd determinado ndo somente pela extensdo e gravidade do dano supra-espinhal, mas
também pelas influéncias ambientais, tais como postura e esforco e fatores psicologicos
como motivacgdo do paciente (DELISA, 2002, p. 200).

As unidades motoras responsaveis pela inervacdo que influenciam a capacidade
do individuo gerar forca muscular so serdo recuperadas com exercicio de fortalecimento
dos musculos acometidos pela lesdo e o treinamento dos musculos sinergistas (acédo
simultanea de diversos musculos na realizacdo de uma funcdo) que irdo proporcionar
apoio funcional do membro inferior lesado (DANIELS, 1987, p. 60).

A técnica de suspensoterapia possibilita o inicio precoce dos exercicios de
fortalecimento, resultando em grande satisfacdo e encorajamento para o paciente,
ajudando-o a dissociar os movimentos da sensacéao de dor.

Pela eliminacdo da gravidade e do atrito, a suspensoterapia permite a execugdo
de movimento significativo mesmo em grupos musculares demasiadamente fracos. Ao
mesmo tempo, com a utilizacdo de acessorios apropriados, possibilita o trabalho de um
grupo muscular contra significativas resisténcias. O paciente devidamente instruido
estara apto a praticar qualquer tipo de exercicio especificado pelo terapeuta, mesmo na
auséncia do mesmo (DANIELS, 1987, p. 135).

Tornando possivel a realizacdo de movimento articular significativos, inclusive

pessoas com lesdo cerebral com muasculos demasiadamente fracos. A suspensdo de um



membro permite eliminar a acdo do peso ou evita a acdo de outros grupos de musculos
que interfiram na realizagcdo do movimento (ROCHER, 1997, p. 100).

Caso a direcdo da suspenséo tenda a se confundir com a gravidade, afastando se
0 ponto de suspensdo mais acima ou aproximando-o da extremidade mais distal do
membro, a resultante destas duas forcas diminui progressivamente até serem anuladas
quando estiverem uma no prolongamento da outra, a presséo que exercia na dire¢cdo do
eixo articular também diminui até anular-se. Ao inverso, esta pressdo que representa
uma forca de coaptacéo articular, aumenta a medida em que o angulo formado por estas
duas forcas diminui, seja pela queda do ponto de suspensdo, pelo deslocamento
proximal deste ponto ou pela combinacdo dos dois pontos (FRONTEIRA, 2001, p.
230).

Quando o ponto de suspensdo desloca-se mais além da vertical da extremidade
distal do membro, o angulo formado pela direcdo das duas forcas (suspensdo e
gravidade) é invertido e sua resultante esta direcionada ao lado oposta do eixo articular,
representando assim para articulagéo interessada, uma forca separada (ROCHER, 1997,
p. 330).

Fronteira (2001) ressalta as finalidades terapéuticas da suspensoterapia como,
suspensdo estatica com finalidade postural ou Ergonémica; suspensdo com finalidade de
correcdo passiva; mobilizacdo passiva em suspensdo pelo terapeuta; mobilizagéo ativa
simples em suspensdo; mobilizacdo ativa assistida para suspensdo excéntrica;
mobilizacdo auto-assistida em suspensdo; instalacdo em suspensdo para provas
musculares.

A intencdo é de que todas essas finalidades terapéuticas ajudem o paciente que
apresenta sequelas de acidente vascular encefalico (AVE) e/ou fraqueza muscular entre
grau 0 a 2 e que tenham dificuldades ou nem consigam realizar a marcha, e que tenham
baixos graus de for¢ca muscular.

Ao variar as técnicas e ao dar ao paciente uma tangivel evidéncia de melhoria,
tal como o0 aumento do nimero de repeticbes ou da amplitude de movimento, a fadiga
causada pelo tédio diminuira. O fato de um grupo muscular em especial poder ser
trabalhado vigorosamente sem causar fadiga geral, possibilita que os exercicios possam
ser executados com frequentes periodos de descanso, o0 que é particularmente util em
pacientes idosos ou debilitados (DANIELS, 2001, p. 70).

Com a diminuicdo da fadiga e o paciente com o membro lesado suspenso de

forma segura e confortavel e com o controle absoluto para ativar ou impedir qualquer



movimento doloroso fard com que ele tenha uma maior facilidade de relaxamento e a
sua apreensdo quanto a uma possivel dor subita diminuird significativamente. O
relaxamento assim obtido pelo absoluto repouso entre uma e outra contragcdo € uma
importante parte do exercicio ativo e uma das principais razdes para a indicacdo do uso
da técnica de suspensao (IIDA, 2005, p. 96).

A técnica possibilita ainda o inicio precoce dos exercicios terapéuticos,
resultando em grande satisfacdo e encorajamento para 0 paciente, ajudando-o a
dissociarem 0s movimentos da sensacéo de dor (I1IDA, 2005, p. 100).

Pela eliminacdo da gravidade e do atrito, a suspensoterapia permite a execucao
de movimento significativo mesmo em grupos musculares demasiadamente fracos. Ao
mesmo tempo, com a utilizacdo de acessérios apropriados, possibilita o trabalho de um
grupo muscular contra significativas resisténcias. O paciente devidamente instruido
estara apto a praticar qualquer tipo de exercicio especificado pelo terapeuta, mesmo na
auséncia do mesmo (PERRY, 2005, p. 140).

Ao minimizar o atrito e o efeito da gravidade o movimento se torna similar aos
exercicios em meio aquatico, porém, com uma praticidade bem maior, um custo bem
menor, e com vantagens de ndo possuir as contra-indicacfes clinicas, que em geral
limitam o uso da hidroterapia (terapia na agua) nas fases precoces de uma lesdo grave

neurolégica.

3 Consideracdes finais

Com a utilizacdo da técnica de suspensoterapia € possivel dar ao paciente uma
tangivel evidéncia de melhoria, tal como o aumento do nimero de repeti¢cBes ou da
amplitude de movimento, a fadiga causada pelo tédio diminuira. O fato de um grupo
muscular em especial poder ser trabalhado vigorosamente sem causar fadiga geral,
possibilita que os exercicios possam ser executados sem frequentes periodos de
descanso, o que é particularmente Util em pacientes idosos ou debilitados.

Com a gravidade e o atrito eliminados, os pacientes conseguiram realizar ou
esbocar movimento com maior facilidade, e possibilitando ainda trabalho dos pacientes
gue ndo tém consciéncia corporal ou ndo respondem a estimulos.

No que diz respeito a suspensoterapia a utilizacdo da técnica diminui a

apreensdo e fadiga em ambos, paciente e fisioterapeuta e tem demonstrado ser um meio



pratico e econémico para auxiliar na mobilizacdo dos membros. Trata-se de um recurso
terapéutico a somar na solucdo de problemas de mobilidades em geral com pacientes

que apresentem grupos musculares demasiadamente fracos.
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