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Resumo

As distrofias musculares sdo patologias de origem genética
que afetam a musculatura esquelética e a de Duchenne (DMD) € a
mais freqiiente, acomete principalmente o sexo masculino. Os sin-
tomas se manifestam por volta dos 3 aos 5 anos com quedas fre-
qlientes, dificuldade para subir escadas, correr e levantar do chao.
A fraqueza muscular é progressiva e simétrica, iniciando pelos
membros inferiores, mais tarde atingindo os membros superiores.
Com os anos ocorrem perdas da forga da musculatura respiratoria
levando a complicagdes respiratorias, responsaveis pelos casos de
Obito. Ndo existe cura e o tratamento visa amenizar as complica-
¢Oes e melhorar a qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi
relatar um estudo de caso sobre os efeitos do treinamento muscular
inspiratorio em um individuo portador de distrofia muscular de Du-
chenne através do uso didrio do threshold por um periodo de doze
semanas. Foram realizadas avaliagGes funcionais especificas e
avaliagdo da forga muscular respiratoria antes e apds o treinamen-
to. Os resultados mostraram um aumento ndo significativo estatis-
ticamente da forga muscular inspiratoria e expiratoria, que mesmo
ndo significativo, foi importante para este paciente, pois se trata de
um portador de uma patologia muscular progressiva, evidenciando-se
que neste mesmo periodo ele diminuiu forga muscular geral.Conclui-se
que o treinamento muscular respiratério em individuo com DMD
deve fazer parte da terapia para este tipo de paciente.

Palavras-chave: Distrofia muscular de Duchenne. Forgca mus-
cular respiratoria. Treinamento muscular respiratorio. Threshold.

RESPIRATORIO EM INDIVIDUO
MUSCULAR DE DUCHENNE!

TREINAMENTO MUSCULAR
PORTADOR DE DISTROFIA

Muscular breathing training by individuals affected by
Duchenne Muscular Dystrophy

Abstract

The muscular dystrophies are pathologies of genetic origin that
affect the skeleton muscles and of Duchenne (DMD) it is most
frequent, and affects mainly males. The symptoms if reveal for return
of the 3 to the 5 years with frequent falls, difficulty to go up stairs, to
run and to raise of the soil. The muscular weakness is gradual and
symmetrical, initiating for the inferior members, later reaching the
superior members. With the years losses of the force of the respira-
tory muscles occur taking the respiratory, responsible complications
for the death cases. Cure does not exist and the treatment aims at to
brighten up the complications and to improve the quality of life. The
objective of this work was to tell a case study on the effect of the
inspiratory muscular training in a carrying individual of muscular
dystrophy of Duchenne through the daily use of the Threshold for a
period of twelve weeks. Specific functional evaluations and evalua-
tion of the respiratory muscular force had been carried through before
and after the training. The results found were an insignificant statis-
tic increase of the inspiratory and expiratory strengths, that exactly
not significant, was important for this patient therefore is about a
carrier of gradual a muscular pathology, proving itself that in this
exactly period it diminished muscular force generality. Conclusion-
if that the respiratory muscular training in individual with DMD must
be part of the therapy for this type of patient.

Keywords: Duchene Muscular Dystrophy. Muscular respiratory
strength. Muscular respiratory treatment. Threshold.
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As distrofias musculares sdo miopatias heredi-  Apés a perda da capacidade de deamptdar
tarias de etiologia desconhecida, associadas a fra-dos os musculos reduzem de tamanho e a fraqueza
gueza muscular progressiva, destruicéo e regenera-dos musculos paraespinhais causa cifoescoliose pro-
cdo das fibras musculares e substituicdo final das gressiva (Engel, 1990). Geralmente os pacientes
fiboras musculares por tecido conectivo fibroso e perdem a capacidade de deambular em torno dos 8
gorduroso (Engel,1990). a 12 anos de idade. Inicialmente a marcha é bam-

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) ca- boleante, débil e com dificuldade para descer e su-

