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RESUMEN

La practica regular y sistematica de ejercicio fisico ha sido recomendada para las
personas con lesion medular debido a las complicaciones derivadas de esta enfermedad,
dentro de las cuales estan los problemas del sistema respiratorio. El objetivo de esta
revision es mostrar la manera como el ejercicio fisico puede coadyuvar a la mejora de
su capacidad respiratoria, por lo que se hace una propuesta pedagOgica para la

prescripcion del ejercicio en el medio acuético.
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Resumo

A prética regular e sistematica do exercicio fisico tem sido recomendado para pessoas
com lesdo medular, devido a complicagfes decorrentes da doenca, entre 0s quais estéo
0s problemas do sistema respiratdrio. O objetivo desta revisdo € mostrar como o
exercicio pode ajudar a melhorar a sua capacidade de respiragdo, entdo uma abordagem
pedagdgica de prescri¢do de exercicios no meio aquatico € feito.
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Introducao

As pessoas com lesdo da medula espinhal sofrem de varias complicacdes de salde
relacionadas ao sistema respiratdrio. Esta lesdo é geralmente ndo afectam directamente a
traqueia e os pulmdes, mas os problemas respiratérios podem ocorrer quando 0s sinais
enviados pelo cérebro para controlar os musculos respiratérios ndo fluir através da
medula espinal. O grau de perda de controlo muscular, depois de sofrer uma lesdo da
medula espinal, também depende da gravidade da lesdo (Mueller et ai 2008). Pessoas
com lesGes abaixo do nivel da vértebra toracica 12 ndo tendem a perder o controle dos
quatro grupos de musculos respiratorios: diafragma, intercostal externo, meios
intercostais e musculatura inspiratdria acessorio necessario para a ventilagdo pulmonar
mecanica adequada, que Isso significa que o sistema respiratério ndo € geralmente
afectada por lesdes na regido lombar ou sacral da medula espinal (Stolzmann et al.,
2010). Individuos com torécica cervical completa ou lesdo experiéncia uma perda de
controle dos mausculos respiratorios, resultando na perda permanente da funcdo
muscular respiratoria abaixo do nivel da lesdo; No entanto, se a lesdo é incompleta, é
dificil prever se o individuo pode recuperar parte ou a totalidade da sua funcédo
respiratoria abaixo do nivel da lesdo (Bach et al., 2006).

As complicacfes respiratorias sao comuns em pessoas com lesdo medular, um termo
que abrange uma variedade de doencas, incluindo infecces respiratdrias, ventilagdo
pulmonar prejudicada, embolia pulmonar, pneumonia e apnéia do sono (Garcia et al,
2007;. Postma et al. 2009; Biering-Sorensen et al, 2009) .; por sua vez, estudos
relacionados com complicacfes respiratérias com fator de morbidade de 24% nesta
populacdo, sendo pneumonia a doenca mais comum que mata qualquer periodo po6s
lesdo, variando de 18% durante o primeiro ano para 12,7% ap6s ano lesdo post
(Garshick et al, 2005;.. Furlan et al, 2009).

As pessoas com lesdo medular mostrar um declinio progressivo na capacidade
pulmonar, especialmente da capacidade residual, favorecendo o acimulo de secrecbes
brénquicas, atelectacias e hipoventilacdo, o que pode resultar em ser propenso a
infeccbes do trato respiratorio, fraqueza nos musculos responsaveis pela ventilacdo
mecanica (Garcia et al., 2007, Mueller et al., 2008).

Medularmente feridos pessoa geralmente tem um padrdo pulmonar restritivo com um
decréscimo de todas as habilidades e os volumes pulmonares (Ovechkin et al, 2010 ;.
Schilero et al., 2009); estudos mostram reducfes da capacidade vital forcada (CVF) e
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volume expiratorio for¢ado (FEV1), diminuindo em media -17.2 -21.0 ml e ml por ano,
respectivamente, apresentaram SCI (Mueller et al., 2008) . Pesquisa semelhante mostra
que o grau de declinio da funcdo do pulmao destes é de 7,5 anos ap0s a apresentacao de
ferimento da medula espinal, de acordo com a idade, a extensdo do ferimento e, se
houver fumar e obesidade (Stolzmann et al., 2008) e funcdo de quebrar musculatura
inspiratoria e expiratoria, produzindo uma tosse ineficaz e reduziu a distensdo da parede
pulmonar e toracica (Brown et al., 2006).

