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Resumo: O objetivo desta revisdo bibliografica foi investigar a efetividade do
treinamento muscular inspiratorio (TMI) em pacientes tetraplégicos. Devido a
restricdo ventilatéria provocada pela paresia ou plegia dos misculos da caixa
tordcica, os individuos tetraplégicos formam um grupo apropriado para receber tal
treinamento. A melhora da forga e resisténcia da musculatura respiratoria ou melhora
do padrao respiratorio € evidenciada apds esse treinamento. Mas ndo ha estudos
que permitam esclarecer qual dos fatores é responsavel pela melhora dos parametros
mensurados, relativos a forca, resisténcia e funcio ventilatéria. A revisdo dos
estudos consultados demonstra que o papel do TMI no tratamento de pacientes
tetraplégicos com a funcao ventilatéria alterada ainda ndo esta claro, mas é
inquestionavel que proporciona melhora na qualidade de vida e diminuicdo das
complicagoes respiratdrias.

DescriTorEs: Exercicios respiratrios; Literatura de revisdo; Quadriplegia/reabilitagao

Assiract: The aim of this literature review is to inquire on the effectiveness of
inspiratory muscle training (IMT) for quadriplegic patients. Due to ventilation
restriction caused by chest wall muscles paralysis or paresis, quadriplegic
subjects form an appropriate group to receive IMT. An improvement in respiratory
muscle strength and endurance, as well as in breathing pattern, is evidenced,
but no controlled studies could be found that explain which factors are
responsible for such improvements concerning force, endurance and ventilatory
function. This review shows that, although the precise role of IMT in the treatment
of quadriplegic patients is not clear, it is unquestionable that such training
brings about improvement in quality of life and a reduction in breathing
complications.

Key worps: Breathing exercises; Quadriplegia/rehabilitation; Literature review
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INTRODUCAO

A lesdo da medula espinhal de ori-
gem traumdtica € uma causa impor-
tante de morbidade e mortalidade de
suas vitimas. No Brasil, ndo existe um
estudo epidemioldgico amplo e com-
pleto acerca dessa lesdo, embora,
como revela Paz, citado por Rangel
(2001)", em estudo realizado em 36
hospitais da rede publica de sete ca-
pitais brasileiras, do total de 1.255
pacientes hospitalizados por patologi-
as ligadas ao aparelho locomotor, no
periodo de margo a setembro de 1988,
158 (12%) eram portadores de lesdes
medulares de etiologia traumatica,
causadas principalmente por aciden-
tes automobilisticos (42%), perfuragao
por arma de fogo (27%), queda de al-
tura (15%), mergulho em aguas rasas
(9%), entre outras. Os pacientes com
traumatismo raquimedular (TRM) apre-
sentam seqlielas motora e sensitiva.
A maioria deles fica com incapacida-
de motora moderada ou severa e 60%
dos pacientes requerem alguma assis-
téncia para realizagcdo de atividades
da vida didria. O quadro neurolégico
é definido principalmente pelo nivel
da lesdo (se é completa ou incomple-
ta) e pela regido da medula atingida.
A lesdo completa resulta inicialmen-
te em paralisia flacida, com perda to-
tal da sensibilidade e da funcao
motora abaixo do nivel da lesao, evo-
luindo posteriormente para um quadro
de paralisia espdstica.

A fungao pulmonar do paciente com
TRM cervical encontra-se comprome-
tida pela alteragdo da biomecanica da
caixa tordcica devido a paralisia da
musculatura abdominal e intercostal
e, em alguns casos, devido a perda
total ou parcial da funcdo do diafrag-
ma2->. Ledsome e Sharp® concluem
que, dependendo do nivel da lesdo e
do estagio em que o paciente se en-
contra, o volume corrente (VC) do
tetraplégico na posicao supino reduz-
se para 55% a 60% dos valores pre-
vistos, e em individuos com lesdo
abaixo do quinto segmento cervical,
0 VC reduz-se a 30% do previsto duran-
te a primeira semana ap6s o trauma.

Essas alteragdes podem ser demons-
tradas em testes usados para verificar
a fungdo pulmonar do paciente tetra-
plégico, pela reducdo dos parametros
da espirometria. Similarmente, valo-
res de pressdo inspiratéria maxima
(PIméx), pressdo expiratéria maxima
(PEméx) e de resisténcia (endurance -
que aqui sera mantido, devido ao uso
consagrado) da musculatura respiratéria
encontram-se diminuidos em relacao
aos valores normais previstos®. Essas
disfungdes respiratérias geram super-
ficializacdo do padrao respiratério e
alteracdo do mecanismo da tosse,
com conseqliente actimulo de secre-
¢des levando a complicagdes respira-
térias secundarias.