} . L bir escadas (SlutzkiQ97).
racteriza-se pela progressiva diminuigcdo da forca
muscular e pelas atrofias musculares. Ocorre prin- O decréscimo progressivo da funcdo respiratoria
cipalmente em pessoas do sexo masculino com in-em portadores de DMD € proporcional a fraqueza
cidéncia de 1 para cada 3.600 meninos nascidos vi-dos musculos, sendo evidenciado apds o confinamento
vos. E herdada de forma recessiva ligada ao X, sendona cadeira de rodas. Os problemas respiratérios nes-
que o gene anormal esta no cromossomo X no l6custa patologia séo causados principalmente por trés fa-

Xp21 (Behrman; Kliegman; Jenson, 2002). tores: escoliose progressiva, achatamento antero-pos-
terior da caixa torécica, hipoventilagdo noturna e con-

sequentemente hipercarbinemia, a associacao des-
ses fatores diminui a funcdo pulmonar e sua capaci-
dade de limpeza, aumentando o risco de infecédes.
capacidade vital (CV) cai progressivamente, ocorre

A DMD caracteriza-se pela auséncia ou deficién-
cia da proteina de membrana distrofina. Esta protei-
na possibilita a conexado da membrana celintar
namente, ao mecanismo contratil da actina e miosi-

na e, externamente, com a membrana basdis- diminuigéo da presséo inspiratoria maxima (Fle

trofina liga-se a um complexo glicoprotéico, envol- presso expiratoria maxima (B, constituindo uma
. A . axX?

vendo o sarcolema e ligando-se a lamina basal, nagjieracao restritiva (Leitdo, R.; Leit#o; Lancellott,

matriz extracelular (SlUtZL()l997). 2001; SChilZ, 2000; Slutzk&997).

A auséncia de distrofina causa perda de glico-  conforme Behrman, Kliegman e Jenson (2002),
proteinas associadas a distrofina no sarcolema, geraimente a morte ocorre em torno dos 18 anos de
acarretando perda da ligacéo a matriz extracelular jgade por insuficiéncia respiratéria durante o sono,
0 sarcolema torna-se fragil ocasionando o apareci- insuficiéncia cardiaca intratavel, pneumonia ou oca-
mento de areas de necrose segmentar (Behrmangjonalmente aspiracdo e obstrucdo das vias aéreas.
Kliegman; Jenson, 2002). Este fato permite a hip6- para Shepherd (1996), Leitdo, R., Leifioe Lan-
tese que um defeito na membrana das fibras mus-cellotti (2001), o 6bito ocorre durante a segunda ou
culares seria responsavel por um aumento no influ- a terceira década de vida, freqiientemente como
xo de calcio, conseqlientemente uma série de even-consequéncia de problemas respiratérios e cardia-
tos patogénicos gque ocasionariam necrose de fibras,cos, em associacdo com acentuada escoliose.
com aumento progressivo do tecido endomisial e pe-

L - - . O diagndéstico pode ser estabelecido através dos
rimisial (Leitdo, R.; Leitddi.; Lancellotti, 2001).

sinais clinicos, antecedentes familiares, exames como
Segundo Shepherd (1996), o quadro clinico in- analise do DNA e dosagem de distrofina mediante
clui histéria de quedas freguentes, dificuldade para eletroforese, eletromiografia (EMG) e a biopsia
correr subir escadas e pseudo-hipertrofia de pan- muscular (Shepherd, 1996).
turrilhas. Uma caracteristica importante € apresenca  ay,almente ndo existe cura ou uma abordagem
do sinal de Gowers, evidente aos 3 anos de idade, Opara impedir a progressdo da DMD, entretanto o
qual a crianca realiza uma manobra ao levantar-se qe parece evidente ¢ a necessidade de realizar pro-
do chao, vira-se para o lado, coloca-se em posi¢d0gramas de reabilitagio com os pacientes, com o
genupeitoral, depois estende as pernas e finalmentegbjetivo de tratar as complicagdes e melhorar a qua-
coloca-se em posicao ereta, subindo com as maosjidade de vida desses pacientes (Behrman; Klieg-
ao longo das coxas, através de uma escalada sobrénan; Jenson, 2002; Caromano, 1999; Seabra et al.,
si mesmo. 2002; Shepherd, 1996).
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O tratamento deve ser global e multidisciplinar  diminuir o trabalho respiratério; melhorar a capa-
com énfase nos programas de reabilitagdo paracidade funcional geral do paciente para atividades
melhorar as condi¢8es fisicas e funcionais. Para isto de vida diéria.

