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INTRODUCAO: Sera que pacientes que fazem o uso de cadeira de rodas,
precisam treinar/serem colocados, na posi¢cdo ortostatica? A resposta é sim.
Independentemente do nivel da lesdo medular que o paciente se encontra, ele
deve sim, ter em seu plano de tratamento o treino ortostatico incluido, seja ele
de forma ativa (Qquando o préprio paciente consegue levantar-se nas barras
fixas) ou passiva (com o parapodium, o qual também traz excelentes
resultados). A presente revisdo da literatura, mostrara quais 0s beneficios,
maleficios e a importancia deste treino com os pacientes, além das alterac6es
hormonais, e fisioldgicas no organismo. OBJETIVO: Pesquisar e analisar a
importancia de realizar o treino ortostatico com o paciente que faz o uso de
cadeira de rodas, seja ele com uso de aparelhos auxiliares (Parapodium) ou
ndo. E entender quais os beneficios bioldgicos e alteracdes biomecanicas que
acontecem. METODOS: Trata-se de uma reviso de literatura realizada através
de buscas as bases de dados PubMed, ScieLo e PEDro, bem como revistas da
saude online. Como estratégia de busca, utilizaram-se as palavras-chave:
Fisioterapia; ortopedia; neurologia e treino ortostatico. Foram selecionados sete
artigos, o critério de selecdo foi que os artigos que abrangessem o tema
escolhido. A coleta de artigos foi realizada durante o més de abril em
atividades do GEPE do curso de Fisioterapia (Grupo de Estudo, Pesquisa em
Extensdo Promocdo da Saude e Reabilitacdo em Pacientes com Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis). RESULTADOS: Sabe-se que o corpo humano
foi projetado para que vivesse sob movimento, e que ao ficarmos 7 dias de
repouso, total ou parcial, ja apresentamos a perca de 30% da forgca muscular.
O repouso prolongado na cadeira de rodas resulta em alteracdo nas fibras
musculares. As isoformas de miosina mudam de fibras de contragéo lenta para
rapida, a sintese de proteinas é reduzida e o desuso atrofia 0 masculo
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esquelético. (3 No entanto, o fato de assumir a posi¢ao vertical ajuda a manter
uma distribuicao de fluidos adequada e inferiorizagdo das visceras abdominais.
(®) Por essa razdo é recomendado que o ortostatismo seja incluido no
programa de mobilizagdo precoce, a fim de minimizar os efeitos adversos da
imobilidade. O ortostatismo, como recurso terapéutico, pode ser adotado de
forma passiva ou ativa para estimulacdo motora, melhora da funcéo
cardiopulmonar e do estado de alerta. O uso da prancha ortostatica
(parapodium) é indicado para readaptar os pacientes a posicéo vertical quando
0 mesmo é incapaz de manter essa postura com seguranca sozinho ou até
mesmo com consideravel assisténcia (4-5). Este treino ortostatico tem sido
encorajado em pacientes que fazem o uso da cadeira de rodas, independente
do seu quadro, com base em seus supostos beneficios, que incluem melhora
do controle autonémico do sistema cardiovascular, melhora da oxigenacao,
aumento da ventilacdo (previnindo complicacées pulmonares), melhora do
estado de alerta, estimulacdo vestibular, facilitacdo de resposta postural
antigravitacional e prevencdo de contraturas articulares. (4-5-6). Esta pratica,
ndo apresenta riscos significativos, mas é importante monitorar a pressao
arterial sistémica, frequéncia cardiaca, saturacdo, presenca de fadiga ou
desconforto e presenca de padrdo respiratério alterado do paciente. O stress
gravitacional também € responsavel pelo aumento da secrecao de horménios
como a noradrenalina, adrenalina e aldosterona, contribuindo para o aumento
da frequéncia cardiaca. CONCLUSAO: Conclui-se que o treino ortostatico é de
grande importancia para quem faz o uso de cadeira de rodas, pois ajuda a
promover a circulagdo sanguinea, melhora a respiragdo e controle da fala, além
de prevenir a osteoporose e melhorar a funcdo cardiovascular. Além disso, o
treino ortostatico pode auxiliar na melhoria da qualidade de vida, na prevencéao
de contraturas musculares e na manutengao da mobilidade articular.
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