DeVivo et al’, Linn et al®, Aito et
al.? e Brown et al’® relatam que as com-
plicagdes pulmonares sdo as maiores
causas de morbidade e mortalidade em
individuos com TRM. Em estudo feito
com 9.135 pessoas pds-trauma raqui-
medular entre os anos 1973 e 1984,
DeVivo et al. (1993)7 concluiram que
doencas do sistema respiratério (incluin-
do a pneumonia) sdo as principais cau-
sas de morte em individuos com TRM
(23,9%). A incidéncia de mortalidade
€ maior nos primeiros seis meses até
um ano pés-trauma; de um a dois anos
pos-lesdo, a curva de mortalidade des-
ses individuos iguala-se a dos indivi-
duos normais”'®'". Ledsome e Sharp®,
Haas et al.”?, Loveridge e Dubo®” e
Brown et al.®> afirmam que o resultado
da paralisia da musculatura inspira-
téria é marcado pela incapacidade do
individuo de realizar um fluxo inspi-
ratorio longo, predispondo ao desen-
volvimento de hipoventilagdo alveolar.
Kirshblum et al.* concluem que, en-
tre as principais complicacdes respi-
ratorias, estao atelectasias (36,4%),
pneumonia (31,4%) e faléncia respi-
ratéria (22,6%).

Devido a restricdo ventilatéria pro-
vocada pela paresia ou plegia dos mds-
culos da caixa tordcica, os pacientes
tetraplégicos formam um grupo apro-
priado para receber o treinamento
muscular inspiratério (TMI), objetivan-
do o aumento da forca e endurance
da musculatura inspiratéria durante o
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processo de reabilitagdo. A literatura
a esse respeito tem questionado os
efeitos, a eficacia e os tipos de técni-
cas usadas no treinamento. Ademais,
estudos recentes>® tém demonstrado
que o papel do TMI no acompanha-
mento de pacientes com a funcao ven-
tilatéria alterada ainda ndo estd cla-
ro. Entretanto, essa técnica tem sido
cada vez mais difundida na pratica
fisioterapéutica, concomitante ao au-
mento do nimero de pesquisas reali-
zadas.

METODOLOGIA

Pretende-se com esta revisdo evi-
denciar a efetividade do TMI em
pacientes tetraplégicos. Foram pesqui-
sados estudos que abordam aspectos
como: o aumento de forca e endurance
dos mdsculos inspiratérios; a mudanga
do padrdo respiratério durante e apds o
periodo de treinamento, o papel do TMI
na diminuicdo de complicagdes pul-
monares secunddrias e a melhora da
qualidade de vida dos pacientes tetra-
plégicos.

Foram pesquisados os bancos de da-
dos dos portais LILACS (Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Sauide), PubMed e PEDro (The
Physiotherapy Evidence Database) até
setembro de 2006. Foram seleciona-
dos artigos escritos em portugués e
inglés de pesquisas sobre treinamento
muscular inspiratério, padrdo respira-
tério e traumatismo raquimedular
cervical. As referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados foram exami-
nadas e os artigos relevantes identifi-
cados também foram adicionados.

Dentre o total de 35 estudos locali-
zados, dez correspondem a estudos
clinicos randomizados, publicados
entre 1980 e 2002, cujos achados sao
resumidos nos Quadros 1 e 2. O ndimero
maximo de pacientes participantes nos
estudos foi 35, totalizando 148 pacien-
tes nos dez trabalhos. Os protocolos
de atendimento variavam de 15 a 20
minutos, 1 a 3 vezes por dia, 5 a 7
dias na semana e duracdo de 6 a 48
semanas. Pode-se observar melhora da
forca e/ou endurance da musculatura
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Quadro 1 Sumdrio dos estudos clinicos randomizados sobre a efetividade do TMI na melhora da respiracdo de pacientes
tetraplégicos com menos de um ano de lesao

