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RESUMO

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca progressiva hereditaria que causa
degradacdo musculoesquelético decorrente da falta e/ou diminuicdo da proteina distrofina, devido a
deficiéncia do gene DMD localizado na regido Xp2lapresentando os primeiros sinais entre o terceiro e
quinto ano de vida com progressivo enfraquecimento muscular, evoluindo para a musculatura
respiratéria e faléncia cardiaca. Neste contexto, a fisioterapia minimiza o comprometimento
musculoesquelético, auxilia na manutencéo das fun¢cdes cardiovascular e respiratéria e em conjunto
com o treinamento muscular respiratério (TMR) precoce, auxilia no incremento de forca e endurance
respiratoria. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi discorrer sobre a DMD e os efeitos do TMR com
enfoque no uso do dispositivo PowerBreathe® (PB), além de enriquecer a literatura relacionada ao
tema, por meio de uma revisdo narrativa da literatura. A revisdo foi feita nas bases de dados cientificos
Scielo, Pubmed, Lilacs, BVS e Google Académico utilizando descritores: distrofia muscular de
Duchenne, PowerBreathe®, Threshold® IMT, treinamento muscular respiratério e endurance nas
linguas portuguesa e inglesa entre os anos de 2001 a 2019. Esta revisao evidenciou a efetividade da
fisioterapia nos pacientes com DMD e do tratamento precoce, que visa manter a funcdo motora e
respiratéria; e que o equipamento mais utilizado para o TMR de um modo geral é o Threshold® IMT.
Além disso, aponta para a escassez de estudos especificos sobre uso do PB na DMD; sugerindo mais
pesquisas que possam elucidar os beneficios diretos desse dispositivo aos pacientes com DMD.
Palavras-Chave: Distrofia Muscular de Duchenne, Treinamento Muscular Respiratério, PowerBreathe,
Fisioterapia.



ABSTRACT

Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a progressive hereditary disease that causes
musculoskeletal degradation due to the lack and/or decrease of the dystrophin protein, resulting to the
deficiency of the DMD gene located in the Xp21 region and showing the first signs between the third
and fifth year of life with progressive muscle weakness, progressing to respiratory muscles and heart
failure. In this context, the physical therapy minimizes musculoskeletal impairment/ commitment, and
helps to maintain cardiovascular and respiratory function. In this context, physiotherapy minimizes
musculoskeletal impairment, assists in maintaining cardiovascular and respiratory function and in
conjunction with early respiratory muscle training (RMT), assists in increasing respiratory strength and
endurance. Therefore, the aim of this study was to discuss DMD and the effects of RMT with a focus on
the use of the PowerBreathe® (BP) device, in addition to enriching the literature related to the topic,
through a narrative literature review. The review was carried out in the scientific databases Scielo,
Pubmed, Lilacs, VHL and Google Scholar using the following descriptors: Duchenne muscular
dystrophy, PowerBreathe®, Threshold® IMT, respiratory muscle training and endurance in Portuguese
and English from 2001 to 2019.This narrative review shows the effectiveness of physical therapy for
patients with DMD and early treatment, which aims to maintain motor and respiratory function; and that
the most used equipment for TMR in general are Threshold® IMT and PB. In addition, it points to the
scarcity of specific studies on the use of BP in DMD; suggesting additional researches that can elucidate

the direct benefits of this device to these patients.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy, Respiratory Muscle Training, PowerBreathe, Physical

Therapy.
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1 INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma patologia caracterizada por sinais de fraqueza
muscular progressiva e perda de massa muscular decorrente de uma deficiéncia da proteina distrofina,
na qual, o gene DMD esta localizado na regido Xp21 e é responsavel por sua produgao. A incidéncia
ao nascimento é de aproximadamente um em cada 3.600 — 6.000 nascidos vivos do sexo masculino.
E a forma mais comum e grave de distrofia muscular, iniciando entre 3 e 5 anos de idade e caracterizada
por fraqueza muscular proximal e pseudohipertrofia da panturrilha. A DMD apresenta progresséo
rapida, e a maioria dos individuos evoluem para 6bito por faléncia cardiaca e respiratéria no final da
segunda década de vida, podendo ser minimizada com a fisioterapia respiratéria, com enfoque no
Treinamento Muscular Respiratério (TMR) ressaltando a especificidade desse tratamento associado ao
uso do PowerBreathe® (PB), sendo este 0 objeto deste estudo (SILVA, 2019; SINHA et al., 2017).