as seguintes abordagens estdo indicadas: cinesiote- Segundo Pardy et al (apud Prytebber 2002)
rapia adequada as condicoes mﬂsculo-esqueléticaso Threshold pode ser utilizado para o treinamento

a@mpanhqmgnto card|orr(’esp|ratér'|o, C|rurg|a~L ortoj especifico dos musculos respiratorios. O Threshold
pedica profilatica, uso de orteses, intervencao psi- ¢ m resistor inspiratério com garpressoérica linear
(?ologlca,_terapla ocupac[ongl, fon.o§1Ud|0|09|a_e cor- que visa treinar forca e a resisténcia muscular res-
ticoterapia. Dentre as técnicas fisioterapéuticas, a piratéria (Carvalho; Feltrin, 1999; Costa, 2004).

combinacg&o entre a cinesioterapia e a hidroterapia Costa (2004), refere que durante o treinamento com
tem grande importancia para a melhora da qualida- , Treghold utiliza-se uma presséo inspiratéria prees-

de de vida dos pacientes. Infelizmente com a pro- yapejecida a partir de um percentual da forga mus-
gressao da deteriorizacao fisica, torna-se impossibi- o |or respiratéria maxima do paciente, 40%, 60%
litada tal atividade (Leitdo, R.; Leitad,; Lance- o, 8006 da PJ, ., com isso o individuo exercita seus
llotti, 2001; Seabra et al., 2002). musculos respiratérios, vencendo uma resisténcia

Quanto as complicacdes respiratorias, Shepherd constante durante todo o esforco inspiratorio.
(1996), diz que durante a fase terminal da doenca
h& pouco a se fazerntretanto nos estagios iniciais
as abordagens preventivas sado capazes de evita
guadros de infec¢Bes graves. Métodos como exer-
cicios respiratérios diarios podem ser realizados em
casa sob alguma supervisao do fisioterapeuta, obje-
tivando a expanséao dos pulmdes.

Metodologia

Ese estudo caracteriza-se como um estudo de
caso, de carater experimental, que envolve um indi-

hepherd ; viduo portador de distrofia muscular de Duchenne
Para Shepherd (1996), o tratamento requer ofe- submetido a um treinamento muscular inspiratorio

recer apoio a crianca e aos pais, dando-lhes ajuda, e do aparelho Thresholdd. Foi realizado em

prética e conforto emocional, prevenir infec¢es ag etapas. Na primeira etapa foram realizadas as
respiratérias bem como fraturas em consequiéncia 5 ajiacaes funcionais especificas, sendo estas:
a traumatismos de 0ssos osteoporoticos. O objetivo

mais importante € proporcionar a crianga com dis-
trofia uma vida satisfatoria e feliz.

a)Anamnesedentificando a histéria da doenga deste
individuo e coletado as informagfes dos exames
da funcg&o pulmonar realizado pelo médico pneu-

Os programas de reabilitacdo pulmonar com fre-
quéncia preconizam o treinamento dos musculos

respiratérios, estes por sua vez, objetivam a readap-

tacdo do diafragma a um eficiente trabalho, com
menor gasto energético e maximo de eficiéncia ven-
tilat6ria (Azeredo, 2000).