Nivel, classificacao e

duracio da lesao Descricao do tratamento Resultados

Autoria

5 " Aumento significativo da PImax e

Huldtgren C4-C8; lesao Grupo controle: 23 pctes; Grupo treino: 1 ¢ v
5 P P b PEmax no grupo treino
% %/O 5 gompleéa; l3 meses a pctes. T,MI: cargas inspiratorias e * Aumento da CPT e CV e diminuicio
anos de lesao expiratorias. do VR no grupo treino.
Hornstein C4-C7i lesao  Resistor de orificio. TMI: 15 minutos, 2 * Aumento de 13% da Plmdx em 3,5
198616 4 mepses de lesio vezes ao dia, 2 a 3 dias na semana. semanas e de 48% apds 4 meses.
Derrickson C4-C7: lesio Resistor de orificio: 5 pctes; Pesos * Aumento PImax 66% com resistores e
ot al completa: menos de abdominais: 6 pctes. TMI comegou com 105% com pesos abdominais; da
199217 3 mepses de lesdo menor resisténcia e aumentou quando o VVM em 40% com resistores e em
paciente completou 3 sessdes seguidas. 25% com pesos abdominais.
C4-C7- lesio Resistor de orificio. Grupo controle: 10
Liaw et al. com Iéeta' e 6 pctes; Grupo treino: 10 pctes. TMI comegou = CVF, VEF,, PImax, PEméx, Borg, CV e
200018 mesgs de lesio com menor resisténcia e aumentou apés 3 VR/CPT aumentaram nos dois grupos.
dias seguidos sem alteracao.
C3-C7; lesao . o o [ * Aumento de PImax e VVM em 10%.
V2\/882g1%t al. completa; mais de 6 Egglztorz%r?\t% ”ﬁgéo‘oiTle' 60% da Pimaxe Sem alteracao em PFE, CVF e PEmdx,
meses de lesao u U depors. SatO, e ETCO,,.
CPT = capacidade pulmonar total PFE = pico de fluxo expiratdrio
CV = capacidade vital SatO, = saturagdo de oxigénio
CVF = capacidade vital forcada SIP = pressao inspiratoria sustentada
ETCO, = tensao de diéxido de carbono TMI = treinamento muscular inspiratério
FR = freqliéncia respiratéria VEF, = volume expiratério forgado do 12 segundo
Pcte = paciente VR = volume residual
PEmdx = pressao expiratdria maxima VR/CPT = indice de Tifeno
PImax = pressao inspiratéria maxima VVM = ventilagdo voluntdria maxima

Quadro 2 Sumario dos estudos clinicos randomizados sobre a efetividade do TMI na melhora da respiracdo de pacientes
tetraplégicos com mais de um ano de lesdo

. Nivel, classificacdo e .
Autoria duracio da lesao Descricao do tratamento Resultados
ek Resistor de orificio. TMI iniciou com resisténcia
C3-T1; lesao . . g . . o
Grosset = lota mais de 1 N€Cessaria para provocar fadiga detectavel no Aumentou PImax em 37% e
al. 198020 N0 Se les30 eletromidgrafo; apés 8 semanas recalculava-se a Pmcrit.
resisténcia e repetia-se protocolo.
Loveridge C6-C7; lesdo Grupo controle: 6 pctes; Grupo treino: 6 pctes. Arlamggto PImax e SIP nos 2
etal. completa; mais de 1 TMI: 85% da SIP. Pctes podiam fazer sua prépria . en?alferagéo em sasometria
198921 ano de lesao FR. Aumento da resisténcia com aumento de SIP. CRF, CPT, Cl e VRg ’
" o,
Bering- C4-C8; lesao Resistor de orificio. TMI comegou com menor Agrrgiqtg l(/jr?ﬂFr):;E 1<2) /002(271
Sorensen et completa; 5a 15 resisténcia inspiratéria e aumentou quando pcte . Fofais valores ﬁéo/tiverém
al. 199122 anos de lesdo completou 2 dias seguidos de treino. alteracio significativa.
Threshold. TMI iniciou com a menor carga, . PR ~
Ehrlich  C3-C4; lesao recalculada quando necessario. Tempo evoluiu de :\?;ézg;nmfguggso %[:t%%:g-
etal. completa; 4 anos de 5 para 15 min. de acordo com a tolerancia do pcte. >~ 1ECCOes,
199923  |esdo Diminuia-se o nimero de repeticdes e aumentava- 95 € as%lrag(())gs eum
se o nimero de séries gradualmente. aumento do n” de passelos.
Lin ot a1 C4-T1; lesdo comple-  Resistor de orificio e pesos abdominais. TMI: pctes ) g/i‘g;ggﬂ;]gi?;igﬁtlﬁig cge
199924 1 medla/deI 72,8 reallz3a(r)am' 6(;:1c.|os reslinratorlos cgm 60% Plmax 01 o inspiratorio com o
meses apos lesdo com 30 min de intervalo entre cada um. uso de pesos abdominais.
Cl = capacidade inspiratéria Pcte = paciente;  PFE = pico de fluxo expiratdrio
CPT = capacidade pulmonar total Pmcrit = pressdo inspiratéria minima necessaria para produzir
CRF = capacidade residual funcional fadiga muscular detectdvel no eletromidgrafo
FR = frequiéncia respiratéria SIP = pressdo inspiratoria sustentada
PEmax = pressao expiratéria maxima TMI = treinamento muscular inspiratério
PImax = pressao inspiratéria maxima VR = volume residual
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inspiratéria em dez estudos investiga-
dos; melhora da funcdo ventilatéria
em sete; mudanga do padrdo respira-
tério em dois; melhora da gasometria
em um; e todos relatam melhora da
qualidade de vida.