A fisioterapia tem como objetivo retardar as complicagdes motoras e respiratérias decorrentes
da doencga. Sua atuacdo esti associada a conscientizacdo dos pacientes, familiares, cuidadores e
profissionais da &rea da saude; e € de fundamental importancia a fim de amenizar a evolugéo da doenga
(RAMOS et al., 2008).

Um dos comprometimentos evidentes na DMD que envolve a fungdo pulmonar é a fraqueza
muscular respiratoria (FMR) que se torna evidente, bem como a diminuicdo da capacidade pulmonar
total (CPT) e da capacidade vital (CV), o que posteriormente pode levar a um distarbio respiratério
restritivo grave (NASCIMENTO et al., 2015). Nesse contexto, o0 TMR auxilia no ganho de forca e
resisténcia respiratéria, além de diminuir a fadiga muscular (GEVAERD et al.,, 2010; SOUTHIER;
NETTO; KROTH, 2018).

O TMR tem se mostrado eficaz para amenizar os quadros de complicagfes respiratorias e é
mais efetivo na fase inicial do desenvolvimento da doenca, pois os parametros da funcdo pulmonar
ainda se encontram preservados, ou seja, quanto mais precoce o paciente iniciar o treinamento
respiratério, melhor sera o resultado, pois se trata de uma doenca degenerativa e progressiva. Quanto
ao protocolo ideal, os trabalhos com cargas baixas em longo prazo tém promovido um efeito positivo
nos musculos respiratérios, retardando a perda de fungéo sistémica pulmonar, mantendo qualidade de
vida ao paciente que convive com essa miopatia (NASCIMENTO et al., 2015).

O TMR melhora a ventilagdo, aumenta e/ou mantém a forca, a resisténcia a fadiga e a
coordenacdo da musculatura respiratoria, diminuindo a ocorréncia de dispneia; e associado a
fisioterapia respiratdria, contribui para melhorar a qualidade de vida, evita complicacdes, promove
higiene das vias areas e eficacia da tosse, maximizando os padrées eficientes e diminuindo o trabalho
respiratério, aperfeicoando a capacidade funcional para o desempenho das atividades de vida diaria
(AVD), além de minimizar complica¢cdes que possam levar a necessidade de suporte ventilatorio
(NASCIMENTO et al., 2015; WOSZEZENKI; HEINZMANN-FILHO; DONADIO, 2017).

Diante do exposto, esse trabalho visa evidenciar por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, os efeitos do TMR em individuos com DMD, com enfoque no equipamento PB; um dispositivo

versatil e tecnoldgico utilizado para o fortalecimento e endurance da musculatura inspiratéria
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(MINAHAN et al., 2015). Assim, a hip6tese do estudo é que o TMR, particularmente com o PB, seja
efetivo na manutencao da forga e endurance muscular respiratéria na DMD.
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2 OBJETIVO

O objetivo desta revisdo narrativa foi discorrer sobre a Distrofia Muscular de Duchenne e
evidenciar a eficacia do Treinamento Muscular Respiratério com enfoque ao dispositivo

PowerBreathe®, além de enriquecer a literatura relacionada ao tema.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Definicdo

A DMD como citado, € a forma mais grave dentre as distrofias, sendo um distUrbio genético
relacionado ao cromossomo X, afetando principalmente criancas do sexo masculino e com
comprometimento da musculatura lisa e estriada, gerando fraqueza muscular generalizada (FONSECA;
MACHADO; FERRAZ, 2007).

3.1.1 Etiologia

A descricdo da DMD foi realizada pelo neurologista francés Dr. Guillaine Benjamin Amand
Duchenne em 1968. E uma doenca degenerativa, hereditaria e progressiva, geralmente herdada da
mae portadora do gene e assintomatica. A DMD afeta o tecido muscular esquelético causada pela falta
e/ou diminuicao da producao de proteina distrofina na membrana muscular, apresentando menos de
3% do que em um individuo normal. Sua falta e/ou diminuicdo faz com que o sarcolema se torne
instavel, gerando pequenos rompimentos e furos, e assim facilitando a entrada de calcio na célula e
consequente ativacdo de proteases, que vao provocar necrose das fibras musculares, fagocitose e
reacOes inflamatorias que posteriormente irdo causar uma proliferacdo de tecido conjuntivo e uma
infiltracéo adiposa (MORAES; FERNANDES; MEDINA-ACOSTA, 2011).

