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Resumo - As lesfGes da medula espinhal sdo uma grave sindrome incapacitante neurolégica. O objetivo
deste estudo foi avaliar a influéncia das posi¢cdes sentada e decubito supino, na forca muscular respiratoria
de pacientes portadores de lesdo medular toracica. Para este estudo foram avaliados 8 voluntarios
portadores de lesdo medular, de ambos os sexos, com média de idade de 31,25 + 10,74 anos. A forca da
musculatura respiratéria foi avaliada através de um manovacudmetro a partir da mensuragao da Plmax e
PEmax. Foram realizadas trés manobras e o maior valor, registrado em cmH,O, foi selecionado. A coleta foi
realizada no intervalo de descanso de 30 minutos entre as medidas das pressfes mensuradas nas posturas
sentada e decubito supino. Os resultados demonstraram que houve diferenca estatisticamente significativa
nas medidas de PImax (p=0,04) da postura sentado para o decubito supino para o grupo de homens. As
demais medidas ndo apresentaram diferenca significativa. Os resultados deste estudo, nas condi¢Bes
experimentais utilizadas, sugerem que a mudanca postural de sentado para decubito supino aumentou a
forca muscular inspiratéria de pacientes portadores de lesdo medular nivel toracico do sexo masculino.

Palavras-chave: Lesao Medular, For¢ca Muscular Respiratéria, Postura.

Area do Conhecimento: Fisioterapia.

Introducéo

As lesdes medulares ocorrem cada vez mais
freqientemente, devido ao aumento da violéncia
urbana. As causas mais frequientes sdo acidentes
de transito e agressdes por arma branca. Podem
ocorrer lesdes parciais ou totais da motricidade e
sensibilidade, comprometimento vasomotor,
intestinal, vesical e sexual, reducéo da capacidade
respiratoria, atrofia do sistema mdusculo-
esquelético (PALILLO et al., 2005).

A avaliacdo das pressdes estaticas maximas
através da  manovacudmetria  pode  ser
considerada Gtil como forma de avaliar a condicédo
da forgca muscular respiratoria destes pacientes
portadores de lesdo medular. A Plmax (Presséo
inspiratéria maxima) e a PEmax (Presséo
expiratéria maxima) segundo Costa et al. (2003) é
um método simples, prético e preciso na avaliacao
da forca muscular respiratéria utilizado desde a
década de 60 e 70, em individuos sadios, em
pacientes com  disfuncdo respiratéria e
neurolégica.

Para Rosell et al. (1992), a medida da pressao
maxima expiratoria (PEméax) provém informagfes
sobre a fungdo dos musculos expiratérios e € (til
para avaliar varias doencas pulmonares e
neuromusculares.

A pressédo inspiratéria maxima (PImax) € um
indice de forca da musculatura inspiratoria, e a
pressdo expiratdria maxima (PEmax) é um indice
de forga dos musculos expiratérios. As PImax e
PEmax sao, respectivamente,a maior pressao que
pode ser gerada durante uma inspiracdo e
expiracdo maximas contra uma via aérea ocluida.
Ambas podem ser medidas por meio do
manovacudmetro, instrumento classico para
avaliar a forca dos musculos respiratérios em nivel
da boca. Os valores de PImax e PEmax sao
dependente ndo apenas da forga dos musculos
respiratérios, como também do volume pulmonar
em que sdo realizadas as medidas e do
correspondente valor da pressdo de retracdo
elastica do sistema respiratério (PARREIRA et al.,
2007; SOUZA, 2002; NEDER et al., 1999).

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
das posicdes sentado e decubito supino, na forca
muscular respiratéria de pacientes portadores de
lesdo medular toracica através das medidas das
PressGes Inspiratoria (Plmax) e Expiratoria
Méaximas (PEmax).

Material e Métodos
Foram avaliados 8 voluntarios portadores de

lesdo medular toracica, de ambos 0s sexos, com
idade média de 31,25 + 10,74 anos.
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O critério de inclusdo do presente estudo foi o
paciente ser portador de lesdo medular de nivel
toracico. E, os de exclusdo foram portadores de
outras patologias neurolégicas, fumantes e
pacientes com problemas cardiovasculares e sem
estabilidade clinica.