RESULTADOS

Os achados dos estudos consulta-
dos sdo aqui apresentados focalizan-
do-se (1) o aumento de forca e/ou re-
sisténcia dos musculos inspiratérios e
mudancas no padrdo respiratério de-
correntes do TMI; e (2) os efeitos des-
te na diminuicdo de complicagdes pul-
monares secundarias, levando a me-
lhora da qualidade de vida dos pacien-
tes tetraplégicos.

Forga e resisténcia
dos muisculos inspiratdrios

Os primeiros estudos a respeito do
TMI foram realizados em individuos
higidos e com doenca pulmonar
obstrutiva cronica. O estudo pioneiro
sobre o TMI em tetraplégicos foi reali-
zado por Gross e colaboradores em
1980%. Seis tetraplégicos cronicos fo-
ram submetidos a um programa de 16
semanas, com um tempo de 15 minu-
tos de treinamento, 2 vezes ao dia
durante 6 dias por semana, utilizando
o resistor de orificio com uma carga
suficiente para produzir fadiga de-
tectavel no eletromiografo. Apds o tér-
mino do treinamento, os autores
associaram ao aumento dos valores
pré-teste de PIméax e da pressao inspi-
ratéria minima necessaria para produ-
zir fadiga muscular detectavel no
eletromidgrafo (Pmcrit), respectivamen-
te, um ganho de forca e endurance.
Eles sugerem que os ganhos obtidos
sao resultado da resposta diafragmatica
ao treinamento pela mudanca das fi-
bras de contragdo rapida, facilmente
fadigaveis, em fibras resistentes a fa-
diga, potencializando a capacidade de
oxidacdo do mdsculo.

O estudo de Loveridge et al. (1989)*
segue caminho contrdrio e aponta para
a alteragdo do padrao respiratério
como resultado do TMI. Esses pesqui-

sadores dividiram 12 sujeitos com
tetraplegia crénica em dois grupos
iguais: um controle, que realizou ape-
nas os testes propostos a cada duas
semanas, e um experimental que, além
dos testes, recebeu treinamento da
musculatura inspiratéria de 15 minutos
de duragdo, duas vezes ao dia, 5 dias
por semana, durante 8 semanas com um
resistor de carga linear (threshold). No
teste relativo a endurance, a carga ini-
cial, equivalente a 85% da pressdo
inspiratéria sustentada (SIP), era aumen-
tada proporcionalmente ao aumento do
valor da SIP. Ao término do estudo
observaram ndo sé um aumento signi-
ficativo da PImax e da pressao inspi-
ratéria sustentada (SIP), mas também
uma mudanga no padrdo respiratério
em ambos os grupos. Ocorreu uma
diminuicdo na freqiiéncia respiratoria
associada a um aumento do volume
corrente que resultou, portanto, na ra-
zao volume/minuto inalterada. Os
autores concluem que as mudangas
histoquimicas intrinsecas ao mdsculo
ndo podem ser atribuidas aos ganhos
observados ao término do treinamen-
to e que o estimulo dos testes realiza-
dos a cada duas semanas foi suficien-
te para alterar o padrao respiratério no
grupo controle.

Os estudos subsequientes utilizaram
essas duas correntes como substrato
tedrico para justificar os efeitos do TMI
em tetraplégicos.

Rutchik et al. (1998)* afirmam que
o aumento dos valores de PImax e de
alguns valores da espirometria em re-
lagdo aos valores pré-treino esta rela-
cionado ao ganho de forga muscular.
Os autores concluem, portanto, que
todas as alteragdes das variaveis pul-
monares sao resultado do efeito do trei-
namento e que elas se perdem quan-

do o treino é interrompido por longo
tempo.

Com o propésito de avaliar o TMI
na abordagem das desordens do sono
em tetraplégicos, Wang et al. (2002)"
verificaram um aumento da PImax e
da ventilacdo voluntaria maxima
(VVM) em relacdo aos valores iniciais
e afirmam que houve um ganho de
forca e endurance, respectivamente.

Treinamento inspiratdrio para pacientes tetraplégicos

Eles analisam as teses de mudancas
histoquimicas da musculatura ou mu-
danca na estratégia respiratoria e suge-
rem que ambos 0s mecanismos podem
ser atribuidos aos resultados obtidos.

Gutierrez et al.®, na tentativa de
interromper a ventilagdo mecanica em
pacientes com TRM em diferentes ni-
veis cervicais, utilizaram o TMI para
ganho de forga e resisténcia nesses
pacientes. Apds a aplicagdo do proto-
colo, a PImax para os pacientes tetra-
plégicos em niveis baixos melhorou
em 75%, a PEmax melhorou em 71%,
a capacidade vital (CV) aumentou em
59% e o tempo respirando fora do ven-
tilador aumentou em média 76,7%.
Os pacientes tetraplégicos em diferen-
tes niveis conseguiram ganhos na for-
¢a dos musculos inspiratérios e expira-
torios, melhora da CV e diminuicao
na dependéncia da ventilagdo mecani-
ca. Além disso, pacientes tetraplégicos
com lesdo alta melhoraram sua habili-
dades em ventilar espontaneamente por
periodos curtos em caso da desconexao
acidental do ventilador e os que ti-
nham lesdo baixa eram capazes de
interromper a ventilagdo mecanica.