Segundo Kisner e Colby (2005), os objetivos das
intervengdes no treinamento muscular respiratorio
(TMR), bem como dos exercicios respiratorios, con-
sistem em melhorar ou redistribuir a ventilacao,
melhorar a forca, resisténcia a fadiga e a coorde-
nacdo dos musculos respiratdrios; evitar compli-

cacdes pulmonares pés-cirargicas; aumentar a efe-

tividade da tosse e promover limpeza das vias aé-
rea; corrigir padrés respiratorios ineficientes e
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mologista, através da espirometria convencional,
para medir volumes e capacidades pulmonares,
assim como o exame das enzimas séricas creati-
nofofoquinase (CPK) e aldolase que identificam
a progressao de necrose muscular

b) Exame fisico funcional do paciente. Este exame

foi realizado através da avaliacdo da forca mus-
cular (FM) esquelética e amplitude do movimen-
to articular (ADM) dos membros superiores e in-
feriores A FM é classificada em graus, sendo que
grau zero identificada a auséncia total de contra-
¢do musculamgrau 1 mostra contragdo muscular
com auséncia de movimento articutgau 2 iden-
tifica contracdo muscular com movimento articu-
lar realizadana ausénciae forca de gravidade,
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grau 3 ocorre wvimento articular contra a forga  cia respirédria entre 15 a 20 respira¢des por minu-
da gravidade, grau 4 o movimento articular ocor- to.A caga inspiratoria foi de 20% da P) do indi-
re com resisténcia minima e grau 5 o movimento viduo, e semanalmente a carga de treinamento era
ocorre contra uma resisténcia maior (Hoppenfeld, ajustada para manter 20% da PEm cada sema-
2002). Esta avaliacéo foi realizada a fim de des- na seis sessoes era realizado em casa e uma sessdo
crever a evolugao do paciente no contexto geral de treinamento era supervisionada no Laboratério
ja que a progressao da patologia leva a alteracaode Fisiologia do Exercicio da Clinica-escola de féisio
destes parametros. rapia da Unijui. Foi fornecido o protocolo de treina-

¢) Avaliacdo da expansibilidade toracoabdominal MENtO ao0s pais e os mesmos assinalavam cada mi-
realizado através da cirtometria da caixa toracica NUto de treinamento realizado de forma a identificar
e abdominal nos pontos axjlaramilar xifoidia- a finalizacdo de cada sessao diaria, sendo o mesmo
no, cicatriz umbilical com o uso de fita métrica, Mostrado semanalmente para a pesquisadora. Este

ambos feitos a partir da CRF e inspiragdo tran- Protocolo também foi adotado por outros autores
quila, respectivamente, com a crianca sentada (Dall’Ago, 2006).
(Costa, 2004). Para a indicacdo da carga inicial a ser utilizada

d) Avaliacdo das pressdes inspiratdrias e expiratérias Para o treinamento muscular com o Threshold, rea-
utilizando-se um manovacudémetro digital composto lizou-se o teste de forga muscular respiratoria ma-
por um transdutor de pressdo MVD-300 (Micro- xima, utilizando-se o manovacubémetro, conforme
hard System, Globalmed, Poregre, Brasil), Azeredo (2000, 2002b). Estipulou-se a carga de 20%
com capacidade de * 300 cptH conectado a da for¢ca muscular inspiratoria maxima em funcao
um sistema com duas valvulas unidirecionais, uma de que foi esta carga que o paciente conseguiu rea-
inspiratéria e outra expiratéria (DHD Inspiratory lizar sem desconforto.Inicialmente tentou-se a car-
Muscle Trainer Chicago, Estados Unidos da ga de 40%,indicado na literatura, porém o paciente
América), acoplado a um bucal (Barnes, 1994). nao conseguiu.

Um orificio de 2mm de diametro foi utilizado no A terceira etapa constitui-se das reavaliacdes
sistema para manter a glote aberta e evitar a produ-g,cionais especificas através dos mesmos testes

¢éo de pressdes pelos misculos faciais (Tzelepis  jiciais ou seja, exame fisico funcional (ADM e FM),

al, 1994). avaliacao da for¢ca muscular respiratoria e expansi-
Para medir a Pl ePE , , através do manova-  bilidade toracica.

cubmetro digital, o paciente foi orientado a colocar-
se na posicao sentada, com os cotovelos apoiados
com um clipe nasal (Azeredo, 2000, 2002b). O teste
foi repetido trés vezes, com intervalo de um minuto
entre cada tentativa. O maior valor foi considerado,
ndo havendo uma diferenca maior do que 10% en-
tre dois valores mais altos (Nava,1993). Para evitar
os efeitos da aprendizagem, o paciente realizou 6
medidas antes da avaliacao da R PE .

ax Max.

