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Resumo  
Introdução. Na lesão medular (LM) ocorre uma interrupção dos componentes medulares, 
levando a ausência de movimentos ou sensibilidades nos níveis abaixo da lesão. Os músculos 
respiratórios dos indivíduos com LM apresentam fraquezas, a capacidade inspiratória e a 
capacidade vital reduzem, trazendo um distúrbio restritivo, incompetência de gerar uma 
contração eficaz, afetando o volume inspiratório, a pressão expiratória máxima e a tosse 
ineficaz. Objetivo. Identificar os efeitos da fisioterapia no sistema respiratório de indivíduos 
com LM. Método. Trata-se de uma revisão de literatura, desenvolvida com artigos publicados 

no período de 2017 a 2022 nas seguintes bases eletrônicas: PubMed, PEDro e BVS, utilizando 

os descritores traumatismo da medula espinhal, sistema respiratório, fisioterapia e seus 
respectivos sinônimos no idioma inglês. Resultados. Foram encontrados 41 artigos, destes 6 
artigos foram selecionados e incluídos, onde o maior interesse foi analisar os efeitos das 
intervenções fisioterapêuticas no sistema respiratório de indivíduos com LM, obtendo-se 
resultados satisfatórios. Conclusão. Os efeitos das intervenções fisioterapêuticas presentes 

neste estudo, trazem benefícios aos indivíduos com LM alta, proporcionando uma melhor 
qualidade de vida e evitando possíveis complicações que possam surgir. 
Unitermos. Lesão medular; Fisioterapia; Sistema Respiratório 
 

 

Abstract 
Introduction. In spinal cord injury (SCI) there is an interruption of spinal components, leading 
to absence of movement or sensitivity at levels below the injury. The respiratory muscles of 
individuals with SCI are weak, the inspiratory capacity and the vital capacity are reduced, 
causing a restrictive disorder, incompetence to generate an effective contraction, affecting the 

inspiratory volume, the maximum expiratory pressure, and the ineffective cough. Objective. 

To identify the effects of physical therapy on the respiratory system of individuals with SCI. 
Method. This is a literature review, developed with articles published from 2017 to 2022 in 
the following electronic databases: PubMed, PEDro and VHL, using the descriptors spinal cord 
trauma, respiratory system, physiotherapy, and their respective synonyms in the language 
English. Results. 41 articles were found, but 6 articles were selected that were included, where 
the greatest interest was to analyze the effects of physiotherapeutic interventions on the 

respiratory system of individuals with SCI, obtaining satisfactory results. Conclusion. The 
effects of physiotherapeutic interventions present in this study bring benefits to individuals 
with high SCI, providing a better quality of life and avoiding possible complications that may 
arise. 
Keywords. Spinal Cord Injuries; Physical therapy; Respiratory System 
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Resumen 
Introducción. En la lesión de la médula espinal (LME) hay una interrupción de los 
componentes de la columna, lo que lleva a la ausencia de movimiento o sensibilidad en los 

niveles por debajo de la lesión. Los músculos respiratorios de los individuos con LME están 

debilitados, la capacidad inspiratoria y la capacidad vital están reducidas, provocando un 
trastorno restrictivo, incapacidad para generar una contracción efectiva, afectando el volumen 
inspiratorio, la presión espiratoria máxima y la tos ineficaz. Objetivo. Identificar los efectos 
de la fisioterapia en el sistema respiratorio de personas con LME. Método. Se trata de una 
revisión bibliográfica, desarrollada con artículos publicados desde 2017 hasta 2022 en las 
siguientes bases de datos electrónicas: PubMed, PEDro y BVS, utilizando los descriptores 

trauma medular, sistema respiratorio, fisioterapia y sus respectivas sinonimias en el idioma 
inglés. Resultados. Se encontraron 41 artículos, pero se seleccionaron 6 artículos que fueron 
incluidos, donde el mayor interés fue analizar los efectos de las intervenciones fisioterapéuticas 
en el sistema respiratorio de los individuos con LME, obteniendo resultados satisfactorios. 
Conclusión. Se puede concluir que los efectos de las intervenciones fisioterapéuticas 
presentes en este estudio traen beneficios a los individuos con lesión medular alta, 
brindándoles una mejor calidad de vida y evitando posibles complicaciones que puedan 

presentarse. 
Palabras clave. Lesiones de la Médula Espinal; Fisioterapia; Sistema Respiratorio 
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INTRODUÇÃO  