Liaw e colegas (2000)* estudaram
20 pacientes com lesdo cervical com-
pleta, divididos em dois grupos: grupo
controle, que realizou apenas os tes-
tes, e um grupo treinado submetido a
um protocolo de TMI baseado no uso
do resistor de orificio. Observaram
melhora nos valores da fungdo pulmo-
nar no grupo treino e nio encontra-
ram diferencas significativas dos va-
lores de PImax e PEmax entre os gru-
pos. Quanto a mudanga do padrio res-
piratério, concluem que o efeito do
treinamento na funcdo ventilatéria e
na forca dos mdsculos respiratérios ndao
pode ser negligenciado.

Huldtgren et al. (1980)®, que ana-
lisaram seus pacientes compondo-os
em um grupo-treino e um grupo-con-
trole, constataram aumento da PEmax
e aumento imediato da PImax no gru-
po-treino, cujo valor chegou préximo
aos valores considerados normais. Es-
ses ganhos, entretanto, ndo foram
mantidos apds cinco anos de treino,
segundo mostra o decréscimo dos va-
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lores de PImax e PEmax. O grupo-con-
trole apresentou uma discreta melho-
ra nos valores relativos a prova de fun-
¢ao pulmonar, isto é, aumento da CV
e CPT e diminuicdo do VR, e esta
melhora foi mantida apds cinco anos
de interrupgdo do treinamento, fato
que pode ser atribuido a uma melhora
espontanea. Eles afirmam nao haver
diferencas significativas entre os pacien-
tes que receberam o tratamento pou-
cos meses apos a lesdo ou apds anos
de trauma.

E interessante notar que vérios tra-
balhos se limitam a mostrar, apenas,
o aumento dos valores da PImax'>16%
e das provas de fun¢ao pulmonar®.

Diminuicao de complicagoes
pulmonares secunddrias

A dispnéia, presente em 65% dos
sujeitos com TRM cervical®*?' resul-
ta da perda da funcdo dos mdsculos
inspiratérios e aumento do trabalho
respiratério. Como os pacientes tetra-
plégicos dependem primariamente da
funcdo diafragmatica, uma grande
quantidade de energia é necessaria
para atender as demandas metabdli-
cas; além disso, em virtude do movi-
mento paradoxal da caixa tordcica e
da diminuicdo de sua complacéncia,
a eficiéncia dos musculos respiratdrios
fica diminuida®2532-35,

O padréo respiratorio reflete, portanto,
a disfuncdo dos misculos respiratorios e
as anormalidades intrapulmonares, au-
mentando a freqiiéncia respiratoria
com uma diminuigdo do tempo expira-
tério, predispondo a fadiga muscular.
Partindo desse pressuposto, Rutchik et
al.® afirmam que o fortalecimento dos
mdsculos respiratorios seria responsa-
vel pela diminuicdo da fadiga e da
dispnéia, com ganho na qualidade de
vida. Liaw et al."® e Rutchik et al.®
utilizaram a escala de Borg para quan-
tificacdo da dispnéia em tetraplégicos
e afirmam que o TMI é eficaz na me-
lhora da percepgao subjetiva do esfor-
CO nesses pacientes.

Wang et al.” afirmam que o TMI é
um método efetivo para corrigir as
desordens do sono em tetraplégicos e
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para aumento da forca e endurance
dos musculos respiratérios, resultando
em maior capacidade para realizacdo
de atividades de vida diaria e diminui-
cao das complicagdes pulmonares se-
cunddrias.

Embora de forma subjetiva, muitos
autores referem-se aos ganhos advin-
dos do TMI™>16- 223638 = A melhora quali-
tativa da funcdo ventilatéria, uma
maior eficacia da tosse com concomi-
tante melhora da limpeza (clearance)
brénquica e incremento na qualidade da
fala sdo ganhos observados que melho-
ram, de forma consideravel, a qualida-
de de vida do paciente, diminuindo as
complicagdes pulmonares secundarias.