Outros distarbios neuromusculares que derivam de complicacdes tardias da lesdo da
medula espinal sdo problemas musculo-esquelética, que afectam indirectamente a forca
dos musculos respiratorios, como no caso de escoliose, que podem estar presentes na
medula lesionada (. Schwartz et al, 2007; Inal-Ince et al, 2009 ;. Wang et ai, 2010) ..
Documentaram as muitas vantagens que se exercitam traz a capacidade respiratéria de
individuos com lesdo da medula espinal, no entanto, é importante ter em conta o seu
grau de SCI para encontrar o programa de exercicio mais adequado. Normalmente, as
atividades fisicas que envolvem forga, resisténcia, flexibilidade e exercicios de
respiracdo sdo recomendados (Jacobs et al., 2004; Devillard et al., 2007; Valent et al.,
2007; Sheel et al., 2008; Spooren et al., 2009).

Le Foll-de Moro et al., (2005), informou sobre a fungéo respiratéria como em repouso e
se comportou durante o ano, depois de um treino em intervalos de cadeiras de rodas, um
programa que afetou tanto a respiracdo padrdes e capacidade pulmonar, especialmente
de pessoas com lesdo medular superior vértebra T12. Depois de seguir este programa de
condicionamento fisico, os pacientes apresentaram uma diminui¢do significativa na
ventilacdo de oxigénio aumentaram e reserva respiratoria (12,9%). Estes resultados sao
explicados pelos beneficios directos nos mdsculos acessorios da inspiracao,
particularmente o esternocleidomastdideo, peitoral maior, peitoral menor e serratil.

Em outros ajustes decorrentes do exercicio de forca na forma de levantamento de peso
aumento da forca muscular expiratoria, capacidade vital e volume residual (Van Houtte
et al., 2006) foi observada. Por outro lado, foi realizado outro estudo onde as pessoas
com SCI treinados por meio de exercicios com espirometria de incentivo; Eles fizeram
10 repeticdes, duas vezes por dia durante cinco dias em um periodo de seis semanas,
melhorou significativamente a sua capacidade vital forcada e volume expiratdrio
forcado (Colman et al, 2010 ;. Roth et al., 2010). Portanto, dadas as complica¢fes nos
sistemas respiratério de pessoas com lesdo medular, hd uma maior demanda por

servicos de saude. E importante planejar e prescrever exercicio apropriado para
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fortalecer os musculos respiratorios, que € por isso que neste trabalho a abordagem
pedagogica de realizar exercicio fisico aquatico.

A atividade de &gua € o epitome de tudo o que acontece na &gua com um contetdo
fundamentalmente conducéo, que pode ser aplicado em diferentes areas. As atividades
aquaticas sdo uma fonte de saude, bem como uma forma complementar de programas de
intervencdo voltados a salde, elemento terapéutico e de reabilitacdo fisica no cuidado
de varios grupos da populagdo, como no caso dos adultos mais velhos (Lopez & Nuria,
2003). A hidroginastica pode ser definida como uma forma de exercicio fisico
actividades de ginastica ritmica através de-realizados na agua, a fim de neutralizar o
efeito da gravidade e melhorar a capacidade fisica, especialmente adequado na
promocdo da saude das pessoas com limitagdes para o exercicio em terra (de Souza &
Simoes, 2007).

A agua pode transferéncia de calor por conducdo e convecgdo, por conseguinte, €
utilizado como um agente de reaquecimento refrigerador ou superficie que tem a
capacidade de rapidamente e eficientemente transferidos de acordo com o principio de
Arquimedes ", num liquido em repouso, experimenta um impulso para cima igual o
peso do volume de liquido que desloca. " A quantidade de liquido que se move depende
da densidade do liquido, se a densidade do corpo imerso é menor do que a densidade do
liquido, em seguida, passar um volume de liquido inferior e flutuador, de modo que a
flutuabilidade é uma forca que é experimentado como um empurrar para cima no corpo
oposto a forca da gravidade (Nuria & Lopez, 2003) sentido.

