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@ RESUMO N

Trauma raquimedular € uma lesao neuroldgica incapacitante que ocasiona paralisia, perda sensorial
e disfuncéo fisiologica, envolvendo uma série de fung¢des corporais com grande impacto na socie-
dade. Representa um problema de salde publica e afeta principalmente a populagcdo de adultos
jovens, do sexo masculino, podendo resultar em morte ou deficiéncia. Este estudo teve como
objetivo agrupar e atualizar conhecimentos em relagcdo a atuacao fisioterapéutica no trauma
raquimedular em ambiente hospitalar. Foi realizada uma pesquisa da literatura nas bases de dados
SciELO, Lilacs e PubMed, cruzando-se os descritores spinal cord injury, cinesiotherapy, physiotherapy,
mobilization, rehabilitation, physical therapy department, respiratory therapy e electrotherapy,
no periodo de 2005 a 2010. A cinesioterapia é imprescindivel desde a fase de choque medular, pois
favorece a manutencdo da amplitude de movimento articular e flexibilidade, além de prevenir
complicagdes circulatérias decorrentes da imobilizagdo prolongada no leito. A fisioterapia respira-
téria promove a higiene brénquica e a correcdo de padrdes ventilatorios anormais e de algumas
patologias respiratorias. A eletroterapia € um recurso ainda pouco utilizado por fisioterapeutas no
ambito hospitalar. O presente estudo evidenciou a escassez de pesquisas especificas que abordem
a tematica da atuacdo do fisioterapeuta sobre o trauma raquimedular em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: traumatismos da medula espinhal; unidades hospitalares; servico hospitalar de

fisioterapia; modalidades de fisioterapia.
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ABSTRACT ~N

Spinal cord trauma is a disabling neurological injury, which causes paralysis, sensory loss and physiological
dysfunction involving a number of bodily functions with great impact on society. Represents a public
health problem that affects mainly the young adults, males, and may result in death or disability. This
study aimed to collate and update knowledge in relation to physical therapy in spinal cord injury in a
hospital environment. Literature search was conducted in the databases SciELO, PubMed and Lilacs
crossing the spinal cord injury descriptors, kinesiotherapy, physiotherapy, mobilization, rehabilitation,
physical therapy department, respiratory therapy and electrotherapy in the period 2005 to 2010.
Kinesiotherapy is essential since the phase of spinal shock, since it favors the maintenance of joint
range of motion and flexibility, and to prevent circulatory complications arising from prolonged
immobilization in bed. Respiratory therapy promotes bronchial hygiene, correction of abnormal respiratory
patterns and some respiratory diseases. The electrotherapy is a feature still little used by
physiotherapists in the hospital. The present study showed the lack of specific studies that address
the theme of the role of the physiotherapist on the spinal cord injury in a hospital environment.

Keywords: spinal cord injuries; hospital units; hospital physical therapy service; physical therapy
\modalities.
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1. INTRODUCAO

A lesdo medular é uma das les6es mais devas-
tadoras que uma pessoa pode sofrer, causando
paralisia, perda sensorial e disfuncédo fisiolégica,
e envolvendo uma série de fungdes corporais @®.
O trauma raquimedular (TRM) é uma lesao
neurolégica incapacitante, com grande impacto
na sociedade, representando um problema de
salde publica @.

Afeta principalmente a populacdo de adultos
jovens, entre os 16 e 30 anos de idade, do sexo
masculino, sendo a regido cervical e a transicdo
toracolombar os segmentos mais atingidos, e
muitas vezes resulta em morte ou deficiéncia &
®. A incidéncia desse tipo de lesdao é bastante
variada nos diferentes paises, e ainda nao é bem
definida no Brasil por ndo haver uma notificacao
eficaz dos casos e pela escassez de estudos
epidemiolégicos significativos @. Existem poucos
dados sobre o TRM no Brasil, onde se estima
uma incidéncia de dez mil novos casos por ano,
principalmente devido ao trauma ©®.

