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Resumo- A manovacuometria tem sido considerada um método simples, pratico e preciso na avaliagao da
forca muscular respiratéria, em pacientes sadios, pacientes com disfuncéo respiratéria e neurolégica. O
objetivo desse artigo foi avaliar a forga muscular respiratéria em diferentes posturas (supino e sentado) em
individuos portadores de lesdo medular, através das medidas de presséo inspiratéria maxima (Pimax) e
pressdo expiratéria maxima (Pemax), através do manovacudémetro. A analise dos resultados demonstrou
que nao houve diferenca estatisticamente significativa de pressao inspiratéria maxima (p = 0,23) e pressao
expiratéria maxima (p = 0,16) nas posturas sentada e decubito supino. O presente estudo, nas condigdes
experimentais utilizadas, sugere que as posturas sentado e decubito supino nao influenciaram de maneira

significativa os resultados de for¢ga muscular respiratéria em individuos portadores de lesdo medular.
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Introducéo

As lesdes medulares ocorrem cada vez mais
frequentemente, devido ao aumento da violéncia
urbana. As causas mais freqiientes sao acidentes
de transito e agressdes por arma de fogo. Causa
lesbes parcial ou total da motricidade e
sensibilidade, comprometimento  vasomotor,
intestinal, vesical e sexual, redugéo da capacidade
respiratéria, atrofia do sistema  mdusculo-
esquelético e espasticidade dependendo do nivel
da lesdo (VALL et. al., 2006).

De acordo com Thomson; Skinner; Piercy
(2002), a incapacidade da lesdo medular pode ser
temporaria ou permanente e pode ocorrer em
qualquer parte da medula cervical, toracica e
lombar. Em individuos acometidos por lesao
medular alta (C4-C6), a diminuicdo da funcao
respiratéria ocorre no momento da lesdo. Quando
a leséo ocorre de C6-C8, os musculos abdominais
e da caixa toracica sdo  acometidos
(BOAVENTURA et al., 2004). Se a lesao ocorrer
em T12, os musculos dos membros inferiores sdo
acometidos, levando ha wuma perda da
sensibilidade e incontinéncia urinaria, porém os
musculos intercostais e abdominais continuam
inervados (THOMSON; SKINNER; PIERCY,
2002).

Pressao Inspiratéria Maxima;

Pressdo Expiratéria Maxima; Lesdo Medular;

A manovacuometria € um método simples,
pratico e preciso na avaliacdo da forca muscular
respiratéria desde a década de 60 e 70, em
pacientes sadios, em pacientes com disfuncao
respiratéria e neurolégica (COSTA et al., 2003). E
considerada util como forma de avaliar a condigédo
da forga muscular respiratéria de pacientes
portadores de lesdo medular (CAMELO JUNIOR et
al., 1985). A Pemax é a mais alta pressdo que
pode ser obtida no esforgo respiratério forcado
contra a via aérea ocluida, € medida a partir da
capacidade pulmonar total (CPT); e a Pimax é a
maior pressdo subatmosférica a partir do volume
residual (VR), contra a via aérea ocluida.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
a influéncia das posigcbes sentado e decubito
supino, na forca muscular respiratéria de
individuos portadores de lesdo medular através
das medidas da pressao inspiratéria maxima
(Pimax) e da presséo expiratéria maxima (Pemax).

Materiais e Métodos

Amostra

Neste estudo foram avaliados 10 individuos do
sexo masculino, portadores de lesdao medular
incompleta, sendo, 3 portadores de lesdes
cervicais, 7 portadores de lesdes toracicas e 2
portadores de lesdes lombares, com idade média
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32,20 + 14,73 anos. A caracterizacdo dos
individuos esta demonstrada na tabela 1.

Foram incluidos neste estudo apenas pacientes
portadores de Lesdao Medular e do sexo
masculino, e excluidos portadores de outras
patologias neuroldgicas, fumantes, com problemas
cardiovasculares sem estabilidade clinica e do
sexo feminino.

Tabelal — Caracterizagdo da amostra, quanto ao
nivel de lesdo, idade, classificacdo (ASIA) e
etiologia (n=10).

Sujeito Nivel Idade  ASIA  Etiologia
1 T2-T4 45 B FAF
2 T11-T12 57 B Tumor
3 C6-C7 56 B FAF
4 T3-T6 22 p  Acidente
de moto
5 C5-C6 27 Cc FAF
6 L3 19 Cc FAF
7 T9-T12 26 D Tumor
8 T6-T7 19 B FAF
9 L1 26 C FAF
10 T5-T6 25 B FAF

O estudo foi conduzido de acordo com o C.N.S.
(Conselho Nacional de Saude) lei 196/96 e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Vale do Paraiba (Univap) sob
protocolo H204/CEP/2006. Os pacientes
assinaram termos de consentimento e
esclarecimento concordando em participar da
pesquisa.

Materiais

Manovacubémetro

Foi utilizado durante a pesquisa um
manovacudmetro da marca Ger-Ar® escalado em
-300 cm H,0 a + 300 cm H,0, para mensuragdes
de Pimax e Pemax, nas posi¢cdes sentado e em
supino.

Clipes Nasais

Foram utilizados clipes nasais para ocluséo das
narinas durante a execugdo do teste a fim de
evitar vazamentos de ar, alterando o resultado da
pesquisa.

Procedimento Experimental

Os pacientes foram avaliados quanto a Escala
de Deficiéncia da ASIA (American Spinal Injury
Association) (BARROS FILHO, 1994) e
manovacuometria.

