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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRAT(')RIO
ASSOCIADO A BANDAGEM FUNCIONAL DIAFRAGMATICA EM UM
PACIENTE LESADO MEDULAR: UM ESTUDO DE CASO

Effects of muscular inspiratory training associated with functional
diaphragmatic bandage in a mediated injured patient: a case study

Roger de Lima Santos', Alana Martins da Veiga?, Giovani Sturmer®, Kalina Durigon

RESUMO

A lesdo medular é uma lesdo grave na coluna vertebral
que leva a limitagdes como fraqueza muscular
respiratoria. Por isso, sdo necessarias técnicas de
reabilitagdo para essa musculatura. O objetivo deste
estudo foi verificar os efeitos do treinamento muscular
inspiratério (TMI) associado a bandagem elastica
funcional em um paciente com lesdo medular. Trata-
se de um estudo de caso realizado em Cruz Alta-
RS, Brasil, nas dependéncias da Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta (Unicruz), e
no domicilio do paciente, durante sete semanas, sendo
dividido em primeira etapa: TMI realizado por quatro
semanas ¢ segunda etapa: associagdo da bandagem
elastica ao TMI por trés semanas. O TMI foi realizado
com carga de 30% da PImax, cinco vezes na semana
durante 10 minutos, duas vezes ao dia. Anterior ao uso
da fita foi higienizada a pele com alcool 70% e feita
tricotomia, a aplicagdo ocorreu com o sujeito sentado,
em formato de “I” na regido diafragmatica com tensdo
de 20%. Isoladamente o TMI promoveu um aumento
gradativo nos valores de forca muscular respiratoria.
Quando associado a aplicagdo de bandagem funcional
na regido do diafragma, o valor correspondente a PImax
aumentou, sendo que passou de 150 cmH,O para 170
cmH,0. Com relagdo ao valor de PEmax, também
apresentou aumento, porém mais discreto de 140
cmH,O para 150 cmH, 0. Concluséo: O presente estudo
demonstra que o TMI isoladamente promoveu aumento
nos valores de forga muscular respiratdria, quando
associado a bandagem elastica, parece ter um melhor
resultado sem alteragdes nos valores hemodindmicos.
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ABSTRACT

Spinal cord injury is a serious spinal injury that leads
to limitations such as respiratory muscle weakness.
Therefore, rehabilitation techniques are needed for this
musculature. The aim of this study was to verify the
effects of inspiratory muscle training (IMT) associated
with functional elastic bandage in a patient with
spinal cord injury. This is a case study carried out in
Cruz Alta-RS, Brazil, on the premises of the Clinica
Escola de Fisioterapia of the University of Cruz Alta
(Unicruz), and at the patient’s home, for seven weeks,
being divided into the first stage: IMT performed for
four weeks and the second stage: association of the
elastic bandage with the IMT for three weeks. The IMT
was performed with a load of 30% of the PImax, five
times a week for 10 minutes, twice a day. Prior to the
use of the tape, the skin was cleaned with 70% alcohol
and a trichotomy was performed. The application took
place with the subject sitting in an “I” shape in the
diaphragmatic region with 20% tension. TMI alone
promoted a gradual increase in respiratory muscle
strength values. When associated with the application
of functional banding in the diaphragm region, the value
corresponding to PImax increased, from 150 cmH, O
to 170 emH,O. Regarding the PEmax value, it also
showed an increase, however more discreet from 140
cmH,O to 150 emH,0O. Conclusion: The present study
demonstrates that TMI alone promoted an increase in
respiratory muscle strength values, when associated
with elastic bandage, it seems to have a better result
without changes in hemodynamic values.
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1 INTRODUCAO

A les@o medular ou traumatismo raquimedular (TRM) compreende as lesdes na coluna
vertebral (cervical, toracica, lombar ou sacral), sendo altamente incapacitante, o dano ocorre
abaixo do nivel da lesdo, podendo resultar na perda parcial ou total de fungdes neurais, tendo
como consequéncias disfungdes sensoriais e do movimento (KRAMER et al., 2013; SANDNER
etal.,2018).

Os processos decorrentes da lesdo da medula espinhal podem ser divididos em primario
e secundario (ABILMONA & GORGEY, 2018). O trauma primdrio causa a ruptura mecanica
dos elementos neurais, ja a lesdo secundéria estd intimamente relacionada ao processo
fisiopatoldgico progressivo, que agrava o dano inicial (KRAMER et al., 2013).