Ao utilizar o banho de 4gua como dois efeitos mecénicos agindo sobre o corpo, o efeito
de compressdo que depende da pressdo hidrostatica e o efeito de flutuacdo ou sdo
empurrados; se houver d&gua em aplica¢6es de movimento se 0s objetos de pacientes ou
a agua em si, temos um novo efeito hydrokinetic (JC Leon, 2005). Viscosidade da agua
resiste a0 movimento de um corpo imerso na mesma e o seu deslocamento; Resisténcia
a agua é 900 vezes maior do que a que se opde ao ar, embora varie dependendo da
viscosidade, a densidade da agua, a superficie do corpo em movimento e o angulo no
qual o utilizador. A pressdo hidrostatica € a pressdo de um liquido sobre um corpo
imerso nele, de acordo com a lei de Pascal de pressdo de fluido é exercida igualmente
ao longo de toda a superficie de um corpo imerso em repouso a uma determinada
profundidade (Leon et al., 2005).

Os beneficios fisiologicos do ambiente aquatico sdo uma parte essencial do tratamento

de reabilitacdo de numerosas condicdes e oferecer a capacidade de manter as func¢oes
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fisioldgicas a um nivel aceitavel (MAS GR, 1997); por sua vez, fornecem condicgdes
propicias que favorecem a saude fisica em vérios niveis. Os efeitos terapéuticos mais
proeminentes na hydrokinesitherapy sdo as relativas ao sistema musculo-esquelético,
devido aos efeitos fisiologicos (Leon et al., 2005). Quando as pessoas entram na agua
em primeiro lugar, constringir vasos cutaneos ocorre momentaneamente e aumento da
resisténcia periférica e da pressédo arterial, no entanto, se dilatam arteriolas, reducéo da
resisténcia periférica e da pressdo do sangue, melhoria débito cardiaco e aumento da
circulacéo e retorno venoso (Pazos JA, 2002).

Os aumentos de pressdo hidrostatica com a profundidade do mergulho; beneficios
fisiologicos e clinicos da propriedade da &gua variam de acordo com a posi¢do do
paciente (MH Cameron, 2009). Os principais efeitos sdo produzidos com a vertical, em
que os pes sao aqueles mais profunda. Pesquisadores como Simon HY, 1,987 M Esnault
de 1991, indicam que os recipientes sob pressdo hidrostatica dilatar grande producédo de
uma derivacdo de sangue venoso a partir da periferia para o centro de circulacgéo;
imersdo em &gua aumenta o trabalho respiratério e expansdo pulmonar; pressao
hidrostatica na parede toracica expande a resisténcia, e quando o corpo esta submerso
para o volume de reserva expiratdrio pescoco cerca de 50% e capacidade vital de 6-12%
é reduzida. Estes efeitos, quando combinados, aumentar o trabalho total da respiracdo
por cerca de 60%. Wilmore & Costill de 2007, referem o aumento da demanda de
oxigénio e dioxido de carbono producdo, elevando-se, assim, o volume de reserva
expiratorio, devido ao aumento de viagens diafragma. Cameron MH, de 2009, indica
que é uma opcao viavel para melhorar a eficiéncia e for¢a dos masculos respiratorios
herramieta.

& Nuria Lopez, 2003, apontam que o ambiente aquatico exteroceptiva sensibilidade
aumenta a medida que reforca a percepc¢do de receptores tacteis, favorecendo em todos
os tempos melhorados através do estabelecimento de um esquema corporal melhorar
receptores vestibulares proprioceptivos musculares nivel, tenddo e relativa para manter
0 equilibrio no meio. Imersdo de maior parte do corpo e reduz a tensdo de compressdo
de suporte de carga articulagbes, musculos e tecido conjuntivo, aumentando a
mobilidade e permitindo locomotoras masculos fracos trabalhar contra a gravidade, bem
como o refor¢o muscular. Ajuda o terapeuta a suportar o peso do corpo do paciente para
atividades terapéuticas, entdo exercicio na agua € uma maneira muito eficaz para

