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RESUMO: Mediante as complicagdes respiratdrias e circulatérias originadas pelo trauma raquimedular completo, acima do
sexto nivel medular toracico, realizou-se um trabalho com a utilizagao da Cinta Abdominal Elastica (CAE) em quatro individuos
portadores de lesio medular alta. sendo dois tetraplégicos e dois paraplégicos, com o objetivo de verificar beneficios terapéuticos
na qualidade de vida destes individuos. A anélise dos resultados ocorreu mensalmente em um periodo de trés meses, com ¢ sem
a utilizacdo da CAE, ¢ foi baseada em testes espirométricos para avaliar a Capacidade Vital Forgada (CVF), Volume Expiratério
Forgado no 1° Segundo (VEF1) ¢ Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM). verificar a Pressdo Inspiratéria Méaxima (Plmax) ¢
Expiratéria Maxima (PEmadx); ¢ em Teste de Impulsdo de Cadeira de Rodas (TICR) que avaliou as variagdes das Freqiiéncias
Cardiaca, Respiratdria ¢ tempo de percurso. Todos os individuos apresentaram melhora nos valores da CVF, VVM, Plmax ¢
PEmax. Quanto & VEI'L. somente os tetraplégicos melhoraram seus valores. A analise dos resultados obtidos com o TICR
demonstrou diversidades de valores. com e sem o uso da CAE, de acordo com cada individuo. Diante do pequeno nimero de
individuos utilizados nesse estudo ¢ frente aos fatores que puderam influenciar a realizagdo dos testes, evidenciou-se a eficacia
da CAE. de acordo com os parimetros avaliados, em relagio as condi¢des respiratorias e a melhoria da qualidade de vida destes
individuos.

DESCRITORES: Bandagens. classificagdo. Traumatismos da medula espinhal, reabilitagdo. Fisioterapia, métodos.

INTRODUCAO

distensdo da parede do abdomen devido a sua
contragdo do diafragma promove o aumento  complacéncia''-*""*,

da pressdo da cavidade abdominal ¢ a Na auséncia da inerva¢do da musculatura
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abdominal, como ocorre nas lesdes medulares altas
(cervical e tordcica alta - acima de T6), a complacéncia
da parede abdominal sc torna duas vezes maior do que
em individuos normais!'1%%,

Na postura sentada o diafragma fica aplainado,
devido a flacidez abdominal, prejudicando sua excursio
¢ diminuindo a capacidade vital, pois ao perder scu apoio
no conteido abdominal, que sc¢ desloca anteriormente,
compromete a expansio da caixa tordcica. E importante
salientar, que estudos radiogrdlicos em pacientes
tetraplégicos, a cxcursio diafragmatica revelou ser maior
na posigﬁn de decibito do que nas posi¢oes sentada ¢
ortostdtica. A complacéncia abdominal na posigio
sentada também ¢ reduzida pela metade em relagio a
posig¢iio de supino’?!. Além disso, ocorrem complicagoes
como: hipotensdo postural, diminui¢io do retorno
venoso, infecgdes do trato respiratorio, diminuigio da
cficdcia da tosse, aumentando o risco de pncumonias®22,

Uma das manciras de prevenir estas complicagdes
¢ a utilizaciio da Cinta Abdominal Eldstica (CAE) que
tem como fung@o diminuir a complacénciasabdominal,
aumentando a pressdo intrabdominal; lacilitar o retorno
venoso e aumentar a resisténcia contra a qual o diafragma
trabalha"'"'51720 " Segundo a Lei de Frank Starling, o
aumento do volume intraventricular produz aumento do
estiramento distélico das fibras, o que determina
contragdo mais cficiente na sistole scguinte™.