O National Spinal Cord Injury Statistical Center (2016) estima que nos Estados Unidos,
a idade média de lesdo, de 29 anos durante a década de 1970, aumentou para 42 anos em 2016,
tendo a prevaléncia do sexo masculino com 80% dos novos casos. Atualmente, 282.000 pessoas
vivem com TRM, e aproximadamente 17.000 novos casos ocorrem por ano (ABILMONA &
GORGEY, 2018).

No Brasil, a lesdo medular tem seu carater desconhecido nao existindo dados concretos
sobre sua incidéncia e prevaléncia. No entanto, estima-se que ocorram anualmente mais de
10.000 novos casos de lesdo medular no pais, sendo o trauma, a causa predominante. Dentre as
principais causas do TRM, como cita o National Spinal Cord Injury Statistical Center (2016),
estd os acidentes de transito que estdo se tornando um sério problema de saude publica, uma
vez que o Brasil estd entre os dez paises com o maior nimero, seguido das quedas e violéncia
(SCHOFLLER et al., 2012).

Atualmente, ndo existe nenhum tratamento capaz de restaurar integralmente as fungdes
da medula espinhal depois da lesdo, a prevencao de agravos futuros exige o quanto antes, o
inicio de um programa de reabilitagdo, visando o retorno as atividades de vida dirias que € o
principal objetivo da fisioterapia (SANDNER et al., 2018).

Uma das principais causas de morbidade e mortalidade na populacdo com lesdo medular
sdo as complicagdes respiratérias, em consequéncia da falta de inervagdo dos musculos
inspiratorios e expiratorios (ZIMMER, NANTWI & GOSHGARIAN, 2007). Os pacientes
tendem a ser mais suscetiveis a doengas respiratorias no primeiro ano apds a lesdo, porém
sofrem com complicagdes respiratdrias pelo resto da vida (OVECHKIN et al., 2010). O grau
de comprometimento respiratorio esta relacionado com o nivel e a gravidade da lesdo, podendo
causar atrofia muscular esquelética dos musculos respiratorios, diminuicdo da capacidade
pulmonar, muitas vezes agravada por lesdes pulmonares ou tordcicas associadas (ABILMONA
& GORGEY, 2018).

Outro estudo avaliou através dos valores de PImax e PEmax, o desempenho muscular
respiratério de individuos com lesdo medular, comparados com individuos sem lesdo e

concluiram que os danos a musculatura respiratoria dependem do grau de acometimento da
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lesdo, no entanto apresentam valores menores quando comparados com individuos sem lesdao
(OVECHKIN et al., 2010).

Atualmente, existem protocolos de reabilitagdo que visam a melhora das alteragdes
respiratorias que sdo observadas tanto agudamente como cronicamente nesses pacientes. Uma
das formas de treinamento ¢ através do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) (MINAHAN
et al., 2015). Um estudo, com um paciente com paralisia diafragmatica e tetraplegia, usou
um TMI modificado através da canula de traqueostomia durante o periodo de trés semanas, e
verificou-se melhoras na fungcdo muscular respiratoria do paciente (YASAR et al., 2012).

Um ensaio clinico randomizado controlado verificou os efeitos do TMI sobre a forga
muscular respiratéria em pacientes com lesdo medular distribuidos em grupo intervengdo
(n=22) e grupo controle (n=22). Ao final do estudo os pesquisadores encontraram uma melhora
da PImax no grupo que realizou o TMI quando comparado ao grupo controle, demonstrando,
assim, que essa pode ser uma ferramenta que promove um impacto positivo sobre a funcao
muscular respiratoria desses pacientes (POSTMA et al., 2014).

Outra ferramenta que vem sendo amplamente utilizada ¢ a Kinesio Taping ou bandagem
elastica. Trata-se de um método desenvolvido por Kenso Kase em 1973, no Japao, com a
aplicacdo de um tecido fino e poroso, adesivo e sem a utilizagdo de latex. A tracdo colocada
sobre a bandagem e a dire¢@o que a mesma sera aplicada caracterizam seus efeitos terapéuticos.
Suas propriedades elésticas sobre a pele podem chegar at¢ 140% de seu tamanho original
(YOSHIDA & KAHANOY, 2007; FU et al., 2008; ESPEJO & APOLO, 2011).

