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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO PROTOCOLO DE ESTABILIZAGCAO SEGMENTAR

PEREIRA,Glaucia Soares

RESUMO

A Estabilizacdo Segmentar € um método de fortalecimento muscular, baseado no
treinamento resistido dos estabilizadores lombares, na conscientizacdo da contracéo
muscular e o estimulo proprioceptivo. Os exercicios de ES associados ao treino
respiratorio determinam a qualidade, funcionalidade e percepcéo da contracdo dos
musculos estabilizadores e diferentes segmentos da coluna com alteracbes do
centro de gravidade e postura corporal. A maior parte dos muasculos do sistema
respiratorio esta ligada as vértebras cervicais e lombares, podendo a técnica de ES
atuar na musculatura respiratoria. A pesquisa teve como objetivo avaliar a forca
muscular respiratéria nos pacientes submetidos ao protocolo de estabilizacédo
segmentar. Sendo a amostra composta por 10 pacientes com 90% do sexo feminino,
e 70% enquadrados na faixa etaria de 40 a 60 anos, com diagnoéstico clinico
prevalente de hérnia de disco, atendidos no GAP (grupo de apoio a coluna) na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - CEFUEPB no
periodo de novembro de 2012. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa. Os dados coletados foram analisados pelo programa
GraphPad Prisma 4.00, expressos em média, desvio padrdo da média e frequéncia.
Avaliou-se a Forca Muscular Respiratéria atraves da Manovacuémetria, obtendo-se
resultados abaixo do esperado para a faixa etaria dos pesquisados com Pimax no
total de -67,20 + 1529 e a Pemax de 57,20 + 22,23. Sugere-se estudos
comparativos, com amostra maior, tendo em vista a escassa literatura do tema, que
contemple a realizagdo da manovacuOmetria antes e ap0s o0 protocolo de
Estabilizacdo Segmentar, a fim de verificar a influéncia da ES na forca muscular
respiratoria.

Palavras-chave: forca muscular respiratéria, estabilizacdo segmentar,
manovacuometria.



1 INTRODUCAO

De acordo com o principio da fisiologia do exercicio, o desuso pode levar a
descondicionamento fisico, que por definicdo, € um fendbmeno multidimensional, o
qual engloba forca e resisténcia muscular, flexibilidade articular, velocidade, tempo
de reacdo, desempenho cardiorrespiratorio e composi¢ao corporal, sendo que um ou
mais destes dominios fisicos podem ser afetados pelo desuso (VERBUNT et al.
2003).

A fragueza muscular e diminuicdo da flexibilidade faz com que o individuo
realize grandes esforcos nas atividades diarias, estando mais susceptivel a
instabilidade e exigindo mais da mecéanica corporal. Mlsculos fortes estdo menos
propicios a atingirem grandes niveis de fadiga muscular, além disso, eles
proporcionam uma estabilidade e alinhamento mais adequado, evitando excesso de
tensdo muscular, compensac¢des posturais e diminuindo as probabilidades de lesdes
a coluna (TOSCANO, 2001; KNOPLICH, 2003).

A estabilizacdo € um processo que envolve controle mecanico, articular e
corporal, no qual os musculos atuam como auxiliadores ou controladores do
movimento, prevenindo danos a tenddes, capsulas e ligamentos. A perda da
estabilidade segmentar na coluna pode levar a sobrecarga ou estiramento excessivo
das estruturas articulares internas durante os movimentos globais do corpo e
predispor ao aparecimento de disfuncdes osteomioarticulares e de sintomas
dolorosos na coluna vertebral (HEBERT et al. 2010).

A Estabilizagdo Segmentar Vertebral € um método de fortalecimento
baseado na conscientizagcdo da contracdo muscular, no treinamento resistido dos
musculos estabilizadores lombares e na estimulacdo proprioceptiva, na qual
possibilita a restauracdo do automatismo e da for¢a dos estabilizadores promovendo
a reabilitacdo ou a prevencao de disturbios que da coluna vertebral (HEBERT et al.
2010).

Conforme Feldenkrais (1977), a maior parte dos musculos do sistema
respiratério esta ligada as vértebras lombares e cervicais. Portanto a musculatura
respiratoria pode afetar a estabilidade da coluna assim como as alteracdes da
coluna pode afetar a qualidade da respiracao realizada. Milet et al. (2005), descreve

que o interesse pelo estudo da forca muscular respiratéria €, relativamente recente,



e sO se desenvolveu entre as décadas de 1960 e 1970. Um método avaliativo
simples que permite a mensuragdo da forca dos musculos respiratorios € a
manovacuO6metria, na qual € mensurado através do manovacudmetro as pressoes
maximas inspiratéria e expiratoria.