Tabela I - Relagio entre sexo, idade, nivel, tempo

ce

METODOLOGIA

Foram escolhidos aleatoriamente quatro pacientes
lesados medulares, acompanhados regularmente no
Ambulatério de Lesado Medular do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parand, que ndo apresentavam
intercorréneias cardiacas associadas e patologias
respiratorias prévias, sendo trés do sexo masculino (75%),
¢ um do sexo feminino (25%). A incidéncia dos niveis de
lesiio medular foi de dois casos de tetraplegia, um deles
com acometimento do sexto e outro do sétimo segmento
medular cervical (paciente 1 e paciente 2,
respectivamente), e dois casos de paraplegia alta, sendo
os pacicntes portadores de lesdo do terceiro e segundo
scgmentos medular tordcico (paciente 3 e paciente 4,
respectivamente). Todos os pacientes selecionados
apresentavam trauma raquimedular completo,
scgundo a classificagdo da ASIA (American Spinal
Injury Association), sendo os tetraplégicos portadores
de lesdo hd sete anos e os paraplégicos ha um ano. A
idade dos pacientes variou entre 24 e 45 anos ¢ a média
de altura foi de 1,70 metros. As etiologias das lesdes
medulares de maior incidéncia foram acometimento
por projétil de arma de fogo (50%), seguidos por
queda da prépria altura (25%) e mergulho em dguas
rasas (25%) (Tabela 1). Apenas o paciente | era
fumante.

tiologia da lesio medular dos pacientes estudados

Pacicnte Sexo_ Iade (asos)  Nivel da lesiio  Tempo de lesio (anos)  Etiologia da lesdo
/ Masculino 24 Co 7 M.A.R*
2 Feminino 45 C7 7 Q.P.A**
3 Masculino 33 T3 1 P.A Fok*
4 Masculino 29 T 1 P.A F¥**

*Mergutho em Aguas Rasas; **Queda da Propria Altura

Utilizou-s¢ a espirometria, método que vem
sendo aperfeicoado, desde o século passado, para
analisar qualitativa ¢ quantitativamente a lungio
ventilatéria pulmonar. As provas de fungdio pulmonar
sc destacam na espirometria pela facilidade de
realizag@o, além de fornecer dados precisos ¢ essenciais
a conclusdo terapéutica (Azeredo, 1993)*. Esles testes

14

rojétil de Arma de Fogo

toram rcalizados, mensalmente durante trés meses, para
avaliar as vartantes da Capacidade Vital Forcada (CVF),
Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo
(VEF1) ¢ Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM) com
0 ESPIROMETRO PNEUMOCHECK (WELCH ALLYN) (Figura 1),
Tamb¢ém foram verificadas a Pressdo Inspiratéria
Mixima (PIméx) e Expiratéria Mdxima (PEmadx) com a
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utilizacdo do MANOVACUOMETRO ANALOGICO (RECORD)
(Figura 2). Os pacientes mantiveram-se sentados em
suas proprias cadeiras, com flexio de 90° dos quadris.
¢ sem apoio dos membros superiores nos bracos da
cadeira de rodas (Activa-orTonrAs). Os dados [oram
coletados 15 minutos antes do Teste de Impulsao de
Cadcira de Rodas (TICR). com
individualizado da CAE (composta por 80% de
poli¢ster ¢ 20% de clastodieno. contendo barbatanas

CoSem o0 uso

de polipropileno ¢ fecho em velero. com relorco
posterior - marca CHANTALL) [ixada abaixo dos dltimos
arcos costais ¢ por cima das cristas iltacas superiores
(Figuras 3 ¢ 4). Todos os procedimentos foram

previamente orientados aos pacientes.