Dentre outras técnicas, a Kinesio Taping, pode ser inserida em qualquer musculatura
ou articulagdo, propondo uma melhora da fun¢do muscular, fortalecimento da musculatura
fragilizada, melhora da circulacdo sanguinea, diminui¢do da dor, correcao articular, melhor
desempenho na amplitude de movimento e o aumento do equilibrio por aumentar a excitagao
dos mecanorreceptores (RIBEIRO et al., 2009).

Um estudo com seis homens e seis mulheres, treinadores de atletismo, onde realizaram
exercicios através de cicloergdmetro com e sem o uso da Kinesio Taping aplicados ao torax.
Ao final, pode-se observar que o uso da bandagem eléstica pode melhorar o volume expirado
sem efeitos na frequéncia respiratoria e cardiaca melhorando dessa forma o desempenho do
exercicio (MALEHORN et al., 2013).

Como ja descrito acima, uma importante consequéncia da lesao medular ¢ a diminui¢ao
da for¢a muscular respiratoria. Para isso, estudos vém demonstrando a importancia da realizagao
de treinamento muscular respiratorio nessa populagio. Ainda, a bandagem eléstica vem sendo
demonstrada como importante forma adjunta de tratamento. No entanto, ainda ndo existem
dados na literatura que demonstrem os efeitos do treinamento muscular inspiratorio associado
a bandagem elastica utilizada na regido diafragmatica de pacientes com lesdo medular. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do treinamento muscular inspiratdrio

associado a bandagem elastica funcional em um paciente com lesdo medular.
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2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo de caso, que foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero 09190019.7.0000.5322 realizado na cidade de Cruz Alta-RS, Brasil, nas
dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta (Unicruz), ¢ no
domicilio do paciente por um periodo total de sete semanas.

A pesquisa foi realizada com um paciente do sexo masculino, com idade de 42 anos,
casado, que apresenta lesdo medular constatada ha 12 anos, sendo a causa, acidente de transito
com colisdo entre dois caminhdes numa das vias publicas da cidade.

Alesdo medular ocorreu hd nivel de T9 e T10, em que o paciente sofreu grave compressao
do canal medular, ficou hospitalizado em torno de sessenta dias, dos quais quarenta e cinco dias
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresentando, assim, um quadro de paraplegia, tendo
como seu principal meio de locomogao a cadeira de rodas.

O treinamento e as andlises foram realizados por um unico pesquisador previamente
treinado.

Inicialmente, o paciente teve conhecimento dos objetivos da pesquisa, salientando que
ndo apresentaria riscos a sua saude, apos estar de acordo, assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ap6s, o paciente foi instruido e ensinado a realizar os exercicios e avaliagdes
de forma correta.

O protocolo de treinamento foi realizado no periodo de marco de 2019 a abril de 2019,
e dividido em duas etapas. Na primeira etapa (quatro semanas), TMI foi realizado com carga
de 30% da PImax através do power breath, com uma frequéncia de cinco vezes na semana
durante 10 minutos, duas vezes ao dia (manha e tarde) em horarios preestabelecidos. Para a
determinagdo da carga imposta pelo IMT, foi realizado semanalmente o teste de forca muscular
inspiratoria (manuvacuometria).

Na segunda etapa (trés semanas), além do TMI, foi associado o uso de bandagem
elastica funcional. Anterior a aplicacdo da fita, foi realizado a limpeza da pele com alcool 70%
e tricotomia. O procedimento de aplicagdo da bandagem eldstica ocorreu com o sujeito na
posicao sentada, a fita foi aplicada em formato de “I” sobre a regido diafragmatica com uma
tensdo de 20%. Para avaliacdo da for¢a muscular inspiratoria e expiratoria foram utilizadas,
respectivamente, as mensuragdes da pressdo inspiratdoria maxima (PImax) e da pressao
expiratoria maxima (PEmax) através da manovacuometria, composto por um manovacuémetro
analogico — MV12 (Globalmed, Porto Alegre, Brasil), com amplitude de escala de 300cmH,O
acoplado a um bucal. Durante a avaliagdo, o individuo permaneceu sentado, com os cotovelos
apoiados e com um clipe nasal. O teste foi repetido seis vezes, com intervalo de um minuto
entre cada tentativa, sendo considerado o maior valor desde que ndo houvesse diferenga maior
que 10% entre os dois valores mais altos (NAVA ef al., 1993). A PImax, determinada, partindo
do volume residual, pela inspira¢dao profunda contra o circuito ocluido e a PEmax foi obtida

partindo da capacidade pulmonar total, pela expiragdo forcada contra o bocal do aparelho. Na
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andlise dos resultados foram considerados os valores absolutos e em percentual do predito
(NEDER et al., 1999).