Na lesão medular (LM) ocorre uma interrupção dos 

componentes medulares, levando a ausência de movimentos 

ou sensibilidades nos níveis abaixo da lesão1,2 devido a um 

trauma por uma luxação e/ou fratura nas vértebras, 

ocorrendo consequências físicas e mentais3,4. 

A LM pode ser classificada como: completa, quando há 

ausência completa de sensibilidade e movimentos abaixo da 

lesão ou incompleta quando há presença de alguma 

sensibilidade e/ou movimento abaixo da lesão5,6. 

O indivíduo com LM alta acaba tendo o seu sistema 

respiratório acometido, e algumas complicações 

respiratórias como: acúmulo de secreção, atelectasias, 

mailto:eliandra-ramos123@hotmail.com
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infecções regulares7, pneumonias8, devido ao déficit dos 

músculos relacionados com a respiração7. 

Os músculos respiratórios dos indivíduos com LM 

apresentam fraquezas, a capacidade inspiratória e a 

capacidade vital reduzem9, trazendo um distúrbio restritivo, 

incompetência de gerar uma contração eficaz, afetando o 

volume inspiratório, a pressão expiratória máxima e a tosse 

ineficaz3, portanto melhorar a força dos músculos 

respiratórios é muito importante para evitar problemas 

relacionados ao sistema respiratório10. 

Esses distúrbios acabam acometendo muito o sistema 

respiratório dos indivíduos com LM, e pode evoluir para uma 

insuficiência respiratória, sendo que as LM altas, em 

vértebras cervicais e/ou torácicas altas (T6), são capazes de 

destruir neurônios motores frênicos ou cortar as vias 

bulboespinhais descendentes11, podendo causar insuficiência 

no músculo diafragma, responsável pela inspiração11. 

A tosse eficaz em indivíduos com LM está acometida, 

podendo assim ocorrer acúmulo de secreção em vias aéreas, 

pelo enfraquecimento da musculatura responsável pela 

expiração12 podendo acontecer infecções nas vias aéreas, 

que são umas das principais causas de morte12,13. 

Quanto mais alta e mais íntegra a lesão maior será o 

comprometimento respiratório, podendo ter mais distúrbios 

pulmonares9, portanto, o fisioterapeuta que tem 

conhecimento sobre a biomecânica, tem domínio sobre 

fortalecimento muscular, se torna um profissional essencial 

para o tratamento dos indivíduos com LM5. 
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O fisioterapeuta possibilita melhora na qualidade de 

vida dos indivíduos com melhoras a pequeno e a médio 

período de tempo5, utilizando métodos/recursos 

fisioterapêuticos que proporcionam uma tosse eficaz, 

restabelecendo a permeabilidade das vias aéreas 

possibilitando uma eficaz higiene brônquica e dessa forma 

fortalecendo a musculatura respiratória desses indivíduos3. 

Dessa forma, justifica-se que a fisioterapia é de 

extrema importância no prognóstico desses indivíduos5, 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes com LM14, e o 

processo reabilitação quanto mais precoce melhor será os 

resultados, devendo ser um tratamento de acordo com as 

necessidades particulares de cada indivíduo5, a fim de evitar 

possíveis complicações que possam os acometer e causar 

riscos à vida desses pacientes3. 

Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo buscar 

na literatura os efeitos da fisioterapia no sistema respiratório 

de indivíduos com lesão medular completa e incompleta de 

vértebras cervicais e torácica alta (C1 até T6). 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura, desenvolvida 

com artigos publicados no período de 2017 a 2023 nas 

seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, PEDro e BVS, 

utilizando os descritores traumatismo da medula espinhal, 

sistema respiratório e fisioterapia. A busca foi realizada em 

setembro de 2023 e foram utilizadas como palavras-chave: 

“Spinal Cord Injuries” (lesões da medula espinhal), 
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“Respiratory System” (Sistema respiratório) e “Physical 

Therapy” (fisioterapia), associando o operador booleano 

“AND”, no idioma inglês. 

No presente estudo foram incluídos artigos publicados 

entre o período de 2017 a 2023, que tratassem do tema e 

estivessem disponíveis na forma online, deveriam ter como 

população em sua amostra indivíduos adultos com lesões 

medulares incompletas e completas em região de vértebras 

cervicais e torácica alta (T6). Foram excluídos artigos fora do 

período proposto, que não tratassem sobre o tema, não 

estivessem disponíveis de forma online e não trouxessem 

indivíduos adultos com a LM (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Fluxograma do Método do estudo. 

 

 

 

 
Estudos publicados de 2017 até 2023 

Bases de dados: 

PubMed; PEDro; BVS 

Descritores: 

Spinal Cord Injuries; Respiratory System; Physical Therapy 

Foram achados 45 artigos, 8 destes foram incluídos no estudo 

 

Critérios de exclusão: 

• Foram excluídos artigos fora do período 

proposto; 

• Que não tratassem sobre o tema; 

• Não estivessem disponíveis de forma 

online; 

• Não trouxessem indivíduos adultos com a 

LM. 

Critérios de inclusão: 

1. Artigos publicados entre o período de 

2017 a 2023;  

2. Tratassem do tema; 

3. Estivessem disponíveis na forma 

online;  

4. Deveriam ter como população em sua 

amostra indivíduos adultos com lesões 

em região de vértebras cervicais e 

torácica alta (T6). 
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RESULTADOS 

Na presente pesquisa encontrou-se 45 artigos nas 

bases de dados eletrônicas Pubmed, BVS e PeDro. Após a 

leitura inicial foram selecionados 8 artigos para a análise 

final. A descrição dos artigos selecionados nesta pesquisa, 

com autores, ano, intervenções realizadas e principais 

resultados estão na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1. Caracterização dos estudos.  

TÍTULO AUTORES/ 
ANO 

DESFECHO 

 

Novas 

perspectivas de 

fisioterapia 

respiratória em 

lesão medular - 

uma revisão 

sistemática 

 

Macedo 20173 

 

O estudo teve como objetivo analisar parâmetros e efeitos da estimulação elétrica de superfície na função muscular 

respiratória de pessoas com lesão medular, durante a tosse. A busca foi realizada no PubMed, PEDro e LILACS, 

sem restrição do ano de publicação. Foram incluídos artigos com amostra de indivíduos com lesão medular 

assistidos por estimulação elétrica com desfecho relacionado ao sistema respiratório, e foram excluídos artigos 

com ensaios invasivos de estímulo à tosse. Os resultados foram que doze artigos incluídos revelam 

heterogeneidade nos protocolos de eletroestimulação da função respiratória. O tempo de aplicação também foi 

variável e a amplitude de corrente frequentemente estimada pela percepção do paciente. Concluindo então que, 
apesar de não ser possível estabelecer parâmetros rigorosos de fisioterapia por meio da estimulação elétrica, pela 

escassez e qualidade de estudos que comparem sistematicamente parâmetros de estimulação, foram observadas 

alterações positivas nas variáveis de função muscular respiratória avaliadas, como o pico de fluxo expiratório e de 

tosse, em pessoas com lesão medular cervical e torácica. 