Individuo paraplégico portador de lesao do tereeiro
realizando o Teste de

Figura 1 -
segmento medular toracico
Espirometria para verificacao da Capacidade Vital
Forcada, Volume Expiratorio Forcado no 1" Segundo
¢ Ventilagcao Voluntaria Maxima com a utiliz:
Espirometro Pneumocheck (Weleh Allyn) ¢ da Cinta

Abdominal Elastica

2 -

2 - Individuo paraplégico portador de lesio do terceiro
segmento medular toracico reali-zando verificacio da
Pressao Inspiratoria Maxima ¢ Minima com a
utilizacao do Manovacuometro Analogico (Record) ¢

Figura

da Cinta Abdominal Elastica

Figura 3 - Individuo paraplégico portador de lesao do terceiro
scgmento medular toriacico sentado na cadeira de
rodas com flexao de 90” dos quadris, sem apoio dos
membros superiores ¢ utilizando a Cinta Abdominal
EListica fixada abaixo dos altimos arcos costais e por
cima das cristas iliacas superiores
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Figura 4 - Materiais utilizados durante a realiza¢do do trabalho:
Cinta Abdominal Elastica, Espirometro Pneumocheck
(Welch Allyn) ¢ Manovacuometrg Analogico (Record)

O Teste de Impulsdo de Cadeira de Rodas foi
idealizado como mais um pardmetro de avaliagdo de
alteragdes dos sinais vitais (Freqtiéncia Respiratoria -
FR e Freqiiéncia Cardiaca - FC ) com e sem a utilizagdo
da CAE a médio prazo. O mesmo consistiu na impulsdo
de cadeiras de rodas uma unica vez, em terreno plano,
com 14 metros de distancia e em linha reta. Os pacientes
foram incentivados a tocar a cadeira de rodas o mais rapido
possivel, através da voz de comando do terapeuta, sendo
cronometrado o tempo gasto no percurso. Os sinais vitais
foram colhidos antes e logo apos a conclusdao do mesmo.

O emprego da CAE ndo se restringiu somente ao
momento da realizagdo dos testes (acima descritos), mas
também, durante os atendimentos fisioterapicos no
Ambulatorio de Lesado Medular do Hospital

Universitario Regional do Norte do Parana, duas vezes
por semana, com tempo médio de uma hora de duragéo,
em um periodo de trés meses. Os atendimentos ndo
foram pré-estabelecidos para a execugdo deste estudo,
contudo, respeitou-se o grau de evolugdo de cada
paciente.

E importante salientar que fatores como
condigdes do paciente e atividades anteriores a realizagdo
do teste, regularidade de horérios e outros, puderam
influenciar a execugdo dos testes e conseqlientemente
seus resultados.

RESULTADOS

Os valores obtidos com a espirometria foram
colhidos da maior diferenga em porcentagem alcangados
sem e com o uso da CAE neste periodo. Todos os
individuos apresentaram melhora nos valores da CVF
(9,5%, 16,6%, 7,7% € 5%); VVM (50%, 12,8%, 41,5%
€9,09%); PImax (19,1%, 50%, 25% e 35,7%) e PEmax
(40%, 11,1%, 14,2% e 50%). Quanto a VEF 1, somente
os pacientes I e 2 melhoraram seus valores (11,6%, 14%,
0%, e 7,4%) (Tabela 2, Graficos 1,2, 3,4 e 5). A analise
dos resultados obtidos com o TICR em relagdo a variagao
da FC, mensurada através de valores absolutos das FC
antes e ao final do teste, foi comparada com e sem a
utilizagdo da CAE, no decorrer dos dois meses de estudo
que totalizaram trés avaliagdes.

Tabela 2 - Resultado das provas espirométricas e pressoricas com e sem o uso da cae e sua respectiva diferenga percentual. Os
valores espirométricos foram dados em porcentagens; os valores pressoricos foram dados em cmh,0

Pacl S/C C/C Diferenca Pac2 S/C C/C Diferenca
CVF 63 69 10% CVF 66 77 17%
VEF1 60 67 11.6% VEFI 64 73 14%
VVM 40 60 50% VVM 78 88 12,8%
Pimax 102 120 19.1% Pimax 72 108 50%
Pemax 60 84 40% Pemax 54 60 11.1%
Pac3 S/C C/C Diferenca Pac4 S/C Cc/C Diferenca
CVF 90 97 8% CVF 75 79 5%