Ehrlich et al. (1999)2 s3ao contun-
dentes em afirmar que o TMI melho-
ra, de forma consideravel, a qualida-
de de vida dos tetraplégicos. Em um
estudo de caso, comprovam com da-
dos quantitativos que, durante e logo
apos o treinamento, ocorreu diminui-
¢ao do ndmero de infec¢des do trato
respiratério inferior, diminuigao do
nimero de hospitalizagdes, cessagao
da necessidade de aspiracdo traqueal,
diminuicao do tempo despendido nas
sessoes de fisioterapia e aumento do
nimero de passeios fora do centro de
reabilitacdo. Esses pesquisadores afirmam
que os ganhos mais importantes sdo os
obtidos em aspectos subjetivos da vida.
Afirmam, ainda, que fatos simples tais
como melhora da fala e aumento da ca-
pacidade de manter-se sentado na cadei-
ra de rodas por longos periodos favore-
cem a integracdo do sujeito com a fa-
milia e promovem maior acessibilida-
de ao meio externo.

Gross et al.® sugerem que o TMI
deva ser continuo em tetraplégicos.
Além disso, tem especial importancia
na protegao contra a fadiga numa si-
tuacdo de infeccao respiratéria aguda
que, freqlientemente, pode levar ao
6bito por faléncia respiratoria.

DISCUSSAO

O ganho de forca ou de resisténcia
muscular inspiratéria é uma questao
que ainda ndo esta inteiramente escla-
recida, apesar das muitas pesquisas

realizadas. Isso se deve a adocdo de
uma variedade de técnicas e protoco-
los pelos diferentes estudos, além da
falta de metodologia consistente e de
testes padronizados e referenciados in-
ternacionalmente pela literatura cienti-
fica. Segundo Hornstein e Ledsome'™,
alguns estudos apresentam dados re-
ferentes a amostras pequenas, nao uti-
lizam grupo controle e ndo realizam
analises estatisticas. Loveridge e cole-
gas”, por exemplo, afirmam que o TMI
ndo propicia ganho real de endurance
muscular. Ainda, segundo Martyn et
al.* e Van Houtte et al.*, dependendo
do teste usado para avaliagdo, pacien-
tes podem apresentar melhora de per-
formance apenas pelo efeito do apren-
dizado.

Por outro lado, se o TMI provoca
realmente alteracdo na configuragdo
histoquimica do musculo, a mudanca
relativa as fibras musculares ainda é
uma incognita. Gross et al.® afirmam
que o treinamento resulta numa mu-
dancga de fibras de contragdo rapida,
facilmente fadigaveis, em fibras de
contragdo lenta, que tém uma alta
capacidade de oxidagdo e um maior
ndmero de mitocondrias. Goldstein?,
entretanto, em sua revisao sobre o as-
sunto, relata que a porcentagem de
fibras de contracdo lenta e contracio
rapida no masculo é mantida constan-
te e que o treinamento provoca uma
maximizagdo das caracteristicas de
comprimento-tensdo pela alteragdo do
nimero de sarcomeros.

Em relacdo ao uso dessas modali-
dades fisioterapéuticas, é importante
citar o trabalho realizado por Lin e
colegas (1999)* com nove homens com
TRM cervical completo. Esses autores
avaliaram a atividade eletromiografica
de esternocleidomas-toideo (ECM), in-
tercostais e diafragma durante uma
respiracdo voluntdria maxima sem
carga, com o uso de resistores e pesos
abdominais. Observou-se nesse caso
maior atividade elétrica de diafragma
e ECM com o uso de pesos abdominais
e resistores de orificio, respectivamen-
te. Esse fato sugere que os pesos seriam
mais eficazes no treinamento do dia-
fragma e que o uso dos resistores pro-
vocaria maior recrutamento de mus-
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culatura acesséria, menor inalacao de
Q e exalagdo de CO, com, conse-
qliente maior risco de desenvolvimen-
to de fadiga muscular e diminuicdo
da resposta ventilatéria a hipercapnia.
Além disso, os autores constataram
que o fluxo e o volume inspiratérios
eram menores com os resistores de
orificio devido a maior resisténcia
externa ao fluxo aéreo.

A supervisdo do TMI pelo fisiotera-
peuta é um fato ressaltado em poucos
artigos'®*%. A utilizacdo da muscula-
tura acessoria durante o uso de uma
carga inspiratoria, como foi observa-
do no trabalho de Lin et al*, poderia
ndo ter ocorrido se o paciente fosse
corretamente orientado e fosse reali-
zada propriocepgao diafragmatica.

Talvez esse seja um dos fatores que
levaram a um maior recrutamento do
diafragma na utilizacdo dos pesos ab-
dominais. O treinamento deve, portan-
to, independente da técnica utilizada,
ser bem orientado e supervisionado
para que se tenha certeza de que a
carga imposta estd sendo vencida pelo
diafragma e nao pelos mdsculos aces-
sérios da inspiragdo, tais como ester-
nocleidomastéideo e trapézio fibras
superiores.