Em muitos paises, a lesdo da medula espinhal
ocorre em uma taxa anual de 20-40 individuos
por milhdo. A América do Norte vem apresentando
uma incidéncia de 11 mil novos casos ao ano, a
maioria devido a acidentes nas vias publicas e
agressoOes fisicas ¢ . As principais causas de
lesdo medular no Brasil, levando-se em consi-
deracdo as maiores cidades, sdo as lesdes por
armas de fogo, por meios violentos, e os aci-
dentes de transito @. Por outro lado, quedas,
acidentes nas vias publicas e em mergulhos sao
vistos com certa frequéncia nos servicos de
urgéncias @,

Em relagdo a fisiopatologia do TRM, apés a lesao
mecéanica primaria, uma cascata de eventos é
observada, o que leva a degeneracdo e morte do
tecido neuronal. Dentre os componentes da leséo
secundaria, a isquemia/hipoxia é considerada um
dos fatores mais importantes implicados na lesao
do tecido neuronal ®. Na maioria dos casos de
TRM, 0 mecanismo da les&o primaria € a compressao
aguda ou a laceragdo da medula espinal devido ao
deslocamento 6sseo ou hérnia de disco, apds o
deslocamento ou explosdo da fratura ®.

Nos primeiros minutos do TRM, sdo comuns
complicagbes como a hipertensédo arterial e
disritmias cardiacas, seguidas da fase de choque,
resultante da diminuicdo do tbnus simpéatico e
perda das respostas motora e sensitiva, com
duracédo de trés a seis semanas, caracterizada
por manifestacdes cardiovasculares e neurolo-
gicas importantes, destacando-se a diminuicao
do retorno venoso pela vasodilatacdo periférica;
a diminuicdo do volume sistolico e débito car-

diaco; a bradicardia e a diminuicao da toleréancia
ao exercicio; a alteracdo da termorregulacado; a
diminuicdo do fluxo sanguineo para os musculos
em atividade e a paralisia flacida ¢ 7.

A Associacdo Americana do Trauma Raquime-
dular (Asia — American Spine Injury Association)
desenvolveu padrdes para a avaliacdo e clas-
sificacdo neurolégica do TRM, que apresentou
grande aceitacdo em nivel mundial, classificando
a lesdo medular em completa, quando as funcdes
motoras e sensitivas encontram-se interrompidas
abaixo do nivel do trauma, e incompleta, quando
existe funcdo sensitiva e/ou motora preservada
abaixo do nivel da leséo ¢ ®.

A fisioterapia € considerada como um compo-
nente importante na gestdo dos pacientes em
ambiente hospitalar por fornecer beneficios a
curto e médio prazo ®. Em nivel hospitalar, o
fisioterapeuta atua por meio de técnicas respi-
ratérias, que incluem percusséo, vibracdo, técni-
cas de tosse assistida, aspiracdo, dentre outras,
que sao eficazes na remogdo de muco das vias
aéreas 19, e técnicas motoras como a cinesio-
terapia, por meio de exercicios passivos, ativo-
assistidos, ativos e resistidos ©,

Desta forma, o presente trabalho tem por ob-
jetivo agrupar e atualizar os conhecimentos em
relacdo a atuacédo fisioterapéutica no trauma ra-
quimedular em ambiente hospitalar.

2. METODOS

Trata-se de uma atualizagdo de literatura, na
qual a busca foi realizada nas bases de dados
eletrénicas Lilacs?, PubMed® e SciELO#, no periodo
de janeiro de 2005 a janeiro de 2010.

As palavras-chave usadas em varias combi-
nagdes foram as seguintes: spinal cord injury,
critical illness, cinesiotherapy, physical therapy,
physiotherapy, exercises, training, active mo-
bilization, mobilization, rehabilitation, physical
therapy department, respiratory therapy e
electrotherapy.

Os critérios de inclusdo assim se caracteriza-
ram: pesquisas nas linguas inglesa ou portuguesa,
realizadas com seres humanos adultos, de 18
anos ou mais, de ambos o0s sexos, que abor-
dassem a atuacdo da fisioterapia respiratoria e/
ou motora no TRM em ambiente hospitalar, e
que tinham sido publicados entre os anos de

2 Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude.