VEFI 90 90 0 VEF1 81 75 -7.40%
VVM 77 109 41.5% VVM 66 72 9,09%
Pimax 90 120 25% PImax 84 114 35.71%
Pemax 84 96 14.2% PEmax 48 72 50%
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Grafico 1 - Comparacao da CVF entre s/c ¢ ¢/c; s/c = sem o uso Grafico 4 - Comparagao da PIméx entre S/C e C/C; C/C; S/C =

da cinta; ¢/¢ = com o uso da cinta sem uso da cinta; C/C = com uso da cinta
Capacidade Vital For¢ada Pressio Inspiratéria Mdxima
120 L
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= 40
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Grifico 2 - Comparag¢ao do VEF| entre s/c ¢ ¢/c; s/¢ = sem o uso
da cinta; ¢/¢ = com o uso da cinta

Grafico 5 - Comparacao da PEmax entre s/c ¢ ¢/c; s/c = sem o

BT LR . .
Volume Expiratorio For¢ado no 1" segundo uso da cinta; ¢/c = com o uso da cinta
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Gratico 3 - Comparacao da VVM entre s/¢ ¢ ¢/¢i s/¢ =sem o uso 0
da cinta; ¢/¢ = com o uso da cinta 1 2 3 4
| Oslc Nc/c |
Ventilacio Voluntdria Mixima
120
§ — O paciente I demonstrou acréscimo das variagoes
10 da FC com o uso da CAE em todas as avaliacoes, porém
2 ) . .
= 80 sem 0 uso as variagoes mostraram-se ainda maiores. O
£ waciente 2 apresentou decréscimo das variacdes da FC
5 60 /
= com a utilizagdo da CAE na primeira ¢ terceira
; 40 avaliagoes, obtendo acréscimo somente no segundo teste.
20 O paciente 3 apresentou aumento das variagoes da FC
na primeira avaliagdo ¢ diminui¢io nas duas dltimas,
0 ' . com o uso da CAE. Analisando o paciente 4 verificou-
1 2 3 4 se variagao menor da FC com a CAE, em relag¢ao ao nido
Bl s/c rc/c l uso. em todas as avaliagoes (Graficos 6 e 7).
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Grifico 6 - Variacdes da freqiiéncia cardiaca sem o uso da cinta abdominal eldstica (cae) na 1°, 2° e 3° avaliagdes
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Grifico 7 - Variagdes da freqiiéncia cardiaca com o uso da cinta abdominal eldstica (cae) na 1°, 2° e 3° avaliagdes
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A andlise dos resultados referentes a FR foi
realizada dentro dos mesmos pardmetros da FC.

O paciente 1 ndo demonstrou alteragdo das
variacdes da FR sem a CAE em todas as avaliagGes. Ja
com o uso da cinta foi demonstrado acréscimo das
variagdes da FR nas duas ultimas avaliagGes e
manutengio dos valores no primeiro teste. O paciente 2
também ndo apresentou alteragéio das variagdes da FR

2% avaliagdo

3" avaliagdo

sem a utilizag@o da cinta, porém com seu uso houve
decréscimo na segunda e terceira avaliagdes; na primeira
avalia¢@o ndo houve variag@o da FR. No primeiro teste
realizado com o paciente 3, ocorreram respectivamente,
diminuigdo e aumento das variagdes da FR sem e com o
uso da CAE, ndo havendo alteragdo das varia¢des nas duas
ultimas avaliagdes. O paciente 4 demonstrou aumento das
varia¢des da FR sem e com a CAE (Gréficos 8§ € 9).