 

 

Efeitos agudos da 

insuflação 

glossofaríngea em 

pessoas com lesão 

medular cervical 

 

Nygren-

Bonnier 20189 

 

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos agudos da insuflação glossofaríngea na função pulmonar, pressão das 

vias aéreas, pressão arterial e frequência cardíaca em pessoas com lesão medular cervical. A amostra foi de dez 

participantes com lesão medular cervical entre C4 e C8 que foram recrutados como grupo de estudo e dez 

participantes saudáveis, como grupo de referência. Os resultados foram que a insuflação glossofaríngea no grupo 

de estudo na posição sentada aumentou a capacidade pulmonar total, a capacidade vital, pressão das vias aéreas, 
e diminuiu a pressão arterial média. O grupo de referência teve um aumento maior em: capacidade pulmonar 

total, pressão arterial média e frequência cardíaca e maior diminuição da pressão arterial média. Com insuflação 

glossofaríngea sentado em comparação com posição supina, capacidade pulmonar total, pressão arterial média, 

frequência cardíaca, pressão arterial média permaneceram inalterados no grupo de estudo, enquanto o volume 

residual diminuiu na posição supina. Concluiu-se então que houve diferença entre os grupos no aumento da 

capacidade pulmonar total, capacidade vital, e diminuição em pressão arterial média, com a insuflação 

glossofaríngea, porém pressão arterial média, frequência cardíaca e pressão das vias aéreas responderam de 

forma semelhante em ambos os grupos tanto na posição sentada quanto na posição supina. 

 

Restauração 

Completa da 

Função Muscular 

Respiratória em 

Três Indivíduos 
com lesão da 

medula espinhal: 

Ensaio Clínico 

Intervencionista 

Piloto 

 

DiMarco 

201912 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a segurança e eficácia da restauração da função muscular respiratória em 

indivíduos com lesão medular cervical. Foi um estudo de intervenção, onde a amostra foi de três sujeitos mantidos 

em um sistema de estimulação do diafragma que foram implantados com o sistema de estimulação da medula 

espinhal para restaurar a tosse. Os resultados foram que quando a estimulação da medula espinhal foi aplicada, 

o volume de estimulação associado ao esforço inspiratório máximo do sujeito e sincronizado com o esforço 
expiratório máximo do sujeito, o pico de fluxo de ar expiratório e geração de pressão de vias aéreas, foram 

maiores. Além disso, cada sujeito teve uma facilidade muito maior em eliminar as secreções. Concluindo-se então 

que, a restauração completa da função muscular respiratória pode ser alcançada nos indivíduos com lesão 

medular. A estimulação da medula espinhal resulta em pico fluxo de ar expiratório e geração de pressão nas vias 

aéreas características de uma tosse normal, enquanto a estimulação diafragmática foi bem-sucedida em manter 

os pacientes fora da ventilação mecânica. 
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Tabela 1. Caracterização dos estudos.  

TÍTULO AUTORES/ 
ANO 

DESFECHO 

 

Treinamento 

muscular 
respiratório em 

atletas com lesão 

medular cervical: 

efeitos na função 

cardiopulmonar e 

capacidade de 

exercício 

 

Gee 201915 

 

O objetivo do estudo foi investigar as respostas pulmonares, cardiovasculares e de exercício ao treinamento 

muscular respiratório inspiratório e expiratório (TMR) em atletas com tetraplegia, a amostra foi seis atletas de 
rugby em cadeira de rodas (cinco homens e uma mulher) completaram 6 semanas. Os resultados foram que o 

treinamento muscular respiratório aumentou significativamente a pressão inspiratória máxima, pressão expiratória 

máxima e pico de fluxo expiratório em repouso, mas não alterou a capacidade vital forçada, nem influenciou o 

repouso ou reflexo função cardíaca. Durante o exercício, foi descoberto que o treinamento muscular respiratório 

preveniu a hiperinsuflação dinâmica e melhorou o pico de trabalho aeróbico. Cada um desses índices retornou, 

mas não atingiu os níveis basais após 6 semanas de não realização do treinamento muscular respiratório. A 

excelente taxa de adesão e ausência de eventos adversos conclui que o treinamento muscular respiratório é uma 

intervenção viável para atletas com lesão medular cervical. 