Manovacuometria
A forgca da musculatura respiratéria foi avaliada
com um manovacudmetro a partir da mensuragéo

da Pimax e Pemax. O paciente foi orientado a
realizar uma inspiragcdo maxima, contra valvula
ocluida, a partir do volume residual, para a
mensuragdo da Pimax. Para a determinacdo da
Pemax, o paciente realizou uma expiracdo maxima
a partir da capacidade pulmonar total, contra a
referida valvula ocluida, sendo registradas as
pressdoes de pico (BLACK; HYATT, 1969). Para
ambas as pressdes foram realizadas ftrés
manobras e o maior valor, registrado em cmH,0,
foi selecionado (WILSON et al., 1984).

Mudanca de Postura

Foram realizadas 3 afericdes de Pimax e 3
afericbes de Pemax, em 2 dias de coleta, sendo
estes realizados nas diferentes posturas (sentado
e supino), em dias alternados, a fim de evitar a
exaustdo dos pacientes.

Local da Coleta

A coleta foi monitorada sob supervisdo da
fisioterapeuta responsavel e realizada no Setor de
Fisioterapia Neurofuncional Adulto do Centro de
Praticas Supervisionadas da Faculdade de Ciéncia
da Saude — Universidade do Vale do Paraiba.

Andlise Estatistica

Os dados coletados foram analisados através
do teste t — student pareado com nivel de
significancia de p< 0,05.

Resultados

Os resultados sdo demonstrados quanto aos
valores das pressdes inspiratéria (Pimax) e
expiratéria maximas (Pemax) obtidas nas posturas
sentado e decubito supino (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores de Média e Desvio Padrao da
Pimax e Pemax em cmH,0, nas posi¢cdes sentado
e decubito supino.

Sentado Supino
Pimax 110+ 22,48 115+ 10 (NS)
Pemax 115+ 31,00 119,5+ 32,53 (NS)

NS — Valores estatisticamente nao significativos
(p=0,05).

Na tabela 2 observa-se que nao houve
diferenga estatisticamente significativa dos valores
de Piméax (p=0,23) e Pemax (p=0,16) nas posigcoes
sentado e decubito supino.

Discusséo

Costa et al. (2003) afirmam que a forca
muscular respiratéria avaliada pelas pressoes
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inspiratéria e expiratéria maximas através da
manovacuometria tem sido utilizada em varios
estudos.

Utilizando-se, portanto desta ferramenta, nosso
estudo avaliou portadores de lesdo medular em
diferentes posturas, sentado e decubito supino.
Contudo, a presente pesquisa demonstrou que a
mudanga postural ndo influenciou os resultados de
forca muscular respiratéria.

Os valores de Pimax deste estudo quando
comparados a faixa de valores considerados
normais (SOUZA, 2002).para a mesma faixa etaria
de nossa populagdo, apresentaram-se dentro do
esperado, embora nossa amostra fosse
constituida de sujeitos portadores de lesao
medular incompleta.

Em nossos resultados, os valores meédios de
Pimax foram 110+ 22,48 e 115+ 10 em cmH,0,
nas posturas sentado e decubito supino,
respectivamente. Estes dados sdo comparaveis
aos valores determinados (124 + 44 cmH,0) nas
diretrizes para teste de fungédo pulmonar (SOUZA,
2002). Isto pode sugerir que apesar da patologia o
grupo estudado ndo apresentou grandes prejuizos
de musculatura inspiratéria assim nao acarretando
em fraqueza muscular. Este resultado pode ser
devido ao nivel de inervagéo do diafragma C3-C5,
segundo KENDALL; McCREARY; PROVANCE
(1995), e pelo nivel de lesdo dos individuos
avaliados, onde somente um individuo teve lesao
incompleta ao nivel de C5-C6.

Por outro lado, os valores de Pemax (115t
31,00 cmH,0, 119,5+ 32,53 cmH,0, sentado e em
decubito supino, respectivamente) apresentaram-
se abaixo da referéncia de normalidade retratada
pelas mesmas  diretrizes cujos valores
considerados normais sao 233 * 84 cmH,0O
(SOUZA, 2002). Os resultados podem estar
relacionados com a paresia dos musculos
respiratérios, pois as lesées medulares de todos
individuos sdo incompletas, além da menor
distensibilidade do pulm&o e do gradil toracico
(PALILLO et al., 2005).

Com relagdo as mudancgas posturais, nosso
estudo concorda com os resultados de Milet et al.
(2005) que ndo encontraram  diferenca
estatisticamente significativa quando avaliaram as
pressodes inspiratéria maxima e expiratoria maxima
de 54 pacientes, 17 homens e 37 mulheres, na
faixa etaria entre 18 e 25 anos, nas posturas
sentado e decuUbito supino. E preciso ressaltar,
contudo, que apesar das semelhangas nos
resultados, os autores estudaram uma populagao
constituida de sujeitos normais, sem patologias
associadas.

Por outro lado, segundo Machado (2004) a
lesdo de medula espinal danifica uma rede neural
complexa que manifesta principalmente por
alteracdes da motricidade voluntério, do tonus, dos
reflexos e sensibilidades. Quando uma leséo é

completa, toda a comunicagéo neural onde esta a
lesdo é interrompida. Quando a lesdo é incompleta
indica que ha certa preservacdo neuroldgica
abaixo do nivel da lesao.

E possivel que a preservagdo neuroldgica
conferida pela caracteristica incompleta da lesédo
medular dos pacientes estudados tenha sido fator
determinante nos resultados obtidos, uma vez que
nao houve alteragdo significativa dos valores das
pressoes estaticas maximas quando modificou-se
a postura estudada.

Conclusao

(0] presente  estudo, nas  condi¢des
experimentais utilizadas, sugere que as posturas
sentado e decubito supino nao influenciaram de
maneira significativa os resultados de forga
muscular respiratoria em pacientes portadores de
lesdo medular.
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