condicionar e fortalecer os idosos (Leon et al, 2005;. MH Cameron, 2009) .
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A actividade dentro do ambiente aquatico, tomando posicdes reclinadas durante a
realizacdo de atividade fisica aquética, juntamente com a massagem causada pelo
contato com camadas de &gua produz um grande beneficio para o sistema
cardiovascular e aumenta o retorno venoso e portanto, ha um aumento em volume de
curso, a contractilidade e a capacidade da camara de coracdo (Wilmore & Costill, 2007).
O exercicio na 4gua provoca uma diminui¢cdo da hormona antidiurética (ADH) e de
aldosterona a qual é acompanhada por um aumento da libertagdo de sodio e de potéssio,
favorecendo, assim, uma diminuicdo da pressao sanguinea e melhoram a remocéao de
produtos residuais metabdlica (Pazos JM, 2002). O ambiente aquatico contribui para a
actividade global do corpo, ndo sé no plano fisico, mas também no psicoldgico; traz um
efeito revigorante ou relaxante, dependendo da temperatura da agua e permite que o
paciente a observar-se a fazer gestos e movimentos cuja amplitude e forca melhorar
progressivamente (Leon et al., 2005).
DESENVOLVIMENTO SOBRE O TEMA DA contetdos seleccionados
Para fortalecer os musculos da respiracdo o método Halliwick, que se baseia em
principios cientificos da mecéanica dos fluidos e da reacdo do corpo humano no
ambiente aquatico propostas, 0 que leva a corpo para uma resposta neurobioldgica
seqliéncia de aprendizagem sensério-motor. 10 exercicios sdo feitos em 4 fases de
desenvolvimento; ajuste mental, dinheiro, inibicdo e facilitagdo do movimento, que é
avaliada antes do segundo més de tratamento e ap0s este. Em seguida, essas fases
ocorrem (Pereira D, 2004).
» Adaptagao Mental: Na adaptacdo mental ou psicologica, o assunto deve
ser introduzido no ambiente aquéatico sem perturbacGes, € um meio com
0 qual vocé ndo esta familiarizado. Em relacdo a facilidade ou
dissociacdo, o assunto ndo deve ter problemas para se adaptar ao
ambiente, quando sua respiracdo variar conforme necessario.
* Rascunhos: Por rotacdo vertical, o sujeito pode ter a partir de uma
posicao vertical para uma posicdo longitudinal e vice-versa; em relacédo
de rotagéo lateral, o sujeito pode rodar sobre o seu eixo, em ambos 0s
lados, enquanto que o volume combinado no assunto pode rodar sobre o
seu eixo multilateralmente e voltar para a posicéo vertical.
* Inibigdo do movimento: Na flotagdo, o sujeito deve ser realizada

flutuando no meio, sem a utilizagéo de qualquer ligagéo; na balanga, o

Vol. 3, Nim. 5 Enero - Junio 2014 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

assunto deve ser mantido flutuando na posicédo de flutuacdo sem rotagédo
Ou movimento.

* Quando o assunto ao clima de turbuléncia, apesar das diferentes
movimentos na agua la, para superar, tentando localizar onde estas nédo
sdo irritantes.

* Facilitagdo do movimento: Nos movimentos bésicos que ocorrem, o
assunto deve incorporar movimentos e rotagdes, além de carros
alegoricos, consulte movimentos onde misturam seus membros
superiores e inferiores.

» Nos movimentos basicos, o assunto deve aumentar os seus movimentos
com mais dificuldade, onde diferentes grupos musculares sejam
misturados.

Relacionamento método de exercicio Halliwick:

AJUSTE MENTAL SUELTA

R.. VERTICAL R. LATERAL R. COMBINADA
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CONCLUSOES

No geral, este estudo tem o objetivo de reunir informac6es para servir como referéncia
para o planejamento, implementacéo e avaliagéo das intervengdes destinadas a prevenir,
minimizar e / ou eliminar o problema da susceptibilidade a doencas respiratorias em
pessoas com lesdo medular. Procura também pesquisadores e profissionais em geral que
trabalham em torno dessa populacdo tém melhores elementos para proporcionar um
melhor atendimento. Recomenda-se que pesquisas futuras com transversal e desenhos
quase-experimentais, considere as seguintes variaveis: estilo de vida, fitness e volumes
pulmonares, evitando uma possivel alteracdo dos resultados devido a prescricdo do

exercicio em ambiente aquético.
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