 

 

Restauração da 
tosse via 

estimulação da 

medula espinhal 

melhora a função 

pulmonar em 

tetraplégicos 

 

DiMarco 20207 

 

O objetivo do estudo foi avaliar se o uso de estimulação da medula espinhal torácica inferior pode restaurar a 
tosse em indivíduos com lesão medular cervical. A amostra foi dez tetraplégicos que utilizaram a estimulação da 

medula espinhal torácica inferior diariamente. Os resultados foram que após o uso diário da estimulação da medula 

espinhal torácica inferior diariamente, a capacidade inspiratória espontânea, a pressão inspiratória máxima, a 

pressão expiratória máxima, a geração máxima de pressão nas vias aéreas, melhoraram. Cada participante 

afirmou que teve uma facilidade muito maior em eliminar secreções com o uso da estimulação da medula espinhal 

torácica inferior. Concluindo que o uso da estimulação da medula espinhal torácica inferior não apenas melhora a 

função muscular expiratória para restaurar a tosse, mas também resulta em melhora da função inspiratória. 

 

 

Efeitos do 

Treinamento 

Muscular 
Respiratório na 

Função Pulmonar 

em Indivíduos 

com lesão 

medular: uma 

metanálise 

atualizada 

 

Wang 202016 

 

O objetivo do estudo foi investigar as respostas da função pulmonar ao treinamento muscular respiratório em 

indivíduos com tetraplegia e fornecer uma revisão sistemática. As amostras foram ensaios clínicos randomizados 

encontrados no PubMed, Embase e na Cochrane Library sobre a melhora da função respiratória em pacientes com 
lesão medular, realizados até 2019. Dezesseis artigos foram incluídos e os resultados mostraram que a capacidade 

vital forçada, a capacidade vital, a ventilação voluntária máxima, a pressão inspiratória máxima e a pressão 

expiratória máxima melhoraram. Concluindo então que os achados demonstram que o treinamento muscular 

respiratório pode melhorar a função pulmonar do lesado medular, que é marcado pelo aumento da força 

respiratória, função e resistência. 

 

Treinamento 

muscular 

respiratório: um 

estudo 

bibliométrico 

análise da jornada 

multidisciplinar de 

60 anos 

 

Ramli 202317 

 

Esta revisão sistemática e meta-análise teve como objetivo avaliar a eficácia do treinamento muscular inspiratório 

(TMI) na força muscular respiratória, função pulmonar e qualidade de vida em adultos com LM. Os métodos, foram 

pesquisadas até junho de 2022 na CENTRAL, CINAHL, MEDLINE, PEDRo e PubMed. Os resultados foram que após 

a seleção de 624 resultados iniciais da pesquisa, foram identificados seis ensaios clínicos randomizados, 

compreendendo 124 participantes. A qualidade da evidência foi muito baixa a moderada. A meta-análise mostrou 

que pós-intervenção, o TMI melhorou significativamente a pressão inspiratória máxima, quando comparado com 

uma intervenção de controle. Não houve benefício significativo para qualidade de vida física, qualidade de vida 

mental, pressão expiratória máxima ou volume expiratório forçado. As análises de sensibilidade encontraram 
efeitos maiores para estudos com intervenções de 8 semanas e dispositivos com mola isoladamente. Concluindo-

se então que as evidências de qualidade moderada sugerem que o TMI melhora a força respiratória em adultos 

com lesão medular. Os resultados de qualidade de vida mental e física forneceram evidências de qualidade muito 

baixa, com considerável heterogeneidade entre os resultados dos estudos, levando à inconsistência. 