A doenca é geneticamente recessiva e ocorre no cromossomo X devido a mutagdo (30%),
delecao (65%) e duplicacéo (5%) do gene que codifica a proteina distrofina, sendo a forma mais grave
de uma distrofia muscular, acometendo em sua maioria individuos do sexo masculino em suas duas
primeiras décadas de vida, com uma incidéncia de 1:3.500 nascidos vivos, sendo nas mulheres
geralmente assintomaticas ou associada a Sindrome de Turner (cariétipo 45X) (MORAES;
FERNANDES; MEDINA-ACOSTA, 2011).

3.1.2 Fisiopatologia

As manifestacdes clinicas da DMD ja podem ser vistas desde o nascimento e vao se tornando
mais evidentes entre os trés e cinco anos de idade. Dentre suas caracteristicas clinicas, podemos citar
a perda progressiva da forga muscular, acometendo primeiro a musculatura proximal dos membros
inferiores e cintura pélvica e posteriormente membros superiores e musculos flexores do pescoco
(MORAES; FERNANDES; MEDINA-ACOSTA, 2011).

Quando um individuo é acometido pela DMD, suas fun¢c8es motoras sdo afetadas, impactando
diretamente nos musculos, por meio do sistema nervoso periférico. Progressivamente, esse paciente
perde a locomocé&o e isso se deve a perda muscular, que consequentemente gera um atraso no
engatinhar e andar; sendo que futuramente o paciente perde a marcha. Nota-se que a crianca passa
muito tempo engatinhando, e adquirindo marcha somente ap6s 18 meses de idade, e posteriormente

vem a dificuldade de manter a postura de marcha, com quedas frequentes, marcha na ponta dos pés,
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devido a contraturas nos tenddes de aquiles. O balanco corporal € mais acentuado durante a marcha,
sendo conhecido como marcha anserina, pendular ou de balanco, que ocorre por causa da atrofia
precoce dos muisculos abdutores do quadril, impedindo a pelve de se manter nivelada. Para compensar
0 déficit dos musculos anterolaterais dos MMII, as panturrilhas aumentam de volume
(pseudohipertrofia) que é decorrente do grande esfor¢o que o gastrocnémico sofre, e essa musculatura
hipertrofiada futuramente sera substituida por tecido adiposo e fibroso. Por volta dos sete ou oito anos,
se inicia a marcha equina, que necessitara de érteses e posteriormente, com o0 avanco da doencga, a
perda da capacidade de deambulacao; e, geralmente aos 12 anos de idade, os pacientes em sua
maioria, ja utilizaréo cadeira de rodas (MORAES; FERNANDES; MEDINA-ACOSTA, 2011).

O déficit da proteina distrofina pode gerar uma miocardiopatia dilatada e problemas
respiratérios, uma vez que também afeta a musculatura lisa. Ao perderem a capacidade de
deambulacdo, o sistema cardiorrespiratorio torna-se gradativamente comprometido, levando a uma
capacidade pulmonar reduzida e fraqueza desta musculatura, o que por sua vez € a maior causa de
morte desses pacientes (MORAES; FERNANDES; MEDINA-ACOSTA, 2011).

A acdo terapéutica preventiva auxilia na maioria das complica¢des, prolongando qualidade de
vida relacionada a satde (MORAES; FERNANDES; MEDINA-ACOSTA, 2011).

3.2 ComplicacBes Respiratérias

Com a evolugdo da doenca, ficam evidentes as alteracdes trazidas pela fisiopatologia que
demonstram declinio significativo na fungcdo pulmonar desses pacientes, sendo as complicacdes
respiratérias um agravante. A diminuigdo da funcéo pulmonar pode vir seguida da necessidade de uso
da cadeira de rodas; sua utilizacdo contribui para uma menor atividade e consequente agravamento do
comprometimento pulmonar (FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007).