% Banco de dados da National Library of Medicine.

4 Scientific Electronic Library Online.
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2005 a 2010, bem como todos os tipos de de-
senho de estudo. Por outro lado, adotaram-se
os critérios de exclusdo a seguir: artigos que
excluiram pacientes portadores de lesdo medular
de qualquer espécie; trabalhos com criancas ou
adolescentes; pesquisas com lesados medulares
fora do ambiente hospitalar; além de resumos
de dissertacdes ou teses académicas.

Foi realizada uma andlise de titulos e resumos
com vistas a obtencdo de artigos potencialmente
relevantes para a revisdo. Pesquisa secundaria
foi realizada por meio da analise das referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados. Assim,
foram triados 41 artigos sobre fisioterapia no trau-
ma raquimedular, publicados no periodo selecio-
nado, porém 30 destes foram excluidos por con-
sistirem em estudos realizados em ambiente clinico
ou laboratorial, restando apenas 11 artigos que
preencheram os critérios de inclusédo desse estudo.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Fisioterapia motora

A fisioterapia motora por meio da cinesiote-
rapia é efetiva na reabilitacdo do paciente lesado
medular em todas as fases da lesdo, pois propor-
ciona maior independéncia funcional e melhora
da qualidade de vida ®. Dessa forma, Cavenaghi
et al. ®, em um trabalho de atualizagao, verifi-
caram a aplicabilidade e os efeitos da cinesio-
terapia na reabilitacdo de pacientes com trauma
raquimedular durante a permanéncia hospitalar,
e concluiram que h& necessidade de novas pes-
quisas no campo da fisioterapia com foco na
reabilitacdo funcional do paciente lesado raqui-
medular e na prevencao das comorbidades as
quais eles estdo expostos, principalmente durante
a fase hospitalar.

Estudo realizado com nove individuos de am-
bos os sexos, portadores de TRM crbnico em
ambiente hospitalar, analisou as respostas para
exercicios passivos e ativos por meio de um
equipamento chamado Flexiciser (Flexiciser Inter-
national Corp, Carlsbad, CA), dispositivo que
poderia aumentar a resisténcia, o retorno venoso,
0 movimento e o tbnus muscular, o controle de
peso e dor, e, a0 mesmo tempo, reduzir a espas-
ticidade, o estresse, a depressdo e o edema.
Em duas sessBes de 30 minutos de exercicios
ativos de membros inferiores (MMII) e exercicios
passivos de membros superiores (MMSS), e na
analise dos parametros hemodinamicos, pode-
se verificar aumento significativo na frequéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial sistdlica (PAS) e
consumo de oxigénio (VO,) do repouso para o
exercicio. No entanto, a eficacia deste dispositivo
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para reabilitagcdo em longo prazo com exercicios
regulares para estes pacientes ainda é des-
conhecida @%),

Chang et al. ®» avaliaram o uso de pranchas
de inclinagéo como recurso da fisioterapia motora
para pacientes em unidade de terapia intensiva
(UTI) em toda a Australia e verificaram que os
fisioterapeutas nessas unidades sédo proativos
na mobilizacdo precoce do paciente critico, ob-
tendo, como resultados especificos do recurso
utilizado, ganhos nas func¢des de facilitar a des-
carga de peso (94,8%), prevenir contraturas
musculares (86%), melhorar a for¢ca dos MMII
(81%) e aumentar a excitacdo muscular (70%o).
Essa técnica vem sendo mais utilizada em pacien-
tes neurolégicos (63,8%) com longo prazo de
permanéncia na UTI (43,1%), associando ao tra-
tamento de inclinacdo técnicas cinesioterapéu-
ticas, como exercicios de MMSS (93,1%) e exer-
cicios respiratérios (86,2%).