 

Os efeitos do 

treinamento 

muscular 

inspiratório sobre 

força muscular 

inspiratória, 

função pulmonar e 
qualidade de vida 

em adultos com 

lesão medular: 

uma 

revisão 

sistemática e 

meta-análise 

 

Woods 202318 

 

Esta revisão sistemática e meta-análise teve como objetivo avaliar a eficácia do treinamento muscular inspiratório 

(TMI) na força muscular respiratória, função pulmonar e qualidade de vida em adultos com LM. Os métodos, foram 

pesquisadas até junho de 2022 na CENTRAL, CINAHL, MEDLINE, PEDRo e PubMed. Os resultados foram que após 

a seleção de 624 resultados iniciais da pesquisa, foram identificados seis ensaios clínicos randomizados, 

compreendendo 124 participantes. A qualidade da evidência foi muito baixa a moderada. A meta-análise mostrou 

que pós-intervenção, o TMI melhorou significativamente a pressão inspiratória máxima, quando comparado com 

uma intervenção de controle. Não houve benefício significativo para qualidade de vida física, qualidade de vida 
mental, pressão expiratória máxima ou volume expiratório forçado. As análises de sensibilidade encontraram 

efeitos maiores para estudos com intervenções de 8 semanas e dispositivos com mola isoladamente. Concluindo-

se então que as evidências de qualidade moderada sugerem que o TMI melhora a força respiratória em adultos 

com lesão medular. Os resultados de qualidade de vida mental e física forneceram evidências de qualidade muito 

baixa, com considerável heterogeneidade entre os resultados dos estudos, levando à inconsistência. 
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DISCUSSÃO 

A LM é uma patologia neurológica, onde ocorre a perda 

da sensibilidade e/ou os movimentos19-21, dependendo da 

lesão ela pode ser incompleta, ou seja, o indivíduo pode 

recuperar os movimentos e/ou a sensibilidade, ou pode ser 

completa, e o paciente não tem mais sensibilidade, nem 

movimentos abaixo no nível da lesão21,22.  

Nos indivíduos com LM alta, o sistema respiratório pode 

ser acometido, podendo causar complicações graves3,23 

ocasionando morbilidade e mortalidade, sendo a atelectasia 

e a pneumonia as mais comuns3,22-24.  

A musculatura responsável pela respiração está fraca 

e/ou paralisada, pela incapacidade de gerar contração 

muscular, dessa forma, prejudicam o sistema respiratório3, 

e a função inspiratória e expiratória ficam afetadas, gerando 

uma doença pulmonar restritiva25, devido a fraqueza da 

musculatura responsável pela respiração e sua inatividade26. 

Uma preocupação importante é com a incapacidade de 

tossir nos indivíduos com LM, com isso acontece o 

acúmulo/retenção de secreções, infecções, atelectasias e as 

trocas gasosas se tornam prejudicadas9. 

Esses acontecimentos são bem preocupantes, pois tem 

chances de levar os indivíduos com LM à morte, por isso, 

estimular a musculatura expiratória e consequentemente, a 

tosse é muito interessante, para eliminar a secreção e evitar 

as possíveis complicações que possam surgir12. 
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Com isso, alguns métodos fisioterapêuticos vêm sendo 

abordados e trazem benefícios para os indivíduos com LM, 

objetivando melhorar a capacidade de promover contrações 

musculares superficiais pela aplicação de estímulos elétricos 

de superfície nos músculos respiratórios3. Essas contrações 

musculares, melhoram a função muscular respiratória com 

resultados a curto, médio e longo período, e podem prevenir 

complicações do sistema respiratório3. 

Outra técnica é a estimulação da medula espinhal 

torácica inferior, nela há a colocação de eletrodos na 

superfície epidural dorsal da medula espinhal, na região de 

T9 e T11, com essa técnica os pacientes relataram que 

conseguiram respirar melhor, melhorando a capacidade 

inspiratória e a capacidade de formação de pressão 

inspiratória máxima, assim melhorando a função 

pulmonar12. 