Visto a pouca literatura existente sobre temas que relacionem o exercicio de
estabilizacdo segmentar e a influéncia na musculatura respiratéria, este trabalho se
justifica pela necessidade de pesquisas que esclarecam essa relacdo. Nesse
contexto esse estudo objetivou avaliar a forca muscular respiratéria em pacientes
submetidos ao protocolo de estabilizacdo segmentar em um projeto de extensdo
numa instituicdo de ensino superior, no departamento de Fisioterapia no municipio
de Campina Grande. Para tanto, foi tracado o perfil sociodemografico dos pacientes
avaliados na pesquisa, identificadas as caracteristicas clinicas dos pacientes e

verificado a forca muscular respiratoria através da manovacuometria.

2 REFERENCIAL TEORICO

O desequilibrio muscular tem sido um fator importante tendo em vista que a
coluna necessita de estabilidade durante movimentos para evitar a sobrecarga
excessiva (BERGMARK, 1989). Essa estabilidade parte de estruturas ligamentares
integras e, principalmente, de uma boa musculatura do sistema muscular global
(reto abdominal, obliquo externo, e eretores espinhais) e local (multifidos lombares,
transverso abdominal, obliquo interno, e quadrado lombar). A maioria das disfuncdes
da coluna ocorre na presenca de instabilidade articular desta regido, em virtude da
movimentacao articular sem controle muscular protetor, que afeta tanto a quantidade
como a qualidade do movimento (MEIRELLES 2003, SANTOS 2004).

Para McGill e Cunha (2009), a estabilidade é caracterizada como a
habilidade de manter o estado original durante posturas e movimentos através de
uma rigidez adequada. Nesse contexto, rigidez pode ser entendida como a
resisténcia apresentada por uma estrutura ou tecido a sua deformacgdo. Panjabi
(1992) redefiniu o conceito de instabilidade espinal como sendo uma lassidao ao
redor da posicdo neutra do segmento espinhal, chamando “zona neutra”,
determinada pela regido onde ha pouca resisténcia ao movimento pelo sistema

passivo, normalmente se encontra no meio da amplitude de movimento da



articulacao intervertebral, esta zona se mostra aumentada quando ha alteracéo ou
degeneracdo do disco intervertebral, e diminuida quando ha adicdo de forcas
musculares na movimentacao espinhal. Isto tem resultado na maior compreensao
sobre a estabilizacdo em um processo dinamico, que incluem posicdes estaticas e
controle do movimento.

Panjabi (1992) dizem que a condi¢cédo de estabilidade vertebral ira depender
da integracdo entre trés subsistemas: O sistema passivo, que consiste dos corpos
vertebrais, ligamentos espinhais e discos intervertebrais, articulacfes facetarias e
capsulas articulares, que fornecem parte da estabilizacdo; este sistema tem maior
funcdo em amplitudes que estdo fora da zona neutra. O sistema ativo constitui-se
dos musculos espinhais, multifidos e muasculo transverso do abddémen que tem
ligacdo com a fascia toracolombar, quando ativado promove um mecanismo que se
assemelha a uma “cinta-liga” estabilizando as vértebras, musculatura do assoalho
pélvico e diafragma, tendo maior atividade dentro da zona neutra, fornecendo
suporte e rigidez no nivel intervertebral para sustentar as forcas compressivas.

Jéa o sistema de controle neural recebe informagfes dos sistemas passivo e
ativo, através dos receptores, que captam alteracdes de equilibrio e determinam
ajustes especificos, da musculatura da coluna, restaurando a estabilidade. Em
situacdes normais, uma pequena quantidade de co-ativagdo muscular, cerca de 10%
da contracdo maxima, € necessaria para a estabilidade. Quando um desses
sistemas falha os outros dois se reorganizam e déo continuidade a homeostase.
Porém, muitas vezes, essa reorganizacao € inadequada sobrecarregando os subsis-
temas, promovendo uma cronicidade da disfuncao-instabilidade vertebral (PANJABI
1992).