Um estudo de caso ®® descreveu o uso de
tomografia computadorizada quantitativa (TCQp)
para identificar as respostas musculoesqueléticas
a aplicacdo de peso parcial em treinamento com
esteira ergomeétrica na lesdo medular incompleta,
iniciado no ambiente hospitalar, com duracédo de
sete meses de treinamento parcial. Varreduras
de TCQp pré e poés-treinamento de MMII foram
utilizadas para quantificar as mudancas no 0sso
trabecular, no osso cortical e em tecidos moles.
A densidade mineral 6ssea trabecular aumentou
5% (& direita) e 20% (a esquerda) na tibia distal;
as alteracdes na tibia proximal e fémur distal
foram insignificantes. Houve aumentos na é&rea
de seccédo transversa do musculo, de 6% (a
direita) e 12% (a esquerda) na parte inferior da
perna, 7% (a direita) e 5% (a esquerda) na coxa.
Os autores sugeriram que o treinamento em
esteira pode levar a adaptacdes musculoes-
queléticas positivas em locais clinicamente rele-
vantes. Tais mudancas podem ser medidas em
detalhe, utilizando-se a tomografia computado-
rizada quantitativa.

De Ruz et al. @ avaliaram as mudancas que
ocorrem na marcha de pacientes com lesédo
medular incompleta que foram tratados em nivel
hospitalar com um sistema de andar robdtico em
associacdo com a cinesioterapia convencional.
Trata-se de um ensaio aberto, descritivo e
prospectivo, envolvendo pacientes com lesbes
medulares niveis C2-L3 que foram classificados
como graus C e D, de acordo com a escala Asia.
Quarenta e cinco pacientes, com idade média
de 44 + 14,3 anos, completaram o estudo, sendo
que 76% eram do sexo masculino e a lesdo foi
causada por um trauma em 58% dos casos.
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Aumentos estatisticamente significativos foram
observados no nimero de sujeitos capazes de
andar, na velocidade da caminhada, menor neces-
sidade de ajuda técnica, na forca nos MMII e na
independéncia nas atividades da vida diaria. O
tratamento utilizando o sistema robdético em as-
sociagdo com a cinesioterapia convencional me-
Ihora a capacidade de marcha em pacientes com
lesdo medular incompleta 9.

3.2 Fisioterapia respiratoria

A fisioterapia respiratéria pode ser utilizada
em pacientes criticos com o objetivo de prevenir
e/ou tratar complicagdes respiratorias. Para isso,
geralmente é usada uma combinacdo de proce-
dimentos que objetivam a reexpansdo e a remo-
¢do de secregdes nas vias aéreas 9.

Mueller et al. @® objetivaram determinar o nivel
de ventilagdo que lesados medulares, com para-
plegia e tetraplegia, podiam sustentar por 10 a
20 minutos, como base para orientar o treina-
mento de resisténcia dos musculos respiratorios
nesses pacientes. Trata-se de um estudo-piloto
com dois grupos de 14 pacientes: oito pacientes
com paraplegia e seis com tetraplegia, nos quais
foram realizados testes de resisténcia muscular
respiratoria em trés diferentes intensidades, a
20%, a 40% e a 60% da ventilacdo voluntéria
maxima (VVM). A resisténcia respiratéria foi
analisada separadamente para pacientes com
paraplegia e tetraplegia. Os resultados demons-
traram que os tempos de resisténcia respiratoria
média foram de 46,0, 18,9 e 4,2 minutos em
20%, 40% e 60% da VVM, em pacientes com
tetraplegia, e 51,8, 38,8 e 12,2 minutos em
pacientes com paraplegia. A duracéo diferiu sig-
nificativamente em 60% da VVM entre 0s grupos.
Os referidos autores concluiram que a ventilagdo
por minuto, para realizar o treinamento de resis-
téncia dos musculos respiratoérios, pode ser fixada
em cerca de 40% em pacientes com tetraplegia
e cerca de 60% da VVM em pacientes com pa-
raplegia, pois estes niveis podem ser sustentados
por 10 a 20 minutos @©.

