Acta Ortopédica Brasileira
Ay T

Ortopasdica ISSN: 1413-7852
Erasilceira actaortopedicabrasileira@uol.com.br
Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

Brasil

Paolillo, Fernanda Rossi; Paolillo, Alessandra Rossi; Cliquet, Alberto
Respostas cardio-respiratdrias em pacientes com traumatismo raquimedular
Acta Ortopédica Brasileira, vol. 13, nim. 3, 2005, pp. 149-152
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Sé&o Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713310

Como citar este artigo ' (\}J\ /.L

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713310
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=65713310
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=657&numero=3985
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713310
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org

ARTIGO DE ATUALIZACAO :

RESPOSTAS CARDIO-RESPIRATORIAS EM PACIENTES
COM TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

CARDIORESPIRATORY RESPONSES OF PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURIES

FernaNDA Ross! PaoLiLLo!, ALESSANDRA Rosst PaoLiLo?, ALeerto CLIQUET JUNIOR®

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi investigar as variaveis cardio-respira-
térias (Pa, FC, VO,, VCO, e Ve) durante a Estimulagéo Elétrica Neu-
romuscular (EENM) do quadriceps em portadores de leséo medu-
lar. Participaram da pesquisa dez pacientes (cinco paraplégicos e
cinco tetraplégicos). O protocolo do teste consistiu em 10 minutos
de repouso, 20 minutos de EENM dos quadriceps e 10 minutos de
recuperacgao. Durante a EENM foram constatados baixos valores
de VO, e VCO,. Os paraplégicos apresentaram rapida cinética dos
gases e os tetraplégicos lenta cinética dos gases. Houve o aumen-
to da Pa sistdlica e da FC. Ainda, os valores das variaveis cardio-
respiratérias foram inversamente relatadas para o nivel de leséo,
ou seja, quanto maior o nivel de lesdo, menor os valores. Portanto,
amaioria dos pacientes apresentaram algumas limitagoes nas res-
postas cardio-respiratérias, indicando realizagao de exercicio exaus-
tivo, mas apresentaram capacidade de realizagéo de exercicio in-
duzido artificialmente, possivelmente devido aos beneficios da
EENM.

Descritores: Pessoas Portadoras de Deficiéncia; Reabilitagéo;
Tecnologia Médica, Exercicio.

INTRODUCAO

Além da disfungéo fisica e sensorial, varias séo as seqlelas da
lesédo medular, por exemplo, atrofia do sistema musculo-esque-
lético, espasticidade, disfungéo autonémica, mudancas meta-
bdlicas, hormonais e neuromusculares, reducéao da capacida-
de respiratoria, da circulagéo sanguliinea e das dimensodes das
estruturas cardiacas, que juntamente com o estado sedentério
podem conduzir a doengas cardiovasculares e respiratorias.
Estas alteragdes limitam as respostas fisioldgicas a atividade
motora, podendo ocorrer a rapida instalagdo da fadiga?.

A lesdo medular, € amplamente investigada, seja através do
transplante de células tronco, por meio da aplicagdo de drogas
e de campos elétricos, bem como, pela execugéo de movimen-
tos sincrénicos e repetitivos, como o treinamento da marcha
utilizando o Sistema de Suspensao Corporea e a reabilitagao
de membros superiores e inferiores através de Estimulacéo Elé-
trica Neuromuscular. Estas técnicas podem resultar em recupe-
racéo da fungdo medular®4+9,

A Estimulacéo Elétrica Neuromuscular € uma técnica alternativa
para a restauragao e/ou recuperagao das fungoes sensorio-mo-
toras perdidas através da ativagéo artificial dos musculos es-
queléticos®”. O exercicio induzido artificialmente no quadriceps,
em portadores de lesdo medular, é realizado na fase inicial do
Programa de Reabilitacédo da Marcha através de EENM, pois o
musculo quadriceps € o principal atuador durante a postura ereta
e 0 andar. Assim, o presente estudo teve o intuito de investigar
as variaveis cardio-respiratérias — Pressao Arterial (Pa), Frequ-
éncia Cardfaca (FC), Consumo de Oxigénio (VO,), Produgéo de
Didxido Carbénico (VCO,), Ventilagdo Minuto (Ve), Pressao Par-
cial de Oxigénio (Po,), Presséo Parcial de Dioxido de Carbono
(Pco,) — durante a EENM do quadriceps em paraplégicos e te-
traplégicos.