Para analisar o comportamento das varidveis foram confeccionadas tabelas de distribui¢ao
e calculadas as medidas descritivas (Média + Desvio Padrdo) e grafico de comparacdo do

comportamento das pressdes respiratorias.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi realizado com um paciente do sexo masculino, 42 anos, IMC de 29,32
Kg/m?, 12 anos apos lesdo medular em nivel de T9 e T10, realizou um protocolo, associando
treinamento muscular inspiratorio a bandagem elastica funcional. Os demais dados encontram-

se na tabela 1.

Tabela 1 - Dados basais do paciente com lesdo medular. Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis
Idade (anos) 42
Peso (Kg) 95
Altura (metros) 1,80
indice de Massa Corporal (Kg/m2) 29,32
Circunferéncia Abdominal (cm) 112
Tempo de Lesio (anos) 12

Inicialmente, o paciente apresentou for¢a muscular inspiratoria de 120 cmH, 0, segundo
as equagdes propostas por Neder et al., (1999) o valor predito para o mesmo € de 121,7 cmH, O,
podemos entdo afirmar que o valor inicial estava dentro da normalidade. J4 com relagdo ao
valor inicial da forga expiratoria o paciente apresentou fraqueza muscular, sendo o valor predito
de 131,28cmH,O e o valor alcangado 120cmH,O.

Na figura 1, podemos observar um aumento gradativo no que se refere & PImax. Quando
o treinamento muscular inspiratdrio foi associado a aplicacdo de bandagem funcional na regido
do diafragma, o valor correspondente a PImax obteve um aumento, sendo que passou de 150
cmH, 0 para 170 cmH,O, mostrando assim a provavel influéncia da bandagem elastica funcional
no treinamento do paciente. Com relacdo ao valor de PEmax, esse também apresentou um
aumento, porém mais discreto de 140 cmH,O para 150 cmH,O. Ainda, observamos que a maior
diferenca nos valores de PImax, ocorreram na primeira semana da aplicagdo da bandagem

funcional.
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Figura 1 - Comportamento da Piméax e Pemax de acordo com as semanas de treinamento.
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Com relacdo aos valores apresentados pela pressdo arterial, pode-se observar que a
média da pressao arterial sistolica inicial foi de 145,29+10,46 mmHg e logo apds o treinamento
a pressao sistolica obteve uma média de 137,71£8,54 mmHg, o que demonstra uma diminui¢ao
cerca de 5,22% na pressdo arterial sistdlica. Quanto a pressao arterial diastolica, apresentou uma
média inicial de 94,29+7,14 mmHg, passando a apresentar logo apods o término da sessdo uma
média de 91,86+8,04 mmHg, ou seja, a pressdo arterial diastolica apresentou uma diminuicao
de 2,58%.

Valores referentes a FC e SatO, também apresentaram uma diminuigdo, comparando o

momento pré treinamento vs pos e encontram-se também na tabela 2.

Tabela 2 - Médias dos valores iniciais e finais das Variaveis Hemodindmicas de um paciente com TRM
participante de um TMI. Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Média DP
PAS Inicial (mmHg) 145,29 10,46
PAS Final (mmHg) 137,71 8,54
PAD Inicial (mmHg) 94,29 7,14
PAD Final (mmHg) 91,86 8,04
FC Inicial (bpm) 78,40 5,60
FC Final (bpm) 77,47 6,81
SatO, Inicial (%) 96,91 1,10
SatO, Final (%) 96,17 1,65

PAS: Pressao Arterial Sistolico; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca

O presente trabalho teve como objetivo verificar os efeitos do TMI associado ao
uso de bandagem funcional diafragmatica em um paciente lesado medular. Pelas medidas
antropométricas podemos verificar que o sujeito apresentou sobrepeso (IMC de 29,32 Kg/m?),

que também pode causar dispneia e interferir nas fungdes respiratorias (ZEWARI et al., 2017).
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Durante as sete semanas de TMI, todas as sessdes ocorreram de forma vidvel para o
paciente, que permaneceu com sinais estaveis, sem nenhum relato de dor ou desconforto.