Shavelle et al. @7, realizaram uma andalise de
regressao logistica em um conjunto de dados de
1.986 pessoas-ano para verificar a sobrevivéncia
de pacientes com lesdo medular traumaética, que
sado dependentes do ventilador e de reabilitagao
na alta hospitalar, pelo menos um ano apos a
lesdo. Nos dados analisados, ocorreram 319 pes-
soas feridas, entre 1973 e 2003. Como resulta-
dos, verificou-se que os principais fatores rela-
cionados a sobrevivéncia a longo prazo foram os
seguintes: idade, tempo de les&o, nivel neurol6-
gico e grau de complexidade da leséo. A expec-

tativa de vida era menor do que estimativas
anteriores. Pneumonia e outras afeccdes res-
piratérias foram as principais causas de morte,
mas representaram apenas 31% dos 6bitos de
causas conhecidas @7.

Uma revisdo sistematica ®® com estudos de
avaliacdo de treinamento fisico (TF) e trei-
namento muscular inspiratério (TMI) para a me-
lhoria da funcdo respiratéria em pacientes com
TRM identificou 13 estudos (cinco TF e oito TMI).
Os artigos foram marcados pela sua qualidade
metodoldgica, utilizando-se a pontuacdo do
Banco de Dados da Fisioterapia por Evidéncias
(PEDro). Os resultados apontaram que a
comparacédo do estudo foi comprometida por
diversos desenhos de pesquisa, amostras de
pequenas dimensdes, heterogeneidade nas
populagdes, protocolos e medidas de resultados
estudadas. Com base na literatura atual, ndo ha
provas de nivel Il que confiabilizem o TF como
uma intervencgdo para melhorar a forca e a
resisténcia respiratéria e provas de nivel IV para
apoiar o TMI como uma intervencao que poderia
melhorar, em repouso e no exercicio, a fungao
respiratéria em lesados medulares. Também nao
h& provas de nivel IV para apoiar o TMI como
uma intervencao que poderia diminuir a dispneia
e melhorar a fungédo respiratéria em pessoas com
TRM. Em suma, ndo existem dados suficientes
para apoiar fortemente a utilizacdo do TF ou
TMI para melhorar a fun¢do respiratoria em
pessoas com TRM. H& alguma evidéncia de
efichcia de ambas as técnicas; no entanto, tal
evidéncia ndo é da melhor qualidade possivel @8,

3.3 Recursos eletroterapéuticos

Os recursos elétricos com finalidade terapéu-
tica ainda s&o pouco utilizados por fisioterapeutas
no nivel hospitalar, especialmente no que
concerne ao tratamento do paciente lesado
raquimedular, tendo seus beneficios, bem como
seus riscos, ndo claramente definidos 9. Com
base nessa afirmacao, Lee et al. @9 realizaram
um estudo de caso clinico que avaliou as
modalidades de estimulagdo nao invasivas para
aumentar a tosse e ajudar a decanulacdo da
traqueostomia em um paciente com tetraplegia
por lesdo medular. Um homem de 65 anos com
tetraplegia (nivel C4 — Asia C) atrasou a reabi-
litacdo devido a uma traqueostomia e pneumonia
recorrente, resultantes principalmente de tosse
ineficaz. A estimulacédo elétrica de superficie
(EES) da musculatura abdominal anterior foi
aplicada para obter uma tosse eficaz e permitir
a decanulacgdo. Os resultados demonstraram que,
no inicio, a adicdo da EES causou aumento da
pressdo expiratdria maxima (80%), tosse com
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pressao expiratoria maxima (67%) e taxa de pico
de fluxo expiratério (11%). Trés semanas apos o
treino comecar na sequéncia de um programa
de EES com tosse assistida e voluntaria, o pa-
ciente foi decanulado e, apds testar um ano mais
tarde, a EES com eletrodos colocados poste-
rolaterais também produziu um aumento das
tentativas de tosse voluntéaria. Os autores citados
concluiram que a EES néao invasiva pode poten-
cialmente ajudar na decanulacdo da traque-
ostomia @9,

A ossificagdo heterotopica € uma complicacao
frequente apés a lesdo medular @9, Assim, um
estudo avaliou a resposta da ossificagdo hetero-
topica das articulagbes coxofemorais a estimu-
lacdo elétrica neuromuscular (EENM) em seis pa-
cientes tetraplégicos ap6s TRM, por um periodo
médio de 16,6 meses, sendo avaliados radiologi-
camente. Foi identificada a melhora radiolégica
em dois pacientes e a ndo progressdo do quadro
nos demais. A EENM em lesados medulares pode
ser um meétodo vélido no tratamento da ossi-
ficacdo heterotdopica e na prevencdo de sua
progressao 9,