SUMMARY

The objective of this study was to investigate cardiorespiratory
responses (Heart Rate, Blood Pressure, VO,, VCO, e Ve) to Neu-
romuscular Electrical Stimulation (NMES) of the quadriceps in pa-
tients with spinal cord injury. Ten patients (five paraplegics and
five tetraplegics) participated in this study. The protocol of the
test consisted of ten minutes of rest, twenty minutes of NMES of
the quadriceps and ten minutes of recovery. The findings in this
study indicated that, during NMES, the patients demonstrated
low levels of VO, and VCO, and slow gas kinetics for tetraplegic
individuals, and a fast gas kinetics for paraplegic individuals. Mo-
reover, there were increases in blood pressure and heart rate. Cardi-
orespiratory responses increased with descending spinal cord in-
jury level, meaning that the more severe the lesion, the lower the
values. Therefore, most of the patients presented some limitations in
cardiorespiratory responses, indicating the performance of exhaus-
tive exercise, but the use of NMES can elicitimprovements in exerci-
se tolerance due to its benefits.

Keywords: Disabled Individuals,; Rehabilitation, Medical Tech-
nology, Exercise.

METODOLOGIA )

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universida-
de Estadual de Campinas (UNICAMP). Apds o consentimento,
participaram desta pesquisa 10 pacientes com lesao medular
(5 paraplégicos e 5 tetraplégicos), do sexo masculino e que fa-
zem parte do Programa de EENM.

O numero de 10 pacientes mostra-se significativo para a reali-
zagao deste estudo, pois sao poucos 0s grupos com esta linha
de pesquisa, por exemplo nos EUA, Canad4, Escécia, Japao e
este no Brasil. Os pacientes inscritos no programa de Estimula-
céao Elétrica Neuro-Muscular, sé&o aproximadamente 20% tetra-
plégicos, 5% hemiplégicos e 75% paraplégicos. Estes fatores
restringem o espaco amostral, além dos rigidos critérios de ex-
clusao devido ao complexo quadro clinico destes pacientes.

O sistema de reabilitagao de portadores de leséo medular atra-
ves de Estimulagao Elétrica Neuromuscular consiste na coloca-
cao de eletrodos auto-adesivos na superficie da pele, sobre o
ponto motor dos musculos e/ou diretamente nos nervos perifé-
ricos, de acordo com os movimentos desejados. O Programa é
dividido em trés etapas: (1) a fase de condicionamento ¢ reali-
zada com os individuos sentados na propria cadeira de rodas,
com duragao de 20 minutos de estimulagcéo do musculo quadri-
ceps, gerando extensao dos joelhos direito e esquerdo alterna-
damente, seguidos por 15 minutos de estimulacao do nervo fi-
bular, evocando por reflexo a dorsiflexdo do pé direito e esquer-
do alternadamente, para os tetraplégicos, acrescenta-se 20 mi-
nutos de Estimulacdo de membros superiores; (2) quando é
observada a manutencéo da extensao do joelho, inicia-se o trei-
namento do apoio bipede com auxilio de andador e estimula-
cao concomitante do musculo quadriceps direito e esquerdo;
(3) posteriormente, inicia-se o treinamento da marcha com auxi-
lio de andador e estimulacdo dos musculos quadriceps e dos
nervos fibulares.