Além de melhorar a capacidade inspiratória, a 

estimulação da medula espinhal torácica inferior, se mostrou 

eficiente em melhorar a função expiratória dos indivíduos 

com LM, proporcionando a restauração da tosse, e dessa 

forma sendo efetiva para eliminar as secreções, diminuindo 

o risco de infecções do sistema respiratório do indivíduo12.  
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Já o método da insuflação glossofaríngea, é um método, 

que usa os músculos da região da boca, língua, bochechas, 

palato, laringe e faringe para impulsionar ar para os 

pulmões, além de melhorar a tosse, ajuda a aumentar os 

volumes respiratórios e melhorar a ventilação pulmonar, que 

também, mostrou-se efetivo para diminuir os riscos de 

complicações no sistema respiratório de indivíduos com LM 

alta9. 

No estudo de Gee 201915, cinco pacientes com lesão 

medular, atletas de rugby em cadeira de rodas realizaram o 

treinamento muscular respiratório e verificou-se, que houve 

melhoras na capacidade de gerar pressão inspiratória e 

expiratória, fortalecendo a musculatura respiratória, e sendo 

assim, aumentando a tolerância ao exercício aeróbico.  

O exercício aeróbico, pode melhorar a qualidade de vida 

dos indivíduos com LM, melhorando suas atividades de vida 

diária, pelo aumento da capacidade pulmonar proporcionada 

pelo exercício aeróbico27. 

Gee 201915 utilizaram em seu estudo um aparelho para 

o treinamento muscular respiratório, que possuía válvulas 

inspiratórias e expiratórias, onde a pressão podia ser 

ajustada, os atletas foram orientados a atingir a capacidade 

pulmonar total cada vez que realizavam a inspiração e na 

expiração, o volume residual, por duas sessões de trinta 

repetições, cincos dias da semana por seis semanas. 
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Concordando com Gee 201915 Wang 202016 trazem que 

o treinamento muscular respiratório, melhora a força e a 

resistência dos músculos respiratórios. Melhorando assim, a 

capacidade vital forçada, a capacidade vital, a ventilação 

voluntária máxima, a pressão inspiração máxima e pressão 

expiratória máxima, dos indivíduos com LM.  

O treinamento muscular respiratório, possui capacidade 

de melhorar a qualidade de vida dos indivíduos, melhorar 

sua capacidade respiratória, aumento dos parâmetros de 

ventilação pulmonar e na força muscular respiratória28, 

evitando as complicações que possam surgir pela fraqueza 

da musculatura respiratória29. 

Wang 202016 descreve, em seu estudo, que o 

treinamento muscular respiratório além de aumentar a força 

e a resistência dos músculos responsáveis pela respiração, 

como o músculo diafragma, que é essencial na respiração, 

melhora a ventilação pulmonar, a ventilação alveolar, reduz 

a retenção de secreção e consequentemente reduz as 

chances de complicações respiratórias, como a pneumonia, 

além disso aumenta a complacência elástica torácica.   

Estudos de Treinamento Muscular Respiratório (TMR) 

em pessoas com LM, antes de 2017, os pesquisadores 

relataram várias medidas de resultados, incluindo espessura 

do diafragma, consumo de oxigênio, sinal de voz e sinal dos 

músculos respiratórios. No entanto, após 2017, eles 

passaram a se concentrar mais em uma única medida de 

resultado, como a força muscular respiratória ou a função 

pulmonar17. 
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Além disso, alguns estudos implementaram o TMR 

convencional, enquanto outros introduziram novas 

intervenções, como o canto, ou adotaram uma formação 

combinada para os participantes. Isso sugere uma mudança 

no foco e abordagem das pesquisas nesse campo ao longo 

do tempo17. 

O estudo de Woods 202318, traz que o Treinamento 

Muscular Inspiratório (TMI) pode desempenhar um papel 

importante na diminuição do risco de mortalidade e 

morbidade em indivíduos com LM, devido a complicações 

respiratórias, como pneumonia. O TMI é frequentemente 

utilizado como parte da reabilitação respiratória para 

fortalecer os músculos respiratórios e melhorar a capacidade 

pulmonar em pessoas com LME18. 