Um estudo @V realizado com o objetivo de
investigar as variaveis cardiorrespiratorias (pres-
sao arterial, frequéncia cardiaca, consumo de
oxigénio, producdo de diéxido de carbono e
ventilagdo minuto) durante a EENM do quadriceps
em portadores de lesdo medular, com a partici-
pacdo de dez pacientes (cinco paraplégicos e
cinco tetraplégicos), por meio de um protocolo
que consistiu em dez minutos de repouso, 20
minutos de EENM e dez minutos de recuperacao,
obteve como resultados baixos valores de con-
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sumo de oxigénio e producao de didéxido de
carbono. Os paraplégicos apresentaram rapida
cinética dos gases e os tetraplégicos, lenta ciné-
tica dos gases. Houve o aumento da PAS e da
frequéncia cardiaca. Os valores das variaveis
cardiorrespiratdrias foram inversamente propor-
cionais ao nivel de lesdo, ou seja, quanto maior
o nivel de lesdo, menores os valores. Portanto,
a maioria dos pacientes apresentou algumas
limitacbes nas respostas cardiorrespiratoérias,
indicando realizagdo de exercicio exaustivo, mas
apresentaram capacidade de realizacdo de
exercicio induzido artificialmente, possivelmente
devido aos beneficios da EENM @b,

4. CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia precoce em ambito hospitalar
encontra-se focada na reabilitagdo motora por
meio da cinesioterapia, na intervencéo respiratoria
por intermédio da higiene brénquica e treina-
mento dos musculos respiratorios e na utilizagdo
de recursos como a eletroterapia a fim de esti-
mular musculaturas atrofiadas por desnervacao,
atuando com o objetivo primario de prevenir
maiores complica¢cdes, proporcionar maior inde-
pendéncia funcional e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes atingidos. Ressalta-se a es-
cassez de estudos especificos que abordem a
tematica da atuacdo do fisioterapeuta sobre o
TRM no ambiente hospitalar. Dessa forma, sugere-
se que novos estudos sejam realizados na area
da fisioterapia, enfocando os aspectos especificos
da reabilitagcdo do lesado medular desde a sua
admissdo até a alta hospitalar.

REFERENCIAS

(1) Pellatt GC. Patients, doctors, and
therapists perceptions of professional roles in
spinal cord injury rehabilitation: Do they agree?
J Interprof Care. 2007 Mar; 21(2):165-77.

(2) Custédio NRO, Carneiro MR, Feres CC, Lima
GHS, Jubé MRR, Watanabe LE et al. Lesdao me-
dular no Centro de Reabilitacdo e Readaptacéo
Dr. Henrique Santillo (CRER — GO). Coluna/
Columna. 2009; 8(3):265-8.

(3) Leal-Filho MB, Borges G, Almeida BR, Aguiar
AAX, Vieira MACS, Dantas KS et al. Spinal cord
injury: epidemiologycal study of 386 cases with
emphasis on those patients admitted more than
four hours after the trauma. Arq Neuro-Psiquiatr.
\2008 jun; 66(2-B):365-8.

~N

(4) Falavigna A, Teles AR, Velho MC, Kleber
FD. Effects of hyperbaric oxygen therapy after
spinal cord injury: systematic review. Coluna/
Columna. 2009; 8(3):330-6.

(5) Carlson KF, Wilt TJ, Taylor BC, Goldish GD,
Niewoehner CB, Shamliyan TA et al. Effects of
exercise on disorders of carbohydrate and lipid
metabolism in adults with traumatic spinal cord
injury: systematic review of the evidence. J
Spinal Cord Med. 2009; 32(4):361-78.

(6) Cavenaghi S, Gama D, Valério NI, Marino
LHC, Ramirez C. Aplicabilidade intra-hospitalar
da cinesioterapia no trauma raquimedular. Arq
Ciénc Saude. 2005 out/dez; 12(4):213-5.