Na analise estatistica utilizou-sdeste t Gu-
Ec\zlenb para verificacdo de diferenca significativa
entre as médias, considerando p<0,05 significante.
A estatistica de regresséo foi utilizada para verifi-
car se houve correlacdo positiva entre as variaveis
(Rodrigues, 1993). Para uma melhor apresentagéo
dos resultados utilizaram-se gréficos e tabelas.

A segunda etapa do estudo consistiu no treina- .
mento muscular inspiratério por 10 min 7 vezes por Conhecendo o paciente do Estudo
semana, por 12 semanas usando o Threshold, um
equipamento de resisténcia linear pressorica (Heal- O individuo do presente estudo, é do sexo mas-
thscan Products Inc, Cedar Grove, New Jersey). culino, com treze anos de idade, residente na cidade
Durante o treinamento o individuo era instruido a de Catuipe-RS, portador de distrofia muscular de
manter uma respgao diafragmatica com freqiién-  Duchenne.
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Na historia clinica da doenga, a mae relatou uma muscular respiratoria com uma Plde -55 cmHO
gestacdo e parto normakendo que a crianca teve e PE . de 31 cmHO, valores verificados antes do
seu desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) TMR (treinamento muscular respiratorio). O indivi-
dentro da normalidade, iniciando a deambulag&o duo n&o faz uso de nenhum medicamento e, realiza
aproximadamente com um ano de idade. No entan- uma vez por semana fisioterapia convencional e outra
to, possuia a deformidade congénita de pés equinosde hidroterapia, nenhuma delas com énfase para a
ndo sendo identificado a causa e orientado a necesmusculatura respiratoria.

sidade do processo cirurgico mais tardiamente. Os resultados dos exames laboratoriais referen-

No periodo dos trés aos cinco anos observou umates a analise de enzimas séricas podem ser eviden-
dificuldade para subir escadas, assim como quedasciados na tabela 1. Observa-se que no ano de 1999,
freqlientes, indicando o inicio do déficit de forca periodo onde foi diagnosticada a patologia, os valo-
musculayporém ndo sendo suspeitado a causa des-res da enzima creatinofofoquinase (CPK) encon-
sas falhasios seis anos de idade realizou-se a ci- travam-se muito elevados, atingindo o valor de 7.530
rurgia de alongamento de tend&o Afguiles em U.L./l, sendo que o valor normal corresponde a até
ambos os membros inferiores (MsE)ds o perio- 190 U.1./I. Posteriormente, no periodo de agosto de
do de imobilizago, iniciou a fisioterapia uma vez 2000, os valores tiveram uma reducdo para 2.283
por semana. Entretanto, as manifestagdes persisti-U.l./l € no més seguinte, novamente uma elevagao
ram e de forma cada vez mais freqiientes, destaatingindo o valor de 4.372 U.1./l e, em maio de 2004
forma continuaram as investigagdes para detectar observa-se uma reducéo do valor em relagéo ao
a causa destes problemas. exame anterioAtravés da andlise de aldolase, nota-
se também que no ano de 2000, os valores estavam
aumentados correspondendo a 49,5 U/L (valor de

cular de puchenng atrzflvgs EMG € biopsia mL,JSCU- referéncia até1lU/L), enquanto que no ano de 2004
lar. A partir deste diagndstico iniciou-se um periodo :
o valor encontra-se dentro da normalidade.

de adaptacao dos pais com a crianga. Para isto, fo-
ram morar em Portélegre/RS e iniciar o trata-
mento fornecido pelo Centro de Reabilitacdo