CONCLUSAO

Seja pela mudanga na capacidade
de oxidacao dos musculos ou na altera-
¢do do padrao respiratério, os ganhos
em qualidade de vida e a diminuicao

Treinamento inspiratdrio para pacientes tetraplégicos

das complicagdes pulmonares dos pa-
cientes submetidos a treinamento mus-
cular inspiratério sdo inquestionaveis.
De forma qualitativa ou quantitativa,
segundo os artigos avaliados, os ganhos
obtidos promoveram melhora da capaci-
dade ventilatdria, maior eficicia no me-
canismo da tosse, melhora na qualidade
da fala, melhora da dispnéia, colaboran-
do para a integracdo desse paciente ao
ambiente familiar e social.

Estudos subseqlientes que visem
esclarecer as controvérsias aqui aven-
tadas sao de vital importancia para que
o uso de uma carga inspiratéria na
abordagem de um paciente com le-
sao cervical se dissemine na prética
clinica e se consolide de maneira irre-
futavel na comunidade cientifica.

—_

REFERENCIAS

Rangel LM. A inclusdo pelo cuidado: manual tedrico
pratico para o cuidado de portadores de deficiéncia
fisica. Belo Horizonte: Ed. PUC-MG; 2001.

Stiller K, Huff N. Respiratory muscle training for
tetraplegic patients: a literature review. Aust |
Physiother. 1999;45(4):291-9.

McKinley WO, Gittler MS, Kirshblum SC, Stiens SA,
Groah SL. Spinal cord injury medicine 2: medical
complications after spinal cord injury; Identification
and management. Arch Phys Med Rehabil. 2002;
83(3 Suppl 1):558-64,

Brooks D, O'Brien K, Geddes EL, Crowe ], Reid WD.
Is inspiratory muscle training effective for individuals
with cervical spinal cord injury? A qualitative
systematic review. Clin Rehabil. 2005;19(3):237-46.

Brown R, DiMarco AF, Hoit JD, Garshick E.
Respiratory dysfunction and management in spinal
cord injury. Respir Care. 2006;51(8):853-68.

Ledsome JR, Sharp JM. Pulmonary function in acute
cervical cord injury. Am Rev Respir Dis. 1981;124(1):41-4.

DeVivo MJ, Black K], Stover SL. Causes of death
during the first 12 years after spinal cord injury. Arch
Phys Med Rehabil. 1993 Mar;74(3):248-54.

Linn WS, Spungen AM, Gong H Jr, Adkins RH,
Bauman WA, Waters RL. Forced vital capacity in two
large outpatient populations with chronic spinal cord
injury. Spinal Cord. 2001;39(5):263-8.

10

11

12

13

14

15

Aito S, Gruppo ltaliano Studio Epidemiologico
Mielolesioni GISEM. Complications during the acute
phase of traumatic spinal cord lesions. Spinal Cord.
2003;41(11):629-35.

Stiens SA, Kirshblum SC, Groah SL, McKinley WO,
Gittler MS. Spinal cord injury medicine, 4: optimal
participation in life after spinal cord injury; physical,
psychosocial and economic reintegration into the
environment. Arch Phys Med Rehabil. 2002;83(3
Suppl 1):572-81.

Cardenas DD, Hoffman JM, Kirshblum S, McKinley
W. Etiology and incidence of rehospitalization after
traumatic spinal cord injury: a multicenter analysis.
Arch Phys Med Rehabil. 2004;85(11):1757-63.

Haas F, Axen K, Pineda H, Gandino D, Haas A.
Temporal pulmonary function changes in cervical cord
injury. Arch Phys Med Rehabil. 1985;66(3):139-44.

Loveridge BM, Dubo HI. Breathing pattern in chronic
quadriplegia. Arch Phys Med Rehabil.
1990;71(7):495-9.

Kirshblum SC, Groah SL, McKinley WO, Gittler MS,
Stiens SA. Spinal cord injury medicine, 1: etiology,
classification, and acute medical management. Arch
Phys Med Rehabil. 2002;83(3 Suppl 1):550-7.

Huldtgren AC, Fugl-Meyer AR, Jonasson E, Bake B.
Ventilatory dysfunction and respiratory rehabilitation
in post-traumatic quadriplegia. Eur ] Respir Dis.
1980;61(6):347-56.

FISIOTERAPIA E PESQUISA 2007:141) 77



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Referéncias (cont.)

Hornstein S, Ledsome JR. Ventilatory muscle training
in acute quadriplegia. Physiother Can.
1986;38(3):145-9.

Derrickson J, Ciesla N, Simpson N, Imle PC. A
comparison of two breathing exercise programs for
patients with quadriplegia. Phys Ther.
1992;72(11):763-9.

Liaw MY, Lin MC, Cheng PT, Wong MK, Tang FT.
Resistive inspiratory muscle training: its effectiveness
in patients with acute complete cervical cord injury.
Arch Phys Med Rehabil. 2000;81(6):752-6.