Grifico 8 - Variagbes da freqii€ncia respiratoria sem o uso da cinta abdominal eldstica (cae) na 1°, 2° ¢ 3° avaliagdes
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Grifico 9 - Variacoes das Freqii¢neia Respiratéria com o uso da Cinta Abdominal Eldstica (CAE) na 1°,2° ¢ 3° avaliacdes
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A verificagdo dos tempos obtidos apos o TICR
demonstrou que o paciente | apresentou diminuigio
deste tempo no decorrer das trés avaliagdes, obtendo
um tempo menor com o uso da CAE no primeiro e
terceiro testes. O tempo de percurso do paciente 2
resultou em aumento em todas as avaliagdes com a cinta.
O paciente 3 apresentou manutencdo do tempo de
percurso no segundo e terceiro testes e aumento no
primeiro com a CAE. O paciente 4 manteve o tempo de
percurso, somente no primeiro teste, diminuindo-o nas
duas ultimas avaliagdes com a utiliza¢do da CAE.

DISCUSSAO

Para a analise dos possiveis efeitos biomecanicos
e ventilatérios provocados pela CAE, o estudo se ateve
a analise das alteragdes da PImax, PEmax, CVF, VEF1
e VVM, no intuito de mensurar as forgas inspiratorias e
expiratérias geradas, identificar disturbios ventilatorios
restritivos e/ou obstrutivos e a resisténcia dos musculos
respiratorios, respectivamente. Além disso, foram
observadas as varia¢des da FC, FR e tempo de percurso
apds o TICR no decorrer dos dois meses.

Os resultados demonstraram melhora nes
pardmetros espirométricos e pressoricos com a utilizagdo
da cinta na postura sentada a 90°. A CAE, substituindo
a a¢do dos musculos abdominais dos pacientes lesados
medulares altos, promoveu maior contengéo do contetido
abdominal, aumentando o raio de curvatura do musculo
diafragma e a zona de aposicédo. Pela lei de Laplace, a
pressdo desenvolvida pelo diafragma depende
inversamente do seu raio de curvatura, portanto quanto
menor o raio de diafragma, maior a for¢a desenvolvida

20

119

L =&—Paciente1

=@—Paciente2

\ &= Paclente3

\ o =ili=Paclente4
avaliagfo 3° avaliagéo

pelo musculo. Goldman (1986)'" ndo encontrou
diferenga estatistica mensurando a PImax em diferentes
posturas e com o uso da cinta. A melhora da PEmax e
CVF, provavelmente, deve-se ao aumento da PImax e
conseqiiente melhora do volume pulmonar inspirado,
pois a geragdo da forga expiratdria nestes individuos é
derivada inteiramente pelo recolhimento elastico dos
pulmdes produzido pela inspiragdio prévia. A melhora
da VVM pode estar relacionada com os aumentos da
PImax e PEmax e volumes pulmonares. Varios estudos
tém mostrado boa correlagdo entre VVM e forga dos
musculos respiratorios® 3.

Os menores valores, apresentados em relagfo a
FC com a utilizagdo da CAE, podem advir do fato de
que a pressdo externa exercida diminui a complacéncia
abdominal, promovendo melhora das pressdes
intrabdominal e intratordcica pela mobilidade eficiente
do diafragma. Com isso, ha a aceleragdo do retorno
venoso dos membros inferiores levando ao aumento do
volume intraventricular e maior estiramento diastolico
das fibras do miocérdio, que determina maior eficiéncia
da sistole seguinte, de acordo com o Mecanismo de
Frank-Starling. A inspiragdo ¢ um elemento importante
para um bom enchimento cardiaco e, por intermédio da
pequena circulagdo, para uma boa chegada de sangue a
parede alveolar'''>'*#2¢ O TICR, devido ao curto
periodo de tempo necessario para realizar o percurso,
ndo pode se enquadrar nos pardmetros de um teste de
esfor¢o, assim ndo permitiu que houvesse condigdes de
adaptagio do sistema cardiorespiratorio dos pacientes
ao teste'®. Em virtude desse fato, ndo ocorrendo
modificagdo do Débito Cardiaco (DC) e com melhora
do Volume Sistolico (VS) pelo Mecanismo de
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Frank-Starling, a FC ndo necessitaria sofrer alteragdes
(DC = VS x FC)!*". Sabe-se, também, que individuos
portadores de lesdes medulares altas apresentam
disfungdes simpatica e parassimpatica como alteragéo
da freqiiéncia cardiaca e da forga contratil do coragdo'*.