Brody et al. (2007), enfatizam a importancia de exercicios de estabilizacédo
segmentar vertebral obteve popularidade no tratamento das afec¢des da coluna
vertebral. A estabilizacdo segmentar de forma terapéutica € composta de exercicios
especificos destinados a devolver a estabilidade ou a reduzir a instabilidade
corporal, comprometida com as disfuncdes, lesbes ou dores de origem
neuromusculoesquelética. O programa de estabilizagdo é indicado para varias
lesbes, tais como: lombalgias crénicas, discopatias, artroses, alteracdes posturais
importantes; processos traumaticos e situacdes que levam desequilibrio
biomecéanico da coluna vertebral (O’'SULLIVAN, 2000).
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O musculo mais mencionado nas pesquisas e na literatura clinica é o
multifido sendo o primeiro a ser ativado durante o movimento de um membro
qualquer do corpo, tendo grande importancia no processo da estabilizacédo
segmentar, pois controla o movimento vertebral durante as posturas, e protege as
estruturas articulares, discos, ligamentos das tensdes excessivas (BARR 2005,
HODGES 1996). Outro musculo mencionado na estabilizacdo segmentar € o
transverso do abdémen, que por ter insercdo na fascia toracolombar é o maior
responsavel pelo aumento da pressao intra-abdominal, junto as fibras profundas do
multifido, sendo o um dos primeiros a ser ativado no corpo durante o movimento
(GOUVEIA 2008).

Hodges (1996, 2004) afirma que de todos os musculos que compdem a
coluna esta o diafragma, sendo contribuinte para o aumento da presséao intra-abdo-
minal, pois ele age em sincronia com o transverso do abdémen evitando o
deslocamento das visceras. Portanto os exercicios de Estabilizacdo Segmentar sdo
associados com a respiracdo e priorizam a qualidade e percepcao da contragéo dos
musculos estabilizadores, evoluindo para exercicios funcionais com alteracbes do
centro de gravidade e movimentos amplos de extremidades, com isso uma serie de
reacdes podem ser alcancadas pelos exercicios.

Nos estudos realizados por Akuthota (2004) as hip6teses levantadas por ele
baseiam-se pela observacao do treino com estimulos do gradil costal, para controle
da respiracdo com a musculatura diafragméatica, dessa forma as fibras médias e
inferiores do transverso do abdémen, com controle da respiragdo diafragmatica,
facilita a ativacdo do multifido do segmento lombar em co-contracdo com o
transverso do abdémen, e o controle da respiracdo e manutencdo proporciona um
treino de co-contracdo em sedestacdo e ortostatismo com a correcado postural da
posicéo neutra da coluna.

Os mdasculos respiratorios ndo diferindo dos outros, sdo compostos por
guantidades variaveis de fibras musculares organizadas em unidades motoras
inervadas pelo motoneurdnio alfa, iguais morfofuncionalmente, sendo sujeitos a
deficiéncias e alteracdes (SAMPAIO et al. 2002; TOLEP e KELSEN, 1993). A forca
de contracdo de qualquer musculo esquelético é determinada por quatro principais
fatores: comprimento do musculo em repouso que antecede a contracdo (relacéo

comprimento-for¢a); encurtamento durante a contragéo (relacdo velocidade-forga);
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forca e frequéncia da estimulacdo (relacdo frequéncia-forca); e integridade do
mecanismo de contracdo (ROCHESTER, 1988; MACHADO, 2002).

A forca contratil dos musculos respiratérios € normalmente avaliada pela
mensuracao das pressdes que estes musculos podem gerar durante contracdes
voluntarias (MACHADO, 2002; ROCHESTER, 1988). A mensuracdo das pressoes
respiratérias maximas (Pimax e Pemax) € o método mais comum, utilizado para
avaliar a forga produzida pelos musculos respiratorios, sendo considerada uma
técnica simples de avaliacdo rapida e pratica.

Segundo Machado (2008), considera-se como indice de for¢ca dos musculos
da respiracdo a maior pressao capaz de ser gerada durante esfor¢cos de inspiracao
(pressédo inspiratéria maxima - Piméx) ou expiracdo (pressao expiratdéria maxima -
Peméax), contra uma via aérea completamente ocluida. A forca gerada pelos
musculos respiratorios pode ser avaliada em termos de presséo por eles gerada. O
estiramento muscular, por sua vez, pode ser avaliado pela alteracdo de volume
produzido, e a velocidade de contracdo ou estiramento pelo fluxo gerado
(AZEREDO, 2002).