Aos sete anos foi diagnosticada a distrofia mus-

Tabela 1: Exames Laboratoriais de Enzimas Séricas

A.A.C.D. Rio Grande do Sul através do acompa-  ~pk Data E?nsﬂt_ﬁﬂo Referéncia
nhamento de varios profissionais, inclusive da fisio- 12/8/1999 4.290 até 190
terapia. 23/9/1999|  7.530 até 190
Aos nove anos ndo deambulou mais, necessitan- 1/8/2000 2.283 até 190
do da cadeira de rodas para seu deslocamento, e de 14/9/2000]  4.372 até 190
ajuda para guia-la. Com esta idade, tornou-se total- 6/5/2004 2.410 ate 190
mente dependente para o vestuério, transferir-se dadolase | 1/8/2000 49,5 até 11 U/L
cadeira para a cama, sendo independente apenas 21/5/2004 5.8 1.0a76ulL

para alimentar-se e escovar os dentes. Do periodoFonte: Clinica de Fisioterapia/Unijéinalise dos dados
dos dez aos doze anos a doenca continuou a progrecqletados por Gallas, D. Orientada'yénkelmann, E. R.,
dir, evidenciando maior perda de forga muscular Eichoff,H. M.

ral e instalaram- formi nos membros. o s . .
geral e instalaram-se as deformidades nos membros Comrelacdo a espirometria, observou-se um

Atualmente, encontra-se em cadeira de rodas hadeclinio gradual em relagéo ao percentual dos valo-
guatro anos, é totalmente dependente para a reali-res espirométricos preditos no decorrer dos anos,
zacao das atividades de vida diarig#D%5), exceto constituindo um distarbio ventilatério restritivo. Se-
para escrevecomer e escovar os dentes, as quais gundo Shder; Wolfson; Gault (1994), a relacdo
realiza com dificuldades e necessita de ajuda paravolume expiratorio forcado no primeiro segundo so-
trocar de decubito durante a noite. Em relagdo a bre a capacidade vital forcada (FESVF) varia
funcgéo respiratoria, o indiduo apresenta fraqueza na presergde condigcdo patologica. Em alteragdes
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restritivas, a capacidade pulmonar total (CPT) ea  Em relacdo a expansibilidade torécica (tabela
capacidade vital forcada (CVF) diminuem, entre- 2).observou-se um aumento apos inspiracao e expi-
tanto, como a retragdo elastica dos pulmdes poderacdo méaxima nos niveis xifoidiano e abdominal,
aumentar na doenca restritiva, a relagao FEVF correspondendo 3,5cma4,5cme6,5cma7,5cm,
também pode aumentar respectivamente comparando os valores pré e pos
treinamento da musculatura inspiratéria. De acordo
com oteste Tpareado, a diferenca observada a ni-
. ~ vel mamilar ndo é significativa (p>0,05), porém aos
RGSUHGdOS € D|SCUSSOO niveis xifoidiano e abdominal é significativa (p<0,05).

O presente estudo f0| realizado com Crianga por- Tabela 2Ava|ia(;5.0 da eXpanSibiIidade tOI‘é.Cica-ab-
tadora de distrofia muscular de Duchenne com di- dominal

minuicao de forca muscular respiratdria atravées do - ;

. . e o vel Periodo Insp| Exp| Diferenca
treinamento muscular inspiratério especifico pelo Pré
equipamento de carga linear pressoria denominado Mamilar treinamento | 80| 75 5cm
threshold durante 12 semanas. O mesmo realizou a_Xifoidiano 785| 75 3,5cm
avaliacdo do exame fisico funcional através da for- _Abdominal 76,5 70 6,5cm
¢a muscular e amplitude do movimento articular
(ADM) geral dos membros superiores e inferiores _Mamilar 81 | 785 25cm
para acompanhamento da evolugéo da doenga du-_Xifoidiano | Pos 795| 75| 45cm
rante o estudo e a avaliagdo da expansibilidade to- Abdominal | treinamento| 79 | 71,5] 7,5cm

racica e forca muscular respiratéria antes e apds oFonte: Clinica de Fisioterapia/ UNIJWBhalise dos dados
periodo de treinamento a fim de se observar os efei- coletadopor Gallas, D. Orientada pdfinkelmann, E. R,
tos da mesma sobre estes parametros. Eichoff,H.M.