Trabalho realizado no Departamento de Engenharia Elétrica e Bioeng
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A fase de condicionamento, o trei-

piragao arespiracao. A aquisicao

Fase de

namento do apoio bipede € da  pue ede N ASIA FIM® CamadaLesio deieo Midods  Awaine.  JOS parametros cardio-respirato-
marcha foram realizados uma vez Lesto e B0, Premaaads rios foram obtidos utilizando o
por semana e o tempo das ses- _ V., Software.
s6es variou com o desempenho in- I - - i ol Foi realizada a inspecéo visual
dividual, aproximadamente 45 mi- 3 N A e B G R dos.graﬂcos e posteriormente a
nutos. Ama de Fogo partir dos resultados obtidos pu-
Foirealizado, de acordo com Bar- 3 % TeTI B U6 Acidene 4 Eev000  Mansha deram se formar dois grupos (pa-
ros Filho e cols., o Protocolo ASIA Avissitnbain raplégicos e tetraplégicos). A
(escala de deficiéncia da Ameri- 4 W  T6 A 114 Ferimemtopor 9  Few2000  Marcha partir dos dados das fases de
can Spinal Injury Association) AT transicdo do teste (repouso,
para classificacdo em lesdo com- § 3 om B 13 Ak 1§ S99 Marhe EENM e recuperagao) foram ob-
pleta (A) ou lesdo incompleta (B T tidos a média e o desvio padrao
C ou D) e o Protocolo FIM (Func- C AT e | A Coddemmee dos valores das varidveis cardio-
- e L .
B easel 7 % e b w0 i i OODIAONAS 005 paCIENtES om
- Automobilistico .
sentado na Tabela 1. 8 % cs08 A 8 Mergulho 10 Fev2003 Condicionamento RESULTADOS
Os valores da média e desvio pa-
drao obtidos da altura (cm) e mas- 9 % € A M Mergulho 2 Fevi2001 Condiciomamenic D€ acordo com os resultados
sa (Kg) corpdrea dos pacientes observados nas Tabelas 2 € 3, 0s
paraplégicos sdo respectivamen- 10 s e A Mergulho 14 Mar1999 Condicionamenio  tatrgplégicos apresentaram valo-

te, 177 = 7,8 e 84,6 = 14,1. Para
0s pacientes tetraplégicos os va-
lores obtidos sao respectivamen-
te 177,2 = 6,94 e 62,4 = 5,02.

As avaliagOes cardio-respiratorias (Pa, FC, VO,, VCO,, Ve, Po, e
Pco,) foram realizadas no periodo diurno e os pacientes foram
instruidos a seguir as seguintes recomendacdes®'9:

* Nao podera realizar atividade fisica intensa
3 dias antes dos testes.

24 horas antes do teste, ndo podera consu-
mir cafeina, bebida alcdolica e nicotina.

* Os medicamentos deverao ser suspensos
24 horas antes dos testes.

» O esvaziamento do intestino devera ser rea-
lizado na noite anterior ou de manha e o esva-
ziamento da bexiga, imediatamente antes do
teste ou utilizar a cateterizacao, para evitar a
disreflexia autonémica.

 Devera realizar uma dieta controlada (30 mi-
nutos antes do teste), por exemplo, podendo
comer 50g de pao, 10g de queijo, 10g de pre-
sunto e 200 ml de suco de laranja ou uma fru-
ta, para evitar a hipoglicemia durante o exerci-
cio.

O Protocolo do teste consistiu em 10 minutos
de repouso, 20 minutos de EENM do quadri-
ceps direito/esquerdo (contragéo isotdnica
conceéntrica) e 10 minutos de recuperagao em
repouso (Figura 1).

Os parametros de estimulagao utilizados fo-

ram: tipo de onda monofésica bipolar, ciclo de trabalho 4/12,
freqUéncia de 25 Hz, duracéo de pulso de 300 ms e amplitude
de 0 a 150 V ajustavel de acordo com cada paciente para man-
ter a extensdo méxima do joelho durante a estimulagéo do qua-

driceps.

A Pa foi mensurada pelo método do esfigmomandmetro duran-
te 0 5°, 25° e 35° minuto de execugéo do teste. A FC foi monito-

rada por Eletrocardiograma
(ECG), registrando os dados fre-

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com traumatismo raquimedular.

res inferiores das varidveis car-
dio-respiratérias durante o repou-
so e EENM, comparado aos pa-
raplégicos.

Quanto aos parametros hemodinamicos, durante o repouso foi
observado apenas no grupo dos tetraplégicos a ocorréncia de

bradicardia e hipotensdo. Durante a EENM houve o aumento

Figura 1 - Procedimento
experimental.