A relacdo entre a forca muscular respiratoria, os exercicios de estabilizacao
segmentar com énfase nas posturas adotadas e treino diafragmatico ainda ndo esta
bem esclarecida. H& certa concordancia em que a postura corporal adotada no
exercicio, o estado da musculatura trabalhada e a respiracdo podem esta inter-
relacionados, porém h& poucos dados disponibilizados na literatura para confirmar
esta afirmacdo e para estabelecer qual seria a natureza de qualquer relagéao
possivel.

Pesquisas nesta area sao de dificil acesso devido a dificuldade de mensura-
¢cdo na pratica clinica, sendo que em sua maioria ndo sdo encontrados avaliacdes
por meio de exames e diagnésticos que comprovem a veracidade do estudo, neste
caso ha necessidade de avaliagdo profunda e dados que corroborem com o
desenvolvimento e veracidade de programas terapéuticos com exercicios de
Estabilizacdo Segmentar e musculatura respiratoria associados aos beneficios

descrito pelo método.

3 METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativo.

3.2 Amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, constituida por 10 pacientes, que
participaram do Projeto de Extensdo Grupo de Apoio a Coluna (GAC) durante o
periodo de novembro de 2012. A selecdo da amostra foi realizada seguindo os

critérios de inclusao e exclusao.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos que participavam do Projeto de Extensao GAC,
gue estivessem realizando tratamento por mais de dois meses, pelo protocolo do
método de Estabilizacdo Segmentar, os quais aceitassem participar da pesquisa

através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3.2.2 Critérios de exclusao
Pacientes portadores de doenca prévia do sistema respiratério, doencas

cardiovasculares graves ndo compensadas, e patologias que incapacitem o estudo.

3.3 Local e Periodo da Pesquisa
A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade

Estadual da Paraiba no periodo de Novembro de 2012.

3.4 Instrumentos da Coleta de Dados

Foi preenchida uma ficha de avaliagdo contendo dados sociodemogréficos,
diagnéstico clinico e os dados de Pressdao Muscular Respiratoria (PMR). Segundo
Azeredo (2002), a medida da forca dos musculos respiratorios pode ser aplicada sob
varias perspectivas de avaliagcdo objetivando: o diagndstico precoce de insuficiéncia
respiratoria por faléncia muscular; possibilita o diagndéstico precoce da fraqueza de
musculos inspiratérios, ajudando o fisioterapeuta a estabelecer protocolo de
treinamento fisico. A forca muscular inspiratoria é determinada tendo seu valor
normal em um adulto jovem na faixa de -90 a 120cmH20. Para pressao expiratoria

maxima o valor normal serd de + 100 a +150 cmH20.
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Conforme Silva (2011) a Piméax corresponde ao indice da forca
diafragmatica, e a Pemax mede a forgca da musculatura abdominal e intercostal.
Segundo Xavier (2011), o calculo amostral para se obter os valores das PRM, dado
de acordo com a tabela 1 abaixo, nos informa que a mensuracdo da forca dos
musculos respiratérios € importante para detectar sua fraqueza e quantificar a sua

gravidade.

Tabela 1: Equacbes para o calculo das pressdes respiratorias maximas, em funcao
da idade.

Género

Pimax Pemax
Homens (20-80 anos) 143 - 0,55 x Idade 268 -1,03 x Idade
Mulheres (20-80 anos) 104 - ldade x 0,51 170 - Idade x 0,53

Fonte: Black et al. , 1969.

3.5 Procedimento de Coleta de Dados

Foram dadas orientacfes prévias no dia da coleta, sendo que os voluntarios
permaneceram sentados e em repouso por aproximadamente 10 minutos antes do
inicio da coleta.

As PRMs foram obtidas pela quantificacdo da Pimax e da Peméax com o
voluntario sentado, usando um bocal de superficie rigida e achatada, mantendo-o
firmemente entre os labios, de forma a evitar 0 aumento da presséao interna da boca,
conectado ao manovacudmetro analogico de * 300cmH20. Para quantificar a
Pimax, o voluntario foi orientado a fazer um esforco inspiratdrio maximo a partir do
volume residual (VR) e para Pemax, foi pedido um esforco méximo expiratorio
partindo da capacidade pulmonar total (CPT), ambos contra uma via aérea ocluida.
O teste foi aplicado pelo pesquisador previamente treinado, o qual realizava uma
breve explicacdo e demonstracdo da forma correta da realizagéo do teste.