A avaliacdo da forca muscular geral deu-se Em relacé@o ao treinamento muscular inspirato-
através da graduacdo muscular de 0 a 5 segundd’io observou-se um aumento a das pressdes respi-
Hoppenfeld (2002). Por se tratar de uma patologia ratérias maximas, tanto inspiratoria quanto expira-
progressiva, observou-se um decréscimo de forgatéria, a artir da segunda semana do treinamento

muscular nesse periodo de doze semanas, sendo evilusculayno entanto, no periodo da terceira a sexta

denciado na forca dos MsSs. Houve diminuigéo da S€Mana, observa-se um queda tanto dadlanto

forca muscular dos rotadores externos (RE) de da PE,,. (Figura 2)_' ISt_O p_oEje se_r expllcaQO por
fatores externos, pois o individuo ficou resfriado no
ombro, grau 3 para 2, e dos flexores e extensores

. L mesmo periodo. Fator que pode influenciar de for-
do cotovelo, e dos musculos responséaveis pelodes- .~ . ~ .
. . ma indireta e negativa a progresséo do treinamento
vio ulnar e radial de punho, de grau 4 para grau 3 de

muscular Entretanto, a partir da sétima semana
forga muscular :

ocorreu novamente um crescimento da, R da
E ainda dentro da avaliagao fisico-funcional ve- PE , , que se estabilizou até o término do treina-

rificamos uma restricdo da amplitude de movimento mento.

articular em diversas articulagdes em decorréncia  Reaglizando a analise do comportamento da pres-
das proprias deformidades caracteristicas da distro-g54 inspiratéria maxima durante as semanas de
fia. Observou-se que durante o periodo das dozetreinamento (figura 3), através da correlacio de
semanas de treinamento n&o houve perda da ampli-pearson, observa-se que houve uma correlagéo po-
tude de modo que os valores mantiveram-se 0s sjtiva, embora n&do estatisticamente significativa
mesmos, sendo justificado pelo fato do individuldrea  (r=0,65). Correlacionando a variavel presséo inspi-
zar semanalmente fisioterapia convencional e hidro- ratéria maxima em funcédo da variavel tempo, obti-
terapia. vemos uma correlagédo positiva (r=0,2157), o que
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Figura 2: Evolugdo das Pressfes Respiratdrias Maximas em func¢éo das semanas de treinamento

Fonte: Clinica de Fisioterapia/Unijdindlise dos dados coletados por Gallas, D. orientad&ip&elmann, E. R.,
e Eichof, H. M. Andlise estatistica por Correnfe,

comprova que nao houve regressdo da forca mus-progressiva, entdo, possivelmente, se ndo tivesse
cular inspiratoria durante o treinamento muscular realizado o treinamento teria reduzido a forga mus-
inspiratério. Este fator é importante pois trata-se de cular, agravando o quadro de fraqueza muscular
um paciente portador de uma patologia muscular respiratéria ja existente.
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Figura 3: Comportamento da Pressao Inspiratéria maxima durante as semanas de treinamento

Fonte: Clinica de Fisioterapia/Unijéinalise dos dados coletados por Gallas, D. orientada por
Winkelmann, E. R., e EichihH. M. Andlise estatistica por Correnfe,
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Vérios estudos relatam o uso do treinamento progressiva ocorrendo uma degeneracdo da mus-
muscular inspiratorio. Silva e colaboradores realiza- culatura respiratoria. Desse modo, ndo se sabe até
ram um treinamento muscular respiratério em por- quando estes valores poderiam se mantas pro-
tadores de DMD, durante seis meses utilizando o vavelmente iriam regredir

threshold, com carga de 40% dg_Plconstataram McCool eTzelepis apud Pryorwebber (2002),

e e o st sy Tenament miscdar e
Um aumento da Pl e da PE. . de 3.63% e de C|er?te§ c,om doenga neuromuscularecongluwam que
3.99% respectivartnrar:énte méx ' 0s |nd|V|duo§ mals gravemenFe. acometidos eram

