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Introdução: Os pacientes após traumatismo raquimedular (TRM) podem apresentar alteração do controle de tronco pela diminuição ou ausência de ativação dos músculos posturais ou distúrbios do sistema somatossensorial, causando prejuízo do equilíbrio e estabilidade [1,2,3].
Objetivo: Caracterizar o perfil de disfunção motora do tronco em vítimas de TRM.
Material e Métodos: Participaram deste estudo 15 pacientes vítimas de TRM, que foram submetidos a ASIA e SCI Trunk Scale que envolve a realização de 10 tarefas que englobam posição supina, prona, sentada e em pé e a capacidade de realizar atividades nestas posições.
Resultados: Dos 15 pacientes avaliados, 11 são paraplégicos e 4 tetraplégicos, sendo 14 homens, com idade média de 30,6 anos e tempo de lesão médio de 5,52 anos. Nove pacientes eram ASIA A, 1 ASIA B, 1 ASIA C, 4 ASIA D, com o nível neurológico variando de C3 a L2. Na avaliação do controle de tronco através da SCI Trunk Scale, obteve-se: na tarefa de extensão de tronco, os músculos paravertebrais lombares apresentaram 30% de sua atividade máxima, enquanto que os músculos paravertebrais torácicos 38%; na elevação de pelve, atingiram 33% de sua atividade; na flexão de tronco, 46% da capacidade; para rotação de tronco apresentaram 64% de sua atividade. Na transferência de sentado para supino, os pacientes realizaram 20% da tarefa e supino para sentado 25%. Na tarefa de alinhamento postural na postura sentada, os pacientes realizaram 20% da capacidade. Nas tarefas de equilíbrio sentado e em pé os pacientes completaram 32% e 4% da tarefa, respectivamente.
Conclusão: Verificou-se que os pacientes vítimas de TRM apresentam um comprometimento da atividade do tronco, maior prejuízo na realização das transferências e diminuição da estabilidade e equilíbrio.
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