Apés a explicagdo o voluntario realizou cinco medidas produzindo trés
aceitaveis. Foi utilizado para analise estatistica o maior valor obtido das
mensuracdes de acordo com Azeredo (2002). Foram aceitas as manobras com
sustentacdo do esforco por, pelo menos, dois segundos, sendo estabelecido um

intervalo de repouso entre cada mensuracao de um a dois minutos.
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A avaliacdo muscular respiratéria foi realizada pela mensuracdo da forca
contratil dos musculos respiratorios através das medi¢cdes das pressfes maximas
(Piméx = pressdo inspiratdria maxima e Pemax = pressao expiratéria maxima), com

o aparelho manovacudmetro.

3.4 Andlise estatistica

Foi realizada a andlise descritiva através do software GranphPad Prisma
(versdo 4.00), onde foram analisados dados sociodemogréaficos e da FMR, sendo
expressos em média e desvios padrdo das médias (para variaveis numeéricas) e

frequéncias (para variaveis categoricas).

3.5 Aspectos Eticos

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UEPB, protocolo 0409.0.133 2012, com base na Resolugéo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi constituida 10 pacientes, de ambos os sexos, com idade
entre 40 e 70 anos. Para caracterizagdo da amostra foram verificados dados
referentes ao sexo, idade e realizacédo de atividade laboral, conforme a tabela 2.

Quanto ao sexo, observou-se predominancia do feminino (90%). Esses
dados corroboraram com outros estudos, como o realizado por Martins et al. (2010)
com pacientes de lombalgia crbnica, o qual verificou que 72% dos individuos eram
do sexo feminino. Também na pesquisa de Pereira (2010), a qual envolveu
tratamento de Estabilizacdo Segmentar na dor mecéanico-postural, foi observado que
todos os participantes foram do sexo feminino.

J& com relacdo a idade observou-se que a média (desvio padréo) foi de 55,2
(= 9,5) anos, sendo que 70% (n=7) encontravam-se na faixa etaria de 40 a 59 anos e
30% (n=3) com idade = 60 anos, demonstrando ser uma amostra

predominantemente adulta, o que condiz com estudos de Franca (2009) que



15

abordou sobre a Estabilizacdo Segmentar Lombar, e estudos sobre dor cronica de
Ruviaro, Filipin (2012) onde a idade predominante dos pacientes foi a idade adulta.
Com relacéo a atividade laboral, foi verificado que a maioria dos individuos
eram do lar (40%), enquanto as outros pacientes tiveram outras atividades, tais
quais: auxiliar de servigcos gerais, pedreiro, costureira, servidor publico, comerciante
e assistente social. Nesse aspecto, Ruviaro e Filippin (2012) também observaram
predominéancia da atividade no lar (42,22%), sendo a segunda categoria mais

frequente a de individuos aposentados (15,55%).

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes quanto as caracteristicas demogréficas (n=10).

Variaveis Valor (%) N
Sexo
Feminino 90 9
Masculino 10
ldade
40 a 59 anos 70 7
=60 anos 30 3
Atividade Laboral
Do lar 40 4
Auxiliar de servigos gerais 10 1
Aposentados* 20 2
Servidor publico 10 1
Comerciante 10 1
Assistente Social 10 1

* Aposentados: costureira e pedreiro.
Fonte: Dados da pesquisa: 2012.

Quanto ao diagnostico dos pacientes, observou-se que 60% (n=6)
apresentaram hérnia de disco, 20% (n=2) espondiloartrose, 10% (n=1) escoliose e
10% (n=1) degeneracdo Ossea. Esses dados corroboram com outros estudos que
descreveram a hérnia de disco como uma patologia extremamente comum, que
causa séria inabilidade em seus portadores e em vista disso, constitui um problema

de saude publica mundial, embora nao fatal (LONG et al.1996).
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Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes quanto as caracteristicas clinicas (n=10).