O estudo foi conduzido de acordo com o C.N.S.
(Conselho Nacional de Saude) resolucao 196/96 e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Vale do Paraiba (Univap) sob
protocolo  H200/CEP/2009. Os  voluntarios
concordaram em participar deste estudo e
assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os pacientes foram pré selecionados com
relacdo ao nivel de lesdo e posteriormente
avaliados quanto a Escala de Deficiéncia da ASIA
(American Spinal Injury Association) e a forca
muscular respiratéria através do exame de
manovacuometria.

A coleta de dados foi realizada no Setor de
Fisioterapia Neurofuncional Adulto, da Faculdade
Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade do Vale
do Paraiba (UNIVAP).

Para a obtencdo de dados de forca muscular
respiratria utilizou-se um manovacubmetro da
marca Ger-Ar® escalado em -300 cm H,O a +
300 cm H,0, bem como clipes nasais para ocluséo
das narinas durante a execucdo do teste a fim de
evitar-se vazamentos de ar.

A for¢ca da musculatura respiratéria foi avaliada
a partir da mensuracdo da pressdo inspiratoria
(PImax) e pressao expiratdria maximas (PEmax).
O paciente foi orientado a realizar uma inspiragédo
maxima, contra valvula ocluida, a partir do volume
residual, para a mensuracdo da PImax. Para a
determinacdo da PEmax, o paciente realizou uma
expiracdo maxima a partir da capacidade
pulmonar total, contra a referida valvula, sendo
registradas as pressdes de pico (BLACK; HYATT,
1969). Para ambas as pressfes foram realizadas
trés manobras e o maior valor, registrado em
cmH,0, foi selecionado (WILSON et al., 1984).

A coleta de dados da forca muscular
respiratéria (FMR) foi efetuada em uma mesma
sessdo com intervalo de descanso de 30 minutos
entre as medidas de Pressédo Inspiratéria Maxima
(PIméx) e Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax
mensuradas nas posturas sentada e as mesmas
medidas efetuadas em decubito supino.

Os valores de referéncia utilizados nesta
pesquisa para as pressdes inspiratdria (PImax) e
expiratéria maximas (PEméax) para ambos o0s
sexos encontram-se na Tabela 1 que segue
abaixo.

Tabela 1- Valores de referéncia para as pressfes
inspiratéria  (PImax) e expiratéria maximas
(PEméx) de acordo a faixa etaria do sexo.
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ADULTOS HOMENS MULHERES
IDADE PImax PEmax PImax PEmax
(anos) (cmH,0)  (cmHz0) (cmH0)  (cmH;0)
20-29 129.3 + 147.3 101.6 + 114.1 +

17.6 11.0 13.1 14.8
30-39 136.1 + 140.3 = 915+ 100.6 +
22.0 21.7 10.1 12.1
40-49 1158 + 126.3 + 87.0% 85.4 +
87.0 18.0 9.1 13.6
50-59 118.1 + 114.7 = 79.3 83.0
17.6 6.9 9.5 6.2
60-69 100.0 = 1112 + 85.3 ¢ 75.6 £
10.6 10.9 5.5 10.7
70-80 928+ 1115+ 72.7 69.6 £
72.8 21.0 3.9 6.7

Fonte: (NEDER et al., 1999).

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

Resultados

A caracterizacdo da amostra obtida neste
estudo em relagdo a idade, sexo, nivel de leséo,
Escala de Deficiéncia da ASIA e etiologia da leséo
€ apresentada na tabela que se segue (Tabela 2).

Tabela 2- Caracterizacdo da amostra, quanto a
idade, sexo,nivel de lesdo e classificacdo (ASIA) e
etiologia (n=8).

Sujeito  Sexo Nivel Idade ASIA  Etiologia

1 F T8 31 B AM
2 M T8 37 C |

3 M T4-T6 30 C AM
4 M T10 22 A FAF
5 M T5 26 B AA
6 F T5-T7 55 D |

7 M T3-T4 26 B FAF
8 M T6-T7 23 B FAF

Legenda: M= masculino; F= feminino; AM=Acidente de
motociclismo; I=Infec¢do; FAF= Ferimento por arma de fogo;
AA=Acidente automobilistico;

A média de idade para o grupo de voluntarios
do sexo feminino foi de 43 +16,97 anos e para o
sexo masculino foi de 27,33 + 5,50 anos.