J

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 10, n° 33, jul/set 2012



CARTIGOS DE REVISAO)

REFERENCIAS

(7) Sidorov EV, Townson AF, Dvorak MF, Kwon
BK, Steeves J, Krassioukov A. Orthostatic
hypotension in the first month following acute
spinal cord injury. Spinal Cord. 2008 Jan;
46(1):65-9.

(8) Masri(y) WS EIl. Traumatic spinal cord
injury: the relationship between pathology and
clinical implications. Trauma. 2006 Jan; 8(1):29-
46.

(9) Zeppos L, Patman S, Berney S, Adsett
JA, Bridson JM, Paratz JD. Physiotherapy
intervention in intensive care is safe: an
observational study. Aust J Physiother. 2007;
53(4):279-83.

(10) Walker J. Spinal cord injuries: acute care
management and rehabilitation. Nurs Stand.
2009 Jun; 23(42):47-56.

(11) Astorino TA, Tyerman N, Wong K, Harness
E. Efficacy of a new rehabilitative device for
individuals with spinal cord injury. J Spinal Cord
Med. 2008; 31(5):586-91.

(12) Chang AT, Boots R, Hodges PW, Paratz J.
Standing with assistance of a tilt table in
intensive care: a survey of Australian
physiotherapy practice. Aust J Physiother.
2005; 50(1):51-4.

(13) Coupaud S, Jack LP, Hunt KJ, Allan DB.
Muscle and bone adaptations after treadmill
training in incomplete spinal cord injury: a case
study using peripheral quantitative computed
tomography. J Musculoskelet Neuronal Interact.
2009 Oct/Dec; 9(4):288-97.

(14) De Ruz EA, Alcobendas-Maestro M, Ca-
sado-LOopez R, Mufioz-Gonzalez A, Florido-
Sanchez MA, Gonzalez-Valdizan E. A robotic

system for gait re-education in patients with
an incomplete spinal cord injury. Rev Neurol.
2009 Dec; 49(12):617-22.

(15) Jerre G, Beraldo MA, Silva TJ, Gastaldi
A, Kondo C, Leme F et al. Fisioterapia no pa-
ciente sob ventilagdo mecanica. Rev Bras Ter
Intensiva. 2007 jul/set; 19(3):399-407.

(16) Mueller G, Perret C, Spengler CM. Optimal
Intensity for respiratory muscle endurance
training in patients with spinal cord injury. J
Rehabil Med. 2006 Nov; 38(6):381-6.

(17) Shavelle RM, DeVivo MJ, Strauss DJ,
Paculdo DR, Lammertse DP, Day SM. Long-term
survival of persons ventilator dependent after
spinal cord injury. J Spinal Cord Med. 2006;
29(5):511-9.

(18) Sheel AW, Reid WD, Townson AF, Ayas
NT, Konnyu KJ. Effects of exercise training and
inspiratory muscle training in spinal cord injury:
a systematic review. J Spinal Cord Med. 2008;
31(5):500-8.

(19) Lee BB, Boswell-Ruys C, Butler JE,
Gandevia SC. Surface functional electrical
stimulation of the abdominal muscles to
enhance cough and assist tracheostomy
decannulation after high-level spinal cord
injury. J Spinal Cord Med. 2008; 31(1):78-82.

(20) Ferreira DBJ, Lippelt HC, Cliquet-JUnior
A. Estimulacdo elétrica neuromuscular na re-
versdo da ossificagcdo heterotrépica. Acta
Ortop Bras. 2006; 14(2):72-4.

(21) Paolillo FR, Paolillo AR, Cliquet-Junior A.
Respostas cardiorrespiratérias em pacientes
com traumatismo raquimedular. Acta Ortop
Bras. 2005; 13(3):149-52.

Enderecos para correspondéncia:

Lucas Lima Ferreira
lucas_lim21@hotmail.com
Lais Helena Carvalho Marino
laiscmarino@gmail.com

Simone Cavenaghi
sicavenaghi.@ig.com.br

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 10, n° 33, jul/set 2012

SAUDE




