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Case Learning ObjectivesCase Learning Objectives

• Identify need to examine respiratory muscleIdentify need to examine respiratory muscle 
strength

• Identify need for respiratory muscle strength• Identify need for respiratory muscle strength 
intervention

Id if i l f• Identify appropriate measurement tool for 
respiratory muscle assessment

• Identify appropriate respiratory muscle 
strength training protocol



Sue: DemographicsSue: Demographics

• 51 y.o. female

• Secondary progressive MS

• Onset 27 years prior• Onset 27 years prior

• EDSS = 2.5



Sue: Co‐morbidities & SymptomsSue: Co morbidities & Symptoms

Co‐Morbidities SymptomsCo‐Morbidities

• Allergies

• Hepatitis A

Symptoms

• Fatigue

• Visual disturbanceHepatitis A

• Arthritis

• Mild depression

Visual disturbance

• In‐coordination

• Numbness/tingling

• Muscle weakness

• Dysphagia with gastric 
f di t bfeeding tube



Sue: Medications & Activity LevelSue: Medications & Activity Level

Activity LevelMedication Activity Level
• Copaxone

• Baclofen

Medication

• Iyengar yoga 90 minutes 
twice/week

• Klonopin

• Neurontin

• Mild Hatha yoga 60 minutes 
once/week

d l• Estrace • Out in community on a daily 
basis

• Works part‐timeWorks part time



Sue: Need for Respiratory Muscle 
Examination

• Most people with MS do not complain aboutMost people with MS do not complain about 
decreased respiratory function (Altintas, 2007)

• Maximal inspiratory pressure (MIP) and 
maximal expiratory pressure (MEP), indirect maximal expiratory pressure (M P), indirect
measures of pulmonary muscle strength, are 
both significantly reduced in patients with MS.g y p

Altintas et al, Clin Neurol Neurosurg, 

2007, 109(3):242‐6



Sue: Need for Respiratory Muscle 
Examination

• In ambulatory patients with MS:y p
– Average MIP values range from 55‐77% of predicted 
values
Average MEP values range from 34 60% of predicted– Average MEP values range from 34‐60% of predicted 
values

• In patients with MS who are primary wheelchair 
h f d h b dusers or who are confined to the bed:

– Average MIP values range from 27‐74% of predicted 
valuesvalues

– Average MEP values range from 18‐51% of predicted 
values 

Buyse B, et al, Eur Resp J, 1997:10: 139‐145.  Chiara, et 
al 2006, Fry et al, 2007



Sue: Manometry Assessment DeviceSue: Manometry Assessment Device

• Manometer to test:Manometer to test:
– Maximal Inspiratory Pressure (MIP)

Maximal Expiratory Pressure (MEP)– Maximal Expiratory Pressure (MEP)

www.microdirect.com



Sue: Spirometry AssessmentSue: Spirometry Assessment

• Spirometer to test (values obtainableSpirometer to test (values obtainable 
dependent on device used):
– Forced Vital Capacity (FVC)– Forced Vital Capacity (FVC)

– Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1)

Peak Expiratory Flow (PEF)– Peak Expiratory Flow (PEF)

– Maximal Voluntary Ventilation (MVV)

V l d i d• Values compared to normative data 
referencing gender, age, and height

www.microdirect.com



Sue: Training ProtocolSue: Training Protocol

ProtocolProtocol
• 10 weeks of daily exercise with 

a pressure threshold load 
Respironic Inspiratory Muscle 
Trainer (IMT)

trainer 

• 3 sets of 15 repetitions

• Initial pressure set at 30% of

Trainer (IMT) 

Initial pressure set at 30% of 
MIP

• Weekly phone call to guide 
iprogression

• Progressed based on 
symptoms, RPE, and initial MIP



Adjustment of Training Threshold Load  By 
Use of RPEUse of RPE

Fry et al, 2007



Sue: IMT Exercise ProgressionSue: IMT Exercise Progression
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Sue: DemographicsSue: Demographics

• 51 y.o. female

• Secondary progressive MS

• Onset 27 years prior• Onset 27 years prior

• EDSS = 2.5



Sue: SpirometrySue: Spirometry



Sue: Discussion of Spirometry ResultsSue: Discussion of Spirometry Results

• Sue was in relatively normal range forSue was in relatively normal range for 
spirometry measures.

• Improved function in primary values of• Improved function in primary values of 
interest:

FVC– FVC

– FEV1

– PEF

– MVV



Sue: ManometrySue: Manometry



Sue: Discussion of Manometry ResultsSue: Discussion of Manometry Results 

• Baseline values at 63% for MIP and 65% forBaseline values at 63% for MIP and 65% for 
MEP.
– Any value under 60% of predicted for MIP and– Any value under 60% of predicted for MIP and 
MEP is considered clinically abnormal. 

• Increase of 69% in MIP and 15% in MEP• Increase of 69% in MIP and 15% in MEP 
following IMT strengthening.



Sue: Discussion of Spirometry and 
lManometry Results

• Respiratory muscle weakness must beRespiratory muscle weakness must be 
approximately less than 50% of normal to see 
reduction in spirometry values. (Rochester, 1994)

• Sue displayed significant respiratory muscle 
weakness even with relatively normal 
spirometry values.

• Thus, manometry is a more sensitive measure 
of respiratory muscle dysfunction in persons 
with MS.

Rochester DF, Esau SA. Clin Chest Med
1994. 15(4):751-63



Sue: Functional OutcomesSue: Functional Outcomes

Activity Pre‐test Post‐testActivity  Pre test  Post test 

Single Limb Stance  4.38 seconds  14.53 seconds 

Functional Stair Test  3.78 seconds  3.13 seconds 

Sit‐to‐Stand Test  10.75 seconds  9.60 seconds 

Six Minute Walk Test  1712 feet  1807 feet

Fatigue Severity Scale (7 
point likert scale)

Mean score = 6 Mean score = 3.3
point likert scale)



Sue: Anecdotal Follow‐upSue: Anecdotal Follow up

• Sue continued to use the IMT for one yearSue continued to use the IMT for one year 
following the study because she felt it was 
helpfulhelpful.

• Continues with Iyengar yoga with strong 
emphasis on breathingemphasis on breathing
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