A fragueza muscular respiratéria (FMR), caracteristica da doen¢a pode contribuir para a baixa
efetividade da tosse desses pacientes, tornando dificil a remocdo de secrecdo das vias aéreas de
maneira independente. Esses fatores contribuem para uma respiracao superficial com hipoventilagdo
e alteracao do padrao respiratorio (FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007).

Na hipoventilacéo, as bases pulmonares sdo pobremente ventiladas, e em conjunto, pulmdes
e parede toracica tornam-se pouco expansivos. Esse quadro aparece inicialmente durante o sono, e a
fraqueza progressiva prejudica a qualidade do mesmo, levando a hipoxemia. Outros fatores sdo
identificaveis nas complicac8es respiratérias com o avancar da doenga, como 0s sons pulmonares com
ruidos adventicios durante a ausculta, sugeridos quadros clinicos de pneumonias e atelectasias.
Evidencia-se ainda aumento do trabalho respiratério, anormalidades toracicas como escoliose,
fraqueza do musculo glossofaringeo e disfuncao bulbar, que favorecem o fechamento da glote e
aspiracdes periddicas em uma fase mais avangada da doengca (FONSECA; MACHADO; FERRAZ,
2007).

3.3 Treinamento Muscular Respiratorio
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Os programas de TMR devem ser iniciados de forma precoce, com volume muscular contratil
e funcdo pulmonar preservada, utilizando-se de exercicios com baixas cargas, uma faixa de estimulo
adequado e dentro do limiar pressoérico do paciente, proporcionando assim, melhora na qualidade de
vida e sobrevida, além de incremento na forca e endurance dos musculos respiratérios, e consequente
retardo na progresséo da doenca (FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007; OLIVEIRA et al., 2017).

Encontrar a faixa de estimulo adequada demanda atencéo constante do profissional; sendo
assim, alguns autores apresentam melhores resultados com treinamento a longo prazo, devido as
desordens neuromusculares, evidenciando melhora nas pressoes inspiratorias e expiratérias (PImax e
PEmax). Desta forma, contribui na prevencdo das complicagbes comuns, como pneumonia e
atelectasia, além de melhorar a ventilagéo pulmonar. O estimulo fisiol6gico e metabdlico adequado ird
variar de acordo com a condicao fisica e global que o paciente apresenta e também observar em que
fase gradual de degeneracdo os musculos se encontram. A necessidade de encontrar essa banda de
beneficio, desacelera a degenerac@o progressiva da musculatura estriada, causada pela miopatia
(GEVAERD et al., 2010; FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007).

Segundo Woszezenki, Heinzmann-Filho e Donadio (2017), os recursos disponiveis ao TMR
incluem os treinamentos de for¢ca e endurance; estes tém sido amplamente utilizados devido a sua
efetividade. Para trabalhos de forga muscular e hipertrofia, sdo usadas cargas de alta intensidade (70%
da PImax) e com baixas repeticbes. Para aprimorar a resisténcia, utilizam-se cargas de baixa
intensidade (30% da PIméx) com repeti¢bes prolongadas.

O dispositivo mais utilizado para treinamento especifico da musculatura inspiratéria de
pacientes com DMD é o Threshold Inpiratory Muscle Traine® (T-IMT) (Figura 1). Composto por um
sistema de mola, uma valvula unidirecional que se abre durante a expiragcao, sem resisténcia durante
esta fase, e fecha na inspiracéo, promovendo resisténcia e, dessa forma, fortalecendo a musculatura
inspiratdria. Além de trabalhar a for¢a e endurance, melhora as condi¢des de trabalho e reduz a fadiga.
A resposta do treinamento depende diretamente da intensidade, duracéo e frequéncia dos exercicios
(PASCOTINI et al., 2014)

Figura 1-DispositivoThreshold® IMT.
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Fonte: Fisiocontrol, s. d. — Sem autoriza¢éo do autor.

Em 1996, por meio de pesquisas sobre o TMI, surgiu o dispositivo PB (Figura 2) como
alternativa ao TMR, visto que seu funcionamento permite uma imposicdo de carga, por meio de uma
valvula eletrbnica, limitando-se a pressao necessaria para impor resisténcia & musculatura inspiratoria
e, assim, trabalhando a forca dessa musculatura dentro das necessidades do paciente. Esse
procedimento permite que o desempenho muscular respiratério seja analisado continuamente devido
sua capacidade de fornecer informacdes do indice de forga muscular respiratoria global. O dispositivo
chegou ao Brasil em 2011 (POWERBREATHE INTERNATIONAL; 2020).