DISCUSSAO
Durante o repouso € EENM foram observados baixos valores
de VO,, VCO, e Ve nos pacientes. Ainda, esses valores foram
inversamente proporcionais ao nivel de leséo, ou seja, em paci-

da FC e da Pa Sistdlica na maioria dos paci-
entes paraplégicos e tetraplégicos, enquanto
a Pa Diastdlica ndo apresentou alteragdes. En-
tretanto, em alguns pacientes no inicio da
EENM houve bradicardia ou FC inalterada,
mas com aumento linear tardio, em outros
casos, também foi observado o aumento ini-
cial, seguido de queda e aumento novamen-
te.

Os paraplégicos atingiram o regime perma-
nente no inicio da estimulagéo, apresentando
rapida cinética dos gases (Figura 2-a) com-
parada aos tetraplégicos que atingiram o re-
gime permanente no final da EENM, apresen-
tando lenta cinética dos gases (Figura 2-b). Ain-
da, na maioria dos pacientes foram constatados
altos valores de Po, e baixos valores de Pco,,
(Figura 3).

Durante a recuperagao os pacientes apresen-
taram o decréscimo linear na cinética dos ga-
ses, atingindo os valores de repouso, mas a
FC ainda estava elevada (Figura 4).

entes com tetraplegia os valores foram inferiores aos obtidos

pelos pacientes com paraplegia. Estes resultados podem estar
relacionados com a fraqueza ou algum grau de paralisia dos

musculos respiratérios, além da

menor distensibilidade do pul-

quéncia a frequéncia (o ECG foi Cardi:),-ar::‘[;?astérias Repouso EENM Recuperagdo  m&o e do gradil toracico!", pois
0 método escolhido paramensu- Vo, (i/min) 022+002 048%0,01 025+002 a raiz motora para o diafragma
racéo da FC, pois no estudo pi-  Vco, (/min) 0,15+ 0,01 0,40+0,08  0,19+0,02 ocorre entre C3-C5, para os mus-
loto utilizou-se o Polar S810 e Ve (I/min) BTPS 10,01 1,41  182+364  11,98+2,23 culos abdominais entre T7-T12 e
constatou-se ruido, durante a  pOz (mmHg) STPD 93,48+2,73 100,63+3,37 105,612,224 para os musculos toracicos e in-
EENM, em alguns casos). Para ~ PCOz(mmHg) STPD  37,99+1,77  3543+1,12  32,33+1,51 tercostais entre T8-T12. Ainda, a
avaliagao do VO,, VCO,, Ve, Po,  FC (bpm) 854+8,01  9925+957 9399£765  4emagnda de oxigénio no muscu-
e Pco, foi utilizado o analisador ~ £2 Sistdlica (mmHg) 116 £54 i44£54  121:894 lo paralisado pode ser reduzida
2 Pa Diastélica (mmHg) 76+ 5,4 74 +8,94 74+ 8,94

de gases Sensormedics V__
29C, regis-trando os dados res-
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Tabela 2 - Pardmetros cardio-respiratérios dos paraplégicos.

e a circulacéo hipocinética pode
conduzir ao reduzido transporte
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de O, e CO, devido a auséncia

Variaveis

lética e 0 aumento do retorno ve-

de bomba muscular esquelética  Cardio-respiratérias _RePOUSO EENM Recuperagdo 1050, propiciados pela EENM
e controle vasomotor durante o Vo, (I/min) 0,15+0,01 0,29 0,02 0,16 £ 0,01 nos membros inferiores, favore-
repouso®, Vco, (I/min) 0,10 £ 0,01 0,23 £ 0,02 0,12+0,01 cem a acao dos fatores humo-
Ainda, os pacientes com lesao Ve (/min) BTPS 9,38+118  1448+371  9,6+0,9 rais, isto é, o transporte dos subs-
medular, em especial aqueles pgé(mmHa) SQ?ED 98,73+£234 10439£3,79 10670+289  {rat05 metabolicos do muisculo
com lesao acima de T6, podem P (éémgn 9) gg*gg : g'gg gg*gi : g'gg gg*gi : ;'gg ativado artificialmente (por exem-
a_pregsntar perda do_contrgle Pa Sistolica (mmHg) 104 + 4.41 128 + 5,03 12+ 447 {:)Io, 0 atmdo Iat|go e a elevaga
simpético para 0 coragao, MedU-  p, piastelica mmHg) 68 £ 3,36 704636 704567 emperatura corporea), que pode