Isso pode ajudar a prevenir a acumulação de secreções 

respiratórias, promover uma melhor ventilação e reduzir o 

risco de infecções respiratórias, como a pneumonia. 

Portanto, o TMI é uma ferramenta importante no manejo da 

saúde respiratória de pessoas com LME18. 

Um músculo muito importante na respiração é o 

diafragma, ele é inervado pelo nervo frênico e pelas porções 

medulares C3-C56,15,16. Dessa forma, os indivíduos com LM 

altas, acabam tendo o sistema respiratório comprometido 

pela inervação que está deficitária15,16. 
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Os músculos responsáveis pela respiração nos 

indivíduos com LM alta acabam acometidos, e dessa forma 

ocorre uma alteração que prejudica a capacidade inspiratória 

e expiratória, e a dificuldade dos indivíduos na capacidade 

de inspirar pode levar a atelectasias, e a dificuldade na 

capacidade de expiração dos indivíduos com LM prejudica a 

tosse, levando a incapacidade de eliminar as secreções30.  

Outros músculos que atuam no sistema respiratório são 

os intercostais externos e abdominais, sendo os intercostais 

inervados pelas porções medulares T1 a T11 e os abdominais 

são inervados pelos últimos segmentos medulares dos 

intercostais, e também acabam acometidos nos indivíduos 

com LM alta30. 

Um estudo de intervenção, onde três indivíduos com LM 

que foram mantidos em um protocolo de estimulação do 

diafragma e também, com o sistema de estimulação da 

medula espinhal, para restaurar a tosse eficaz, mostrou que 

a estimulação da medula espinhal gera um fluxo de ar 

expirado e a pressão no sistema respiratório, de uma tosse 

eficaz e normal, já a estimulação do músculo diafragma, foi 

eficiente para manter os indivíduos fora da ventilação 

mecânica12. 

Dessa forma, quanto mais alta e mais completa a lesão 

da medula espinhal, maior será o comprometimento dos 

músculos responsáveis pela respiração9,16. Por isso, as 

intervenções fisioterapêuticas se tornam importantes, pois 

melhoram a função muscular respiratória3. 
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Sendo assim, as LM altas comprometem os membros 

superiores, tronco e membros inferiores e são classificadas 

como tetraplegia, as LM acima de C4 prejudicam muito o 

sistema respiratório do indivíduo, em razão da inervação do 

músculo diafragma, citada anteriormente31.  

Por isso, é muito importante que o profissional de 

fisioterapia, esteja presente na equipe multidisciplinar que 

atende o indivíduo com LM, de forma precoce afim de obter 

melhores resultados, proporcionando uma melhor qualidade 

de vida para o indivíduo14,31,32, e valorizando o bem-estar do 

indivíduo e sua qualidade de vida28. 

Portanto, deve haver uma avaliação fisioterapêutica, 

detalhada, para elaboração de um melhor plano de 

tratamento, de acordo com as necessidades de cada 

indivíduo, para se obter melhores resultados14, 

proporcionando uma tosse eficaz, uma pressão das vias 

aéreas, um fluxo de ar proporcional a um sistema muscular 

respiratório eficiente, reduzindo os riscos de complicações 

respiratórias em indivíduos com LM alta7. 

 

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que os efeitos das intervenções 

fisioterapêuticas presentes neste estudo, como a 

estimulação elétrica, a insuflação glossofaríngea e o TMR, 

trazem benefícios aos indivíduos com lesão medular alta, 

proporcionando uma melhor qualidade de vida e evitando 

possíveis complicações que possam surgir por um sistema 

muscular respiratório não eficiente como atelectasias e 



 
 

15 
 

Rev Neurocienc 2023;31:1-17. 

pneumonias, dessa forma, proporcionar ao indivíduo com 

LM, um sistema muscular respiratório eficiente é 

fundamental. 
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