A Tabela 3 demonstra os resultados quanto
aos valores das Pressdes Inspiratoria (Plmax) e
Expiratéria Méaximas (PEmax) obtidas nas
posturas sentado e decubito supino para todos os
individuos (Tabela 3). Outra andlise separando os
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individuos pelo sexo é realizada para as mesmas
variaveis estudadas na Tabela 4 e 5.

Tabela 3- Valores de média e desvio padrdo das
PressbGes Inspiratéria (PIméax) e Pressfes
Expiratéria Maximas (PEmax) em cmH,O, nas
posicdes sentado e decubito supino (n= 8).

Sentado Supino

PIméx 100,56+ 18,44 112,22 + 14,81(NS)

PEmax 120+31,22 111,66+ 25 (NS)

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

Na tabela 3 observa-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa dos valores
de Plmax (p=0,08) e PEméax (p=0,18) nas
posicdes sentado e decubito supino.

Tabela 4- Valores de média e desvio-padrao de
PImax e da PEmax obtidos dos voluntarios do
sexo masculino e valores da comparacdo destas
variaveis em relacdo aos valores previstos de
Neder et al. (1999) (n=6).

Manovacuometria Postura

Sentado Supino

Plmax (cmH,0)  100,71+12,39 115,71 +1511*

% do Previsto 77,88% 89,69%
PEmax 127,14 + 30,93 115+ 21,79

(cmH,0) (NS)

% do Previsto 86,31% 78,07%

Nota: PImax: pressdo inspiratéria méaxima; PEmax: pressdo
expiratéria maxima; cmH;O: centimetros de &gua;NS:ndo
significativo;* Valores de p < 0,05.

Na tabela 4 observa-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa dos valores
de PEméax (p=0,14) quando analisados as
posturas sentado e supino para os voluntarios do
sexo masculino.

Contudo, os valores de PImax dos voluntarios
do sexo masculino foram significativamente
maiores hna posicdo supino (p=0,04) em
comparacdo com a postura sentado.
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Tabela 5- Valores de média e desvio-padrao de
PIméax e da PEmax obtidos dos voluntarios do
sexo feminino e valores da comparacdo destas
variaveis em relacdo aos valores previstos de
Neder et al.(1999) (n=2).

Manovacuometria Postura
Sentado Supino
PIméx (cmH,0) 100 + 42,42 95 + 21,21 (NS)
% do Previsto 114,9% 109,19%
PEmax (cmH,0) 1000 100 + 42,42 (NS)
% do Previsto 117,09% 117,09%

Nota: Plmax: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo
expiratéria méaxima; cmH,O: centimetros de agua NS:ndo
significativo; * :Valores de p < 0,05.

Na tabela 5 observa-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa dos valores
de PIméax (p=0,50) e PEméax (p=0,39) da postura
sentado para a postura deitado.

Discussao

O presente estudo analisou a forca muscular
respiratdria em homens e mulheres com lesdo
medular em nivel toracico e encontrou 0S
ferimentos por arma de fogo (FAF) e os acidentes
de transito como sendo as principais causas de
lesdo. Do ponto vista epidemiolégico o sexo
masculino também foi mais prevalente.

Existem referéncias na literatura que reforcam
os resultados observados. Uma pesquisa
realizada na zona norte da cidade de S&o Paulo
desmontrou uma prevaléncia de 86,31% dos
traumas no sexo masculino em relacdo ao sexo
feminino que foi de 13,6%. Isto denota uma
relacdo de 6,3:1 (MOURA, 2009; MELLO et al.,
2004; DEFINO,1999; OLIVEIRA et al.,1996).

A média de idade dos voluntarios do sexo
feminino e masculino do presente estudo foi de 43
+16,97 anos e de 27,33 = 5,50 anos,
respectivamente. Considerando-se os valores de
referéncia propostos por Neder et al. (1999)
(Tabelal) e a idade média de cada grupo segundo
0 género, calculou-se a porcentagem atingida dos
valores obtidos em relacdo aos previstos para as
variaveis PImax e PEmax em ambas as posturas.