Com relagdio a FR pode se considerar que a
diminui¢do de sua variagdo ocorreu devido ao fato de
que a melhora do apoio do diafragma no contetdo
abdominal, gerada pela CAE durante sua descida, leva
ao aumento da Capacidade Vital'.

O tempo de percurso pode ter demonstrado
melhora naqueles individuos que se familiarizaram a
realizacdo do teste.

Deve-se levar em conta que dados como
obstipa¢do intestinal, variagdo da temperatura ambiental,
regularidade dos horarios e atividades anteriores a

realizagfio dos testes ndo foram levados em conta. O
aumento do tempo de percurso nos pacientes
tetraplégicos pode ter sido influenciado pelo aumento
da espasticidade de membros superiores que se
manifestou durante a realizagdo dos TICR.

CONCLUSAO

Considerando-se o pequeno ntimero de
individuos utilizados neste estudo durante o periodo de
trés meses e frente aos fatores que puderam influenciar
a realizagfo dos testes, verificou-se a melhora dos
pardmetros avaliados, evidenciando a eficacia da CAE
em relagdo as condigdes respiratorias e a melhora da
qualidade de vida.
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ABSTRACT: Meantime to the breathing and circulatory complications originated by the spinal cord injury, above the sixth
thoracic level, a work was accomplished with Elastic Abdominal Belt in four individuals with spinal cord injury, being two
tetraplegic and two paraplegic. with the objective of verifying benefits to the quality of these individuals’ life. The analysis of
the results happened monthly in a period of three months, with and without Elastic Abdominal Belt, and they based on spirometers
tests to evaluate the Forced Vital Capacity (FVC). Forced Expiratory Volum in Ist Second (FEV1) and Maximum Voluntary
Ventilation (MV V). verification of the Maximum Inspiratory Pression (IPmax) and Maximum Expiratory Pression (EPmax)
and Wheelchair’ Test that evaluated the variations of the Heart, and Breathing Frequencies and time of course. All the individuals
presented improvement in the values of FVC, MVV, IPmax and EPmax. With relationship to for FEV, only the tetraplegic
improved its values. The analysis of the results obtained with Wheelchair’Test demonstrated diversities of values with and
without Elastic Abdominal Ribbon, in agreement with each individual. Before the small number of individuals used in that
study and front to the factors that could influence the accomplishment of the tests, the effectiveness of Elastic Abdominal Belt
was evidenced, in agreement with the appraised parameters, in relation to the breathing conditions and to the improvement of
the quality of these individuals’ life.

KEYWORDS: Bandages. classification. Spinal cord injuries, rehabilitation. Physical therapy, methods.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Analise da capacidade vital com o uso da cinta abdominal,
em pacientes com lesao medular. Rev. Sulamer. Fisioter.
Respir., v.1. n.2. jun. 1997.

. Azeredo. C.A.C. Fisioterapia respiratoria moderna. Sao
Paulo : Manole. 1993.

3. Azeredo, C.A.C. Fisioterapia respiratéria na lesdo

raquimedular - fase aguda. Rio de Janeiro,

1985. p.1-37.

4. Bienfait, M. Fisiologia da terapia manual. Sio Paulo :
Summus, 1989.

5. Boeck, H., Vincken, W., Cham, B., Opdecam, P.
Diaphragmatic pacing in the treatment of chronic
respiratory insufficiency of quadriplegic patients. Acta
Chir. Belg., v.89, n.5, p.276-80, sep/out, 1989.