Figura 2- Dispositivo PowerBreathe® Classic.

Fonte: POWERBREATHE, 2020 — Sem autoriza¢édo do autor.

O PBClassic Series possui trés modelos (Figura 3) que visam atender as necessidades do
paciente, sendo resisténcia baixa, média e alta. As cores representam as cargas de cada equipamento,
a saber: verde: carga de 10 a 90 cmH20; azul com carga de 10 a 170 cmH20 e vermelho com carga
de 10a 270 cmH20 (POWERBREATHE INTERNATIONAL; 2020).

Figura 3- Valores das pressées do PowerBreathe® Classic.
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RH 10 40 70 100 130 160 190 220 250

Fonte: NCS, 2020 — Sem autorizagdo do autor.

As necessidades desse setor também foram atendidas com o lancamento de modelos
tecnoldgicos do PB: a série K, que faz parte da terceira geracdo de dispositivo para TMI e estao
disponiveis nas versGes K1, K2,K3, K4, e K5 e as versbesKH1 e KH2(Figura 4) mostram
constantemente, em uma tela de LCD, os resultados do TMR e do progresso do usuario, possibilitando
gue o profissional realize uma avaliacéo detalhada por meio do software Breathe-Link e otimizando a
funcédo diafragmatica (POWERBREATHE INTERNATIONAL, 2020)

Figura 4- PowerBreathe® K-Series Modelo K5.

Fonte: Teprel, 2020 — Sem autorizac&o do autor.

Figura 5-A evolucdo do PowerBreathe®.
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Fonte: Potter, 2020 —Sem autoriza¢ao do autor.

No contexto apresentado, a literatura cientifica disponivel sobre o tema € de grande importancia
para a fisioterapia e para os pacientes com DMD, pois demonstra a eficacia de métodos previamente
conhecidos como o TMR por meio do T-IMT que contribui para o ganho de forca e resisténcia da
musculatura respiratéria do paciente com DMD. Entretanto, ha escassez de estudos que evidenciam

uso do PB, especificamente ao paciente com DMD, justificando a realizagcao dessa pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Ao analisar o desenvolvimento deste estudo, verificou-se que o TMR se mostra benéfico para
0 paciente com DMD. Ao adotar o tratamento de forma individualizada, é possivel minimizar a
progressdo da doenga, melhorando a qualidade de vida (FONSECA; MACHADO; FERRAZ, 2007;
NASCIMENTO et al., 2015). Essa acédo favorece uma melhor ventilagdo pulmonar e contribui com a
manutencdo da forca da musculatura respiratoria nesses pacientes (NASCIMENTO et al., 2015).

Corroborando com estes estudos, sabe-se que o TMR é eficaz no tratamento de pacientes
asmaticos e portadores de fibrose cistica, levando a reducao da dispneia, melhora na toleréncia ao
exercicio e assim, consequentemente, proporcionando melhor qualidade de vida (LANZA; CORSO,
2017, HILTON; SOLIS-MOYA, 2018).

Sabe-se que o TMR é amplamente utilizado em pacientes com desordens neuromusculares,
na fase de infancia e adolescéncia, como método preventivo e adiando as perdas funcionais.
Entretanto, com relagéo as particularidades dos protocolos usados, existe uma ampla variabilidade e a
escolha da carga deve considerar o agravamento da doen¢a (WOSZEZENKI; HEINZMANN-FILHO;
DONADIO, 2017).

Tanto o PB como o T-IMT sao recursos terapéuticos efetivos para a musculatura inspiratéria.
Entretanto, o PB tem uma variagdo de pressdo de 270 cmH20, enquanto o T-IMT, apresenta uma
pressao méaxima de 41 cmH20 (SOUTHIER et al., 2018; MINAHAN et al., 2015).

Um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2017), mostrou que o T-IMT foi eficaz na
manutencdo da PIméx e PEmax, favorecendo a ventilacdo pulmonar e a musculatura respiratéria,
corroborando ainda com os estudos de Nascimento et al. (2015) e Woszezenki; Heinzmann-Filho;
Donadio (2017). Os resultados positivos quanto a manutencédo da forca muscular respiratoria, foram
verificados nos estudos de Bezerra et al. (2015), Nascimento et al. (2015) e Silva et al. (2017). E valido
ressaltar que os estudos consideram ainda, o tempo de treino e idade dos individuos, por tratar-se de
uma doencga progressiva (OLIVEIRA et al., 2017).