Diagnostico Valor (%) N
Hérnia de Disco 60 6
Espondilose 20 2
Escoliose 10 1
Degeneracéo Ossea 10 1

Fonte: Dados da pesquisa: 2012

No tocante a avaliacdo respiratoria, na tabela 4 estdo dispostos as médias
da Pimax e Pemax obtidas a partir da manovacuometria, bem como as médias dos
valores esperados de acordo com a faixa etaria. Quanto a isso, pode-se observar
que para Pimax obteve-se valores de - 66,29 + 17,72 cmH,0 para faixa etaria de 40
a 59 anos e de - 69,33 £ 10,07 cmH,0 para faixa etaria de = 60 anos, estando esses
valores abaixo do esperado para idade dos individuos. Ja para Pemax observou-se
gue para faixa etaria 40 a 59 anos a média da Pemax foi de 57,71 £ 22,61 cmH,0 e
para faixa etaria de = 60 anos a média foi de 56,00 + 26,23 cmH,0, também
mostrando-se abaixo das médias previstas.

Tabela 4: Médias e desvios padrédo das Pimax e Peméax dos sujeitos de acordo com
a faixa etaria.

Faixa Etéaria Pimax Pimax Pemax Pemax
(cmH,0) previsto (cmH,0) previsto
(cmH,0) (cmH;0)
40a59 anos -66,29+17,72 -83,4+125 57,71 £22,61 237 +13,0
= 60 anos - 69,33 + 10,07 -70,1+2,0 56,00 + 26,23 2328+2,1
Todos -67,20+1529 -79,4+12,1 57,20 £ 22,23 235,7 £10,9

Fonte: Dados da pesquisa: 2012

Simodes et al. (2010) observaram em sua amostra a diminuicao progressiva
da Pimax e da Pemax com o aumento da idade e afirmaram que fatores como a
diminuicdo da massa e da forgca da musculatura respiratéria, bem como as
alteracOes posturais acarretaria reducéo da eficiéncia dessa musculatura. Tal fato

pode esta ligado com os habitos de vida, ocupacdo realizada e patologias



17

associadas. Campignion, Philippe (1998) em seus estudos, comprova acao sinérgica
entre a musculatura perineal e a abdominal e destas com a musculatura respiratoria,
portanto alteracbes no sistema respiratério podem causar mudancas na

funcionalidade da musculatura da regido toraco-lombar e virse versa.

CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos, verificou-se que houve predominancia do
sexo feminino, da faixa etaria adulta e da atividade do lar, sendo o diagnostico
predominante hérnia de disco. Com relacdo a avaliacdo respiratéria, observou-se
que tanto a Pimax, quanto a Pemax, apresentaram valores abaixo dos esperados
para a faixa etaria dos individuos.

Sugere-se estudos comparativos com amostra maior, para obter-se valores
mais representativos, e que contemple a realizacdo da manovacuometria antes e
apos a aplicacdo do protocolo de tratamento a fim de verificar qual a influéncia da
estabilizacdo segmentar na for¢ca da musculatura respiratoria, além de enriquecer a
tematica e corroborar cientificamente, tendo em vista a escassa literatura abordando

esse tema.
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ABSTRACT

Segmental Stabilization is a method of strengthening, based on resistance exercise
lumbar stabilizers, the awareness of muscle contraction and proprioceptive
stimulation. The exercises ES associated with respiratory workout determine the
quality, functionality and perception of muscle contraction and stabilizing spinal
segments with different changes the center of gravity and body posture. Most of the
respiratory muscles is connected cervical and lumbar vertebrae, may technique ES
act in respiratory muscles. The research aimed to evaluate the respiratory muscle
strength in patients undergoing segmental stabilization protocol. Since the sample of
10 patients with 90% female, and 70% classified in the age group 40 to 60 years,
with clinical diagnosis of disc herniation prevalent, seen in GAP (support group
column) in the Clinica School physiotherapy at the State University of Paraiba -
CEFUEPB from November 2012. This was a descriptive study, with a quantitative
approach. The collected data were analyzed by GraphPad Prism 4.00, expressed as
mean, standard deviation and frequency. We evaluated the Respiratory Muscle
Strength through Manovacuometry, yielding results lower than expected for the age
group of respondents with MIP totaling -67.20 + 15.29 and 57.20 + 22.23 for MEP. It
is suggested comparative studies, with larger samples, in view of the scanty literature
of the subject, which contemplates the realization of manovacuometry before and
after Segmental Stabilization protocol in order to verify the influence of ES on
respiratory muscle strength.

Keywords: respiratory muscle strength, segmental stabilization, manovacuometry.
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