' : ' menos provaveis de se beneficiarem com o trata-

Wanke et al (apudzeredo, 2002b, p. 201) rea- mento, porém, nos estagios iniciais, 0 TMR pode apri-

lizaram um programa de treinamento para os mus- morar a fungéo muscular respiratéria. Nesse estudo,
culos inspiratérios, durante seis meses com porta- o individuo portador de DMD encontra-se numa fase
dores de DMD. Em dez pacientes analisados, os avancada da doenca estando em cadeira de rodas
parametros da funcao respiratoria melhoraram sig- ha quatro anos, sendo totalmente dependente para a
nificativamente apos um més de treinamento, e em realizacdo dagVD’'S, exceto escrevercomer e
trés pacientes, apos seis meses. No presente estuescovar os dentes as quais realiza com dificuldade e
do, realizou-se trés meses (12 semanas) de treinatambém apresenta fraqueza muscular respiratéria,
mento muscular inspiratorio e observou-se um au- Este fatores, bem como, a carga de mais reduzida
mento ja na segunda semana de ambas as forcasjue de outros estudos poderiam justificar o pequeno
muscular (inspirat6ria e expiratéria), embora o trei- aumento das pressdes respiratérias maximas.
namento tenha sido especifico para a musculatura
inspiratoria. Por outro lado, houve uma queda da 32
a 62 semana, atribuida a fatores externos que influ- ) - ..
enciaram na execuc¢do do treinamento. Entretanto, C0n5|def0§095 FIﬂ(]IS
a partir da sétima semana ocorreu um aumento dos

valores, tanto da tanto da Plcomo da P, e Esta @squisa teve como objetivo relatar um es-
estes estabilizaram-se até a 122 semana, ainda quéudo de caso sobre os efeitos do treinamento mus-
com pequenas variagoes. cular inspiratério em um individuo portador de dis-

trofia muscular de Duchenne e trouxe importantes
consideracfes quanto a terapéutica do treinamento
da musculatura respiratéria na DMD.

Outros estudos realizados, utilizando o threshold
em diferentes patologias evidenciaram um aumento
da forca muscular respiratoria. Um exemplo é o
estudo de Sampaio et al (2002), que verificaram os  Através do treinamento muscular inspiratorio em
efeitos do TMR e ou treinamento fisico (TF), em paciente com DMD foi possivel aumentar tanto a
trinta pacientes asmaticaspds seis semanas, ve- forca dos musculos inspiratorios quanto da forga dos
rificou-se aumentos significativos da Ple PE, ., musculos expirat_érios, avaliadas através da Bl
e com o reteste apés um més do término do treina-da PE,, respectivamente, bem como o aumento

valores de 5.1% e de 8.8% e de 6.36% e de 8.8% Cia estatistica aos niveis xifoidiano e abdominal.

respectivamente. Em nosso estudo com portador de  Embora nesse estudo, 0 aumento da forca mus-
DMD, os valores obtidos da reavaliacéo e ap0s um cular respiratéria, ndo foi estatisticamente significati-
més do término do treinamento (reteste), foi obser- vo, considera-se que o aumento obtido foi importan-
vado que os valores da Pl mantiveram-se 0s  te, uma vez que a patologia € progressiva, incuravel,
mesmos, e da PE ocorreu uma queda de apenas que acomete a fungéo respiratoria, bem como o indi-
6,25%. Salienta-se que no estudo de Sampaio et alviduo encontrar-se huma fase avancada da doenca,
(2002) a patologia em questédo nao é progressiva, jaevidenciado pela perda de forga muscular esqueléti-
neste estudo, trata-se de uma patologia altamenteca durate o periodo do treinamenfiratando-se de
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