Quanto ao equipamento PB, sabe-se que € eficaz na avaliagdo e treinamento da musculatura
respiratéria de atletas, adultos ativos e pacientes pneumopatas, (ESTEVES et al., 2016). Entretanto,
0s relatos séo escassos, referentes ao seu uso especifico em pacientes com DMD.

Basso-Vanelli et al. (2017) relataram resultados eficazes referentes a sua utilizacdo do PB em
pacientes com DPOC, contribuindo para o ganho de forca e resisténcia dos musculos inspiratorios,
sendo um bom método de treinamento, devido a sua boa reprodutibilidade em testes.

Esses resultados vado de encontro ao estudo de Nepomuceno et al. (2015), onde pacientes pés
hospitalizacédo, se beneficiaram do uso do PB, apds um treino de quatro semanas, que teve como
resultado o ganho de for¢ca dos musculos respiratérios, aumento da capacidade vital e da Plmax;
demonstrando assim, que o aparelho tem uma boa eficacia e pode ser uma alternativa no tratamento
de pacientes com DMD (NEPOMUCENO et al., 2015).

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade da intervencdo terapéutica, no
desenvolvimento da DMD, visto que as interacdes funcionais entre diversos segmentos do corpo,
juntamente com os métodos para tratamento, contribuem para o desenvolvimento e sobrevida desses

pacientes, corroborando os achados de Nascimento et al. (2015). No entanto, sugere-se a partir dessa
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revisdo narrativa, mais estudos sobre o TMR especifico a DMD com o uso do PB, frente as perdas

progressivas da doenca, referentes ao sistema respiratorio.

Tabela 1 — Artigos utilizados no desenvolvimento desta revisdo narrativa.

Autor/ ano
BASSO-VANELLI et
al., 2017.

ESTEVES; SANTOS;
VALERIANO;
TOMAS, 2016.

FONSECA;
MACHADO; FERRAZ,
2007.

GEVAERD et
2010.

al.,

HILTON;
MOYA, 2018.

SOLIS-

LANZA;
2017.

CORSO,

MINAHAN;
SHEENAN;
DOUTREBAND;

Amostra/ Metodologia
Estudo realizado com pacientes entre
50 e 80 anos com diagnostico de
DPOC utilizando o PB®. Acoplado a

um Manémetro analégico.

Estudo do TMI utilizando PBClassic®
em individuos saudaveis com idade
entre 18 e 21 anos praticantes de
exercicio fisico. Grupos divididos em
experimental e controle. Grupo de
submetido &

controle nao foi

intervencao.

Revisdo sobre a DMD: complicacdes

respiratérias e tratamento.

Estudo realizado com um paciente de
17 anos com diagnéstico de DMD.
Realizando atividade de intensidade e

exigéncia muscular crescentes.

Estudo comparando o treinamento
muscular respiratério de um grupo com

fibrose cistica e um grupo de controle.

Artigo de revisao sobre a fisioterapia no

paciente asmatico.

Estudo realizado com individuos

praticantes de ciclismo ou corrida e em

Resultados
Obteve-se aumento da PImax
com boa reprodutibilidade do
teste além com baixo indice de

erro padréo.

Aumento na PImax e ganho de

for¢ca muscular respiratoria.

E necesséario um programa de
tratamento planejado para o
paciente visando prolongar e
melhorar a qualidade de vida.

Aumento da PSE. Verificada
entre as

uma relacdo linear

variaveis metabdlicas e a PSE.

Ndo ha evidéncias suficientes
para sugerir se esta intervencéo
€ benéfica ou nao.
Evidéncias cientificas

demonstram os beneficios da

fisioterapia respiratoria com
técnicas de exercicios
respiratérios e TMR.

(0] dispositivo PB® foi

considerado eficiente e confiavel



KIRKWOOD;
REVEES,;
2015.

CROSS-,

MORAES;
FERNANDES;
MEDINA-ACOSTA,
2011.

NASCIMENTO et al.,
2015.