la adrenal e resposta vasomoto-
ra, bem como perda da resposta
temorregulatéria®21®, o que
pode estar relacionado com os
baixos niveis cardio-respiratérios, com a lenta
cinética dos gases e conseqUente alteragbes
dos valores de Po, e Pco, durante a EENM.
Os pacientes paraplégicos atingiram o regi-
me permanente no inicio da EENM, o que in-
dica bom condicionamento, pois a rapida ci-
nética do VO, no inicio do exercicio demons-
tra que ha O, necessério para o musculo exer-
citado gerar ATP, com predominancia da via
aerbbica. Ja os tetraplégicos apresentaram
lenta cinética dos gases, o que reflete a pre-
dominancia da via anaerdbica latica, pois a
lenta cinética do VO, no inicio do exercicio in-
dica O, insuficiente para o misculo exercita-
do gerar ATP, entao a producéo de ATP é de-
corrente da glicélise anaerobica.

Os valores alterados de Po, e Pco, indicam
realizagao de exercicio exaustivo, pois a ven-
tilacdo aumenta mais que o VO, e resulta em
maior Po,. Altos valores de Po, diminuem a fi-
xagao de oxigénio na hemoglobina, o efeito
Bohr, que reduz a capacidade do sangue em
transportar oxigénio até os musculos ativados
durante o exercicio, e assim, diminui o desem-
penho. Em exercicio exaustivo, pelas mesmas
razbes apontadas para o oxigénio, a Pco,
constante ou diminuida indica que ndo ha acu-
mulo excessivo de fons H* como resultado do
excesso de CO,. J&a o aumento da Pco,, resul-
ta no aumento da ventilagao para eliminar o
excesso de CO,M9.

A bradicardia e hipotengao observada nos te-
traplégicos durante o repouso podem estar re-
lacionadas com a regulagao neural da funcao
cardiovascular, devido a disfungao simpatica
para o0 coragao e para os vasos sanglineos
abaixo do nivel de lesé&o, que juntamente com
a perda da bomba muscular esquelética con-
duzem a reducéo do retorno venoso e da efi-
ciéncia cardiaca®'”,

Durante a EENM, foi observado o aumento da
FC e da Pa sistdlica nos pacientes, embora
os portadores de lesdo medular possam apre-
sentar perda da resposta vasoconstritora abai-
xo0 do nivel de lesdo (membros inferiores, area
esplanica e abdominal), o que pode resultar
em concentragdo sangiinea nos membros in-
feriores e hipotenséo durante o exercicio com
0Ss membros superiores ou ortostatismo (pos-
tura sentada ou ereta passivamente). Entao,
estes resultados estéo relacionados aos be-
neficios hemodinamicos propiciados pela
EENM, como a ativagao da bomba muscular
esquelética, que aumenta o retorno venoso, o
enchimento ventricular, a distensibilidade das
fibras do miocardio, a forga de contragéo, o
volume sistdlico, a FC, o débito cardiaco e a
Pa, segundo a Lei de Frank Starling®.

Ainda, a ativacdo da bomba muscular esque-

ACTA ORTOP BRAS 13(3) - 2005

Tabela 3 - Pardmetros cardio-respiratérios dos tetraplégicos.
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Figura 2 - Répida cinética dos gases
em paraplegia (a) e lenta cinética dos
gases em tetraplegia (b).
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Figura 3 - Aumento da Po, e
redugao da Pco,.

ajudar os pacientes a responde-
rem ao estresse do exercicio fisi-
co resultando em aumento da FC
e Ve. O feedback humoral pode
estar relacionado com a elevada FC no perio-
do de recuperagao. No estudo de Kjaer et
al.t® foi constatado o aumento da FC em pa-
raplégicos e tetraplégicos durante o ato de pe-
dalar induzido por EENM e estes valores per-
maneceram elevados no periodo de recupe-
ragao, devido a agdo do feedback humoral,
pois quando o mesmo procedimento foi reali-
zado com oclusao vascular nos membros in-
feriores, a resposta da FC ao exercicio foi in-
ferior e reflete o reduzido retorno venoso que
limita o transporte dos substratos metabdlitos
do musculo ativado artificialmente®.