Quanto aos valores de for¢a muscular respiratdria, observamos que quando o TMI foi
realizado isoladamente, o paciente apresentou aumento da forca muscular respiratéria, tanto
nos valores de PImax quanto de PEmax. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo
onde sete pacientes com lesdo medular foram submetidos ao TMI durante 50 sessdes, quatro
obtiveram aumento significativo da PImax (MCDONALD & STILLER, 2018). Outros autores
também afirmam resultados positivos do TMI, considerando este, uma estratégia viavel para
otimizar a capacidade respiratéria (MAGALHAES et al., 2017).

Ao associar o uso da bandagem eléstica funcional, houve um aumento nos valores
de PImax e PEmax. Em que o maior resultado foi encontrado durante a primeira semana da
colocag@o da bandagem funcional, no entanto os valores continuaram aumentando, porém de
forma mais discreta. Tal evento pode ser explicado pela auséncia de sobrecarga, sendo que a
mesma era realizada somente pelo TMI (POSTMA et al., 2014).

Um estudo sobre o efeito da Kinesio Taping aplicado no torax de individuos saudaveis
durante a pratica de exercicios intensos e encontraram melhora do desempenho respiratorio dos
individuos (MALEHORN et al., 2013). Em um estudo randomizado onde avaliaram a eficicia
da Kinesio Taping em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), sessenta
e dois pacientes foram divididos em dois grupos, o grupo que realizou a interven¢do com a fita
obteve melhora da saturagdo de oxigénio, porém, nas diferencas médias entre os grupos nao
houve diferencas estatisticamente significativas em PImax e PEmax (DAITX et al., 2018).

A utilizagdo da Kinesio Taping ¢ capaz de proporcionar estimulo tatil através da pele e
ativacao/inibi¢do de mecanorreceptores os quais causam alteragdes fisiologicas nos locais de
aplicagdo da bandagem (YOSHIDA & KAHANOV, 2007; VITHOULKA et al., 2010), tais
como: melhora da circula¢dao sanguinea (MERINO et al., 2011) e aumento da propriocepcao
(RIBEIRO et al., 2014) e estas mudangas fisiologicas sdo capazes de promover melhora das
habilidades motoras dos musculos (MUTLU et al., 2017).

Outro fator que pode ter influenciado ¢ no que se refere a tensdo utilizada, uma vez
que estudos demonstram que a ligeira tensdo da fita (cerca de 15% do alongamento da fita)
¢ também considerado para aumentar a amplitude de movimento na presenga de fraqueza
muscular (YOSHIDA & KAHANOY, 2007).

Diversos estudos t€ém demonstrado efeitos positivos no uso da bandagem (MUTLU et al.,
2017; LEE et al., 2015; MAGALHAES et al., 2016). Porém, quando se refere ao fortalecimento
muscular respiratério com o uso da bandagem elastica funcional em pacientes com lesdo
medular, a literatura ¢ escassa, o que reafirma a importancia do presente estudo.

Com relagdo as varidveis hemodinamicas, a Pressdo Arterial do paciente obteve
diminui¢do nos valores médios finais comparados aos valores iniciais. Um estudo permitiu
verificar que o TMI promove alteragdes no Sistema Nervoso Autondomico dos pacientes, com

aumento na modulagdo parassimpatica e diminui¢do na modulag¢do simpatica (ABREU, et al.,
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2017). Outro estudo analisou os efeitos do TMI com uma carga de 30% da PImax, em um
programa de treinamento por oito semanas em 13 pacientes hipertensos e concluiram que os
pacientes que realizaram o protocolo com TMI apresentaram redugdes significativas nos valores

pressoricos e de controle autondmico cardiovascular (FERREIRA ef al., 2013).

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o TMI isoladamente promoveu melhora
da forca muscular respiratoria, e ainda, quando associado a bandagem eldstica, parece ter um
melhor resultado, visando que os valores da PImax e PEmax aumentaram apo6s o uso da mesma
sem alteracdo nos valores hemodindmicos. No entanto, s3o necessarios que novos estudos,
como ensaios clinicos randomizados, sejam realizados para comprovar a associacdo das duas

técnicas nessa populacao.
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