Wang TG, Wang YH, Tang FT, Lin KH, Lien IN.
Resistive inspiratory muscle training in sleep-
disordered breathing of traumatic tetraplegia. Arch
Phys Med Rehabil. 2002;83(4):491-6.

Gross D, Ladd HW, Riley EJ, Macklem PT, Grassino A.
The effect of training on strength and endurance of the
diaphragm in quadriplegia. Am J Med. 1980;68(1):27-35.

Loveridge B, Badour M, Dubo H.. Ventilatory muscle
endurance training in quadriplegia: effects on
breathing pattern. Paraplegia. 1989;27(5):329-39.

Biering-Sorensen F, Lehmann Knudsen J, Schmidt A,
Bundgaard A, Christensen I. Effect of respiratory
training with a mouth-nose-mask in tetraplegics.
Paraplegia. 1991;29(2):113-9.

Ehrlich M, Manns PJ, Poulin C . Respiratory trainnig
for aperson with C3-C4 tetraplegia. Aust J Physiother.
1999;45(4):301-7.

Lin KH, Chuang CC, Wu HD, Chang CW, Kou YR.
Abdominal weight and inspiratory resistance: their
imediate effects on inspiratory muscle functions
during maximal voluntary breathing in chronic
tetraplegic patients. Arch Phys Med Rehabil.
1999;80(7):741-5.

Rutchik A, Weissman AR, Almenoff PL, Spungen
AM, Bauman WA, Grimm DR. Resistive inspiratory
muscle training in subjects with chronic cervical
spinal cord injury. Arch Phys Med Rehabil.
1998;79(3):293-7.

Gutierrez CJ, Harrow ], Haines F. Using an evidence-
based protocol to guide rehabilitation and weaning of
ventilator-dependent cervical spinal cord injury
patients. J Rehabil Res Dev. 2003;40(5):99-110.

Spungen AM, Grimm DR, Schilero G, Lenner R, Oei
E, Bauman WA, et al. Relationship of respiratory
symptoms with smoking status and pulmonary
function in chronic spinal cord injury. J Spinal Cord
Med. 2002;25(1):23-7.

78 FISIOTERAPIA E PESQUISA 2007; 14(1)

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

41

Bach JR, Hunt D, Horton JA 3rd. Traumatic
tetraplegia: noninvasive respiratory management in
the acute setting. Am ] Phys Med Rehabil.
2002;81(10):792-7.

Bernard PL, Mercier J, Varray A, Prefaut C. Influence
of lesion level on the cardioventilatory adaptations in
paraplegic wheelchair athletes during muscular
exercise. Spinal Cord. 2000;38(1):16-25.

Gittler MS, McKinley WO, Stiens SA, Groah SL,
Kirshblum SC. Spinal cord injury medicine. 3.
Rehabilitation outcomes. Arch Phys Med Rehabil.
2002;83(3 Suppl 1):565-71.

Groah SL, Stiens SA, Gittler MS, Kirshblum SC,
McKinley WO. Spinal cord injury medicine, 5:
preserving wellness and independence of the aging
patient with spinal cord injury; a primary care
approach for the rehabilitation medicine specialist.
Arch Phys Med Rehabil. 2002;83(3 Supp! 1):582-9.

Bodin P, Kreuter M, Bake B, Olsen MF. Breathing
patterns during breathing exercises in persons with
tetraplegia. Spinal Cord. 2003;41(5):290-5.

Derenne JP, Macklem PT, Roussos C. The respiratory
muscles: mechanics, control and pathophysiology.
Am Rev Respir Dis. 1978;118(3):119-33.

Frisbie JH. Breathing pattern in tetraplegic patients.
Spinal Cord. 2002;40(8):424-5

Loveridge B, Sanii R, Dubo HI. Breathing pattern
adjustments during the first year following cervical
spinal cord injury. Paraplegia. 1992;30(7):479-88.

Crane L, Klerk K, Ruhl A, Warner P, Ruhl C, Roach
KE. The effect of exercise training on pulmonary
function in persons with quadriplegia. Paraplegia.
1994;32(7):435-41.

Kirshblum SC. New rehabilitation interventions in
spinal cord injury. Spinal Cord Med. 2004;27(4):342-50.

Uijl SG, Houtman S, Folgering HT, Hopman MT.
Training of the respiratory muscles in individuals with
tetraplegia. Spinal Cord. 1999;37(8):575-9.

Martyn JB, Moreno RH, Pare PD, Pardy RL.
Measurement of inspiratory muscle performance with
incremental threshold loading. Am Rev Respir Dis.
1987;135(4):919-23.

Van Houtte S, Vanlandewijck Y, Gosselink R. Respiratory
muscle training in persons with spinal cord injury: a
systematic review. Respir Med. 2006;112:1886-95.

Goldstein RS. Ventilatory muscle training. Thorax.
1993,;48:1025-33.