Assim, com relacdo aos valores obtidos de
PImax e PEméax quando comparados aos valores
de referéncia sugeridos por Neder et al. (1999)
observa-se que o grupo de voluntarios do sexo
masculino apresentou valores de PImax na
postura sentado e de PEméax na postura deitado
abaixo dos 80% do previsto. Com relacdo aos
voluntarios do sexo feminino os valores de ambas
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as variaveis PImédx e PEmé&x em ambas as
posturas encontravam-se normais segundo a
referéncia de Neder et al. (1999).

De acordo com o género dos participantes
desta pesquisa, as mulheres apresentaram
valores manovacudmétricos médios inferiores aos
valores médios apresentados pelos homens. Os
nossos achados concordam parcialmente com
resultados de Stassijns, Lysens e Decramer
(1996), que mostram o predominio da reducédo da
pressao muscular inspiratéria nas mulheres.

Da mesma forma, Hatik—-Khan, Wis e Fozard
(1998) relataram que héa diferenca entre os sexos
nos valores das press@es respiratoria. Os autores
afrmam que a diferenca entre o0s sexos para
PImax e PEmax é maior em homens quando
comparado a voluntarios do sexo feminino.

Berry et al. (1996) separando os individuos por
sexo mostraram que a FMR é cerca de 30% maior
nos homens quando comparados as mulheres
saudaveis. Em pesquisa realizado por Simfes et
al. (2007), os valores da FMR alcancados por
homens foram cerca de 20% maiores nas
variaveis PEmax e PImax.

Por outro lado, quando observa-se as
diferencas das varidveis Plmax e PEmax
relacionadas a mudanca postural, o presente
estudo demonstrou aumento estatisticamente
significativo para a variavel PImax da postura
sentado para supino em individuos do sexo
masculino.

Sugere-se que isso possivelmente se deva ao
fato de que em pacientes com lesdo medular o
diafragma aumente sua incursdo inspiratéria na
posicdo supina devido a suas fibras musculares
estarem mais distendidas ao final da expiracao e
trabalharem em um posicdo mais favoravel da
curva comprimento-tensao, resultando
provavelmente em maior forga muscular. Além
disso, o grupo de voluntarios do sexo feminino
apresentou um numero de amostra muito pequeno
para demonstrar quaisquer mudancas
estatisticamente significativas (PRYOR; WEBBER,
2002; BAYDUR; ADKINS; MILIC-EMILI, 2001).

Milet et al. (2005) analisaram a forca muscular
respiratdria de 54 pacientes (17 homens, 37
mulheres) na faixa etaria entre 18 a 25 anos nas
posicBes sentada e decubito supino. Os autores
relataram que nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi observada.

Da mesma forma, o presente estudo néo
apresentou diferenca estatisticamente significativa
qguando analisou individuos de ambos os sexos
em um mesmo grupo como Milet et al. (2005)
(Tabela 3). Ressalta-se, contudo, que o estudo
realizado por Milet et al. (2005), apesar das
semelhancas, abordou uma amostra de
voluntarios sadios.
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Por outro lado, considera-se que existem
fatores determinantes para as mensuracdes de
Plmax e PEmax, 0s quais podem interferir nos
resultados dos testes como: a compreensao das
manobras, o volume pulmonar, os medidores de

pressdo (calibragem), posicdo do sujeito,
manutencdo do esfor¢co expiratorio, presenca de
orificio no instrumento de mensuragcdo (para
dissipar as pressfes geradas pela musculatura da
face e da orofaringe), condi¢cGes fisicas e clinicas,
tabagismo, entre outros. Tais fatores podem
interferir na aplicacdo do teste alterando sua
condicdo metodolégica.

Assim, este estudo teve uma limitacdo ao
atingir um pequeno numero de amostra
principalmente quando segmentado em relacdo ao
género 0 gque se apresenta como uma importante
limitacdo metodolégica. Contudo, o numero
reduzido de voluntarios se deve ao fato deste
estudo abordar sujeitos com lesdo medular em
nivel toracico ao invés de voluntarios considerados
sadios.

Conclusao

Os resultados deste estudo, nas condi¢des
experimentais utilizadas, sugerem que a mudanca
postural de sentado para declbito supino em
voluntarios do sexo masculino com lesdo medular
aumentou, de forma significativa, a forca muscular
inspiratdria obtida através da pressao inspiratéria
maxima.
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