Ja o aumento da FC no inicio da EENM, pode
estar relacionado com a saida do ténus vagal.
Enquanto, a FC inalterada no inicio da EENM,
pode estar relacionada com o controle do t6-
nus parassimpatico vagal para o nédulo S-Ae
os fatores humorais podem explicar o aumen-
to tardio da FC. Ainda, o aumento da FC ob-
servado em alguns pacientes durante a EENM
também pode estar relacionado com algum
grau de controle simpético preservado para a
medula adrenal, (que apresenta inervacao
entre T3-L3 com maior porcao entre T6-T10) e
para o coragdo (nos pacientes com nivel de
lesédo medular acima T6), pois a perda do con-
trole simpatico para o coragdo pode nao re-
sultar em cardioaceleracao durante o exerci-
cio e a perda do controle simpético para me-
dula adrenal pode resultar em liberacao anor-
mal das catecolaminas, ou seja, adrenalina e
noradrenalina©19),

A bradicardia no inicio da EENM concomitan-
te ao aumento da Pa, provavelmente nao foi
associada com a disreflexia autondmica, pois
0 aumento da Pa sistdlica ndo ocorreu acima
de 40 mmHg do valor basal"®. Também néao
foi observado suor acima do nivel de leséo,
piloerecao e mal-estar. Entdo, a dissociacao
entre FC e Pa pode estar relacionada com o
aumento do retorno venoso, resultando em
efeito de Starling, com aumento da pressao
sanglinea e ativagao do reflexo baroceptor,
com consequente bradicardia. Este resultado
é semelhante aos encontrados em portadores
de lesdo medular que retornaram a posigao
supina, apés o estresse ortostatico com EENM
nos membros inferiores).

Estes dados sobre as respostas da FC em
portadores de lesao medular acima de T6 sao
importantes também para os pacientes que re-
alizaram o transplante de coracao e portanto
apresentam coracao denervado.

Entretanto, deve se ter cautela na interpreta-
cao dos dados da FC, pois suas flutuagdes
também podem estar relacionadas com a dis-
torcdo do sinal do ECG, pois alguns dos paci-
entes possuem hastes metalicas, pinos e até
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balas de arma de fogo alojadas no corpo. Ain- HR vs Time tam maior indice de Independéncia Funcional

da, Morh et al. constatou o padrao de estimu- 1R
lagao refletido nos sinais obtidos por Eletro- ™1
cardiograma, alterando os resultados da FC
em portadores de lesdo medular®. Entdo, di-
ante destes problemas, Jacobs e Mahoney
(2002) optaram pelo método palpatério duran-

te as avaliagbes®), mas este método nao & L "

(FIM) comparado aos pacientes tetraplégicos,
que ainda estao na fase de condicionamento
para marcha e apresentam menor Indice de
Independéncia Funcional (Tabela 1).

Embora as respostas cardio-respiratorias
apresentaram algumas limitacdes, os pacien-
tes demonstraram capacidade de realizagao

t +— + 1
cientifico e a mensuragao da FC constitui-se ™ 1ime  mvongy ** ®  de exercicio induzido artificiaimente, o que su-
em problema metodoldgico durante a EENM. gere possiveis mecanismos compensatérios
Figura 4 - Resposta da FC. e a utilizacdo do acido latico como fonte de

CONCLUSAO

Foi observado nos pacientes avaliados na atual pesquisa, que
o tipo de leséo (completa ou incompleta) nao interferiu nos pa-
rametros cardio-respiratérios durante o repouso e EENM. Mas
as respostas diferiram-se de acordo com o nivel de lesao, de
atividade fisica e de independéncia funcional, ou seja, os para-
plégicos realizam o treinamento da marcha e também apresen-
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energia para o trabalho muscular®. Estes fa-
tores constituem paradigmas do exercicio em pacientes com
traumatismo raquimedular.
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