NEPOMUCENGO,;
BEZERRA,; PIRES;
MARTINEZ;
NETO,2015.

OLIVEIRA et al., 2017.

PASCOTINI et
2014.

al.,

RAMOS et al., 2008.

média 22 anos utilizando PB® K5 para
TMR.

Revisdo de prontuario de um paciente
do sexo masculino de 11 anos e

diagndstico de DMD.

Estudo com cinco criancas portadoras
da DMD com idades entre 8 a 5 anos
realizando

TMI em dispositivo de carga linear (T-
IMT).

Estudo realizado com pacientes pds-

hospitalizagao em reabilitagéo

domiciliar maiores de 18 anos e
periodo de internacdo superior a 7 dias
utilizando PB® para TMI.

Reviséo da literatura sobre
Complicagbes Respiratérias causadas
pela DMD e quais os tipos de

tratamento utilizando o T-IMT.

Estudo contendo dois grupos de
pacientes e idade média de 40 anos
traqueostomizados em desmame da
VM, utilizado o T-IMT para realizar o
TMR.

Estudo realizado com voluntarios do
sexo masculino com idade entre 13 a

19 anos e diagnoéstico de DMD.
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como método de avaliacdo e de
TMI.

Reconhecer a doenca

precocemente e orientar a
familia sdo essenciais para
auxilio na progressdo da

doenca.

Houve melhoras da Plmax;
PEmax e da PFE a partir da 5

sessao até a décima.

Houve ganho de forca muscular
respiratéria e ganho de

capacidade pulmonar.

Observou-se melhora na

condicdo respiratéria e na
qualidade funcional dos
pacientes.

Grupo 1 obteve aumento na FR
e reducao da PImax e o grupo 2
sofreram

as variaveis nao

alteracdes significativas.

Constatou-se diferenca
significativa na PImax do grupo
final quando comparado ao

grupo inicial.



SILVA, 2019.

SINHA; SARKAR;
KHAITAN; DUTTA,
2017.

SOUTHIER; NETTO;
KROTH, 2018

WOSZEZENKI;
HEINZMANN-FILHO;
DONADIO, 2017.

Estudo realizado com grupos de
pacientes com diagnostico de DMD e
voluntarios saudaveis. Utilizando testes

psicolégicos adaptados ao tablet.

Relato de caso de um paciente do sexo
masculino com 12 anos de idade a fim

de abordar o tema DMD.

Estudo realizado com 14 individuos
com idade média de 52 anos para
analisar a funcdo pulmonar de
pacientes p6és cirurgia de laparotomia

realizando TMI com PB®KS5.

Estudo sobre o TMI em pediatria,
indicagdo, técnicas e caracteristicas

dos protocolos.
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DMD

apresentaram a discriminagéo

Pacientes com
cromatica prejudicada quando

comparados ao grupo controle.

O tratamento para DMD inclui
além da corticoterapia como
tratamento a reabilitacao através
da fisioterapia para retardar a
perca da deambulacéo.

Melhora na recuperacdo da
funcdo pulmonar e da forca
muscular além de contribuir para
insercdo do PB®K5 no ambiente

hospitalar.

O TMI foi

quatro semanas e pode ter

benéfico durante

resultados melhores a longo

prazo.

Fonte: arquivo proprio. DPOC=Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica; PB®=PowerBreathe; PImax=

Pressao Inspiratéria Maxima; TMI = Treinamento Muscular Inspiratério; DMD = Distrofia Muscular de

Duchenne; PSE= Pressao de Suporte Expiratério; TMR = Treinamento Muscular Respiratério; T-IMT=

Threshold® IMT; PIméax= Presséo Expiratéria Maxima; FR= Frequéncia Respiratoria; VM = Ventilagao

Mecéanica.
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5 CONCLUSAO

Com base nesse estudo, reafirma-se a importancia da fisioterapia associada ao TMR em
pacientes com DMD. Tanto o tratamento clinico, como o fisioterapéutico devem ser continuos e
precoces, com protocolos especificos e individualizados. Os beneficios do TMR com T-IMT e PB, ainda
que as pesquisas relacionadas a este Ultimo sejam escassas, sdo evidenciados com 0 aumento e/ou
manutencdo da forca e resisténcia da musculatura respiratéria, melhora na qualidade de vida e

aumento da sobrevida do paciente.
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