[§9]

120



Zamataro, V.C. de O., Pinho, V. de S.. Maeda. N.S., Seibert, P.A., Lavado, E.L., Garanhani, M.R., Costa Filho, R.M. da,
Brunetto, A.F., Galvan, C.C. Ulilizagdo da cinta abdominal ¢lastica em pacientes portadores de trauma raquimedular alto.
relatos dp casos. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.6, n.1, p.113-21, jan./jun., 1999.

0.

9.

. Guyton. A C.

Braun. N.M.T.. Arora. N.S.. Rochester, D.F. Respiratory
muscle and pulmonary function in polymiositis and other
proximal myopathies. Thorax, v.38, p.616, 1983.

. Chen, C.F.. Lien. N.I, Wu. M.C. Respiratory function in

patients with spinal cord injuries: effects of posture.
Paraplegia. v.28, p.81-6. 1990.

. Crane, L., Klerk, K.. Ruhl, A., Warner, P., Ruhl, C., Roach,

K.E. The effect of exercise training on pulmonary
function in persons with quadriplegia. Paraplegia, v.32,
p.435-41. 1994,

Davis. P.M. Exatamente o centro : atividade seletiva do
tronco no tratamento da hemiplegia no adulto. Sio Paulo

: Manole. 1996.

. Gaskell. D.V.. Webber, B. 4 fisioterapia respiratoria :

guia do Brompton Hospital. 4.cd. Rio de Janeiro :

Colina, 1984.

. Goldman, I.M., Rose, L.S., Willians, S.1., Silver, J.R.,

Denison. D.M. Effect of abdominal binders on breathing
in tetraplegic patients. Thorax (London), v.41, p.940-
5. 1986.

. Goldman. J.M., Williams, S.J.. Denison, D.M. The rib

cage and abdominal components of respiratory system
compliance in tetraplegic patients. Eur. Respir. J., v.1,
p.242-7. 1988.

. Griggs. R.C.. Donohoe. K.M.. Utell, M.J.. Goldblatt, D.,

Moxley. R.T. Evaluation of pulmonary function in
neuromuscular discasc. Arch. Neurol., v.38, p.9. 1981.
Tratado de fisiologia médica. Rio de
Janeiro : Interamericana, 1997. Cap.-13, p.14, 20.

121

19.
20.

21.

22.

23.

24.

. Kapandji, 1. 4 fisiologia articular. Sao Paulo : Manole,

1990. v.3, p.128-67.

. Kendall, F.P. Miisculos-provas e fungdes. 3.ed. Sdo Paulo

: Manole, 1987.

. Kerk, 1.K., Clifford, P.S., Snyder, A.C., Prieto, T.E.,

O’Hagan, K.P., Schot, P.K., Myklebust, ].B., Myklebust,
B.M. Effect of an abdominal binder during wheelchair
exercise. Med. Sci. Sports Exerc., v.27, n.6, p.913-9,
1995.

. Leite, P.F. Fisiologia do exercicio ergometria e

condicionamento fisico. 2.ed. Rio de Janeiro : Atheneu,
1986.

Mastrocolla, L.E. Ergometria. Sao Paulo : L. E., 1992.

McCool, F.D., Pichurko, B.M., Slutsky, A.S., Sarkarati, M.,
Rossier, A., Brown, R. Changes in lung volume and rib
cage configuration with abdominal binding in quadriplegia.
J. Appl. Physiol., v.60, n.4, p.1198-202, 1986.

Morgan, M.D.L., Silver, J.R., Willians, S.J. The
respiratory system of the spinal cord patient. In:
Management of spinal cord injuries. Baltimore : Wilkins,
1986. Cap.3, p.78-116.

Scneider, F.J. Lesdo medular traumatica. In: Umphred,
D. A fisioterapia neurolégica. Sao Paulo : Manole,
1994. p.421-81.

Serro Azul, L.G.C.C. Propedéutica cardiolégica bases
fisiopatolégicas. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
1997. Cap.1, p.11.

Shneerson, J. Distitrbios da ventila¢do. Rio de Janeiro :
Revinter, 1993. Cap. 15, p.145-67.



