
   
  

                      RECIMA21 - REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR 
                     ISSN 2675-6218 

 

RECIMA21 - Ciências Exatas e da Terra, Sociais, da Saúde, Humanas e Engenharia/Tecnologia 

 

v.2, n.10, 2021 

  

1 

 

EFICÁCIA DO TREINAMENTO DE FORÇA E ENDURANCE MUSCULAR RESPIRATÓRIA NA 
SÍNDROME DE KARTAGENER: RELATO DE CASO 

 
EFFECTIVENESS OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH AND ENDURANCE TRAINING IN 

KARTAGENER SYNDROME: CASE REPORT 
 

Thayla Francielle Martim1, Larissa Manhani Baldo2, Rafael Grupioni Tomaso3, Vinicius Eduardo Silva4, Victoria 
Message Fuentes5, Simone de Souza Belluzzo6, Eloisa Maria Gatti Regueiro7 , Samanta Cristina Aragão Rosa8 

 
Submetido em: 18/09/2021                                                                                                              e210778 
Aprovado em: 28/10/2021                                                             https://doi.org/10.47820/recima21.v2i10.778 
 
RESUMO 
A Síndrome de Kartagener (SK) é uma doença autossômica recessiva rara que se caracteriza por sinusite 
crônica, bronquiectasias e situs inversus. Ocorre uma modificação da dineína, proteína que se acopla aos 
microtúbulos, responsáveis pela frequência dos batimentos ciliares, no epitélio brônquico, tornando-os 
imóveis, comprometendo a depuração mucociliar no trato respiratório. Como consequência, os indivíduos 
apresentam surtos repetidos de infecção da via aérea superior e inferior desde a infância, e geralmente 
apresentam bronquite, pneumonia, hemoptise, otite média, sinusite, entre outras. Nesse contexto, 
acredita-se que esses indivíduos possam apresentar fraqueza muscular respiratória. Sendo assim, a 
hipótese desse estudo foi que a fisioterapia respiratória associada ao treinamento muscular respiratório 
(TMR) e treinamento físico (TF) promove melhora da força e endurance muscular respiratória, bem como 
do condicionamento cardiorrespiratório e capacidade funcional. Foi elegível um voluntário de 28 anos, 
gênero masculino, caucasiano, 94 Kg, 1,74 m, com IMC= 31,05Kg/m2, que realizou TMR associado ao 
condicionamento físico. Sabe-se que são encontrados na literatura científica muitos estudos que 
comprovam os benefícios TMR, independentemente de haver ou não doença instalada; entretanto, esse 
estudo de caso é pioneiro no que se refere ao uso do Power Breathe (PB) nessa população. De acordo 
com o presente estudo sugere-se que TMR associado ao TF trouxe melhora ao indivíduo quanto a força 
e endurance muscular respiratória, condicionamento cardiorrespiratório e capacidade funcional. 
Entretanto, ainda são escassos os relatos da literatura científica sobre o tema, bem como sobre o 
prognóstico mais detalhado desses indivíduos; e não há especificamente estudos randomizados que 
possam comprovar a melhora. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Discinesia ciliar primária. Treinamento muscular inspiratório. Fisioterapia. 
 
 
ABSTRACT 
Kartagener Syndrome (KS) is a rare autosomal recessive disease that is characterized by chronic sinusitis, 
bronchiectasis and situs inversus. There is a modification of dynein, a protein that couples to microtubules, 
responsible for the frequency of ciliary beats, in the bronchial epithelium, making them immobile, 
compromising mucociliary clearance in the respiratory tract. As a consequence, visitors must present 
repeated infections of the upper and lower airways since childhood, and usually bronchitis, pneumonia, 
hemoptysis, otitis media, sinusitis, among others. In this context, it is believed that these requirements may 
lead to respiratory muscle weakness. Thus, the study hypothesis was that respiratory physiotherapy 
associated with respiratory muscle training (RMT) and physical training (RT) promotes improvement in 
respiratory muscle strength and endurance, as well as in cardiorespiratory conditioning and functional 
capacity. A 28-year-old Caucasian male, 94 kg, 1.74 m, with BMI = 31.05 kg / m2, who underwent RMR
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associated with physical conditioning, was eligible. It is known that many studies are found in the scientific 
literature that prove the TMR benefits, regardless of whether or not there is an installed disease; however, 
this case study is pioneering regarding the use of Power Breathe (PB) in this population. According to the 
present study, it is necessary that TMR associated with TF brings improvement to the individual in terms 
of respiratory muscle strength and endurance, cardiorespiratory conditioning and functional capacity. 
However, reports in the scientific literature on the subject, as well as on the more detailed prognosis, are 
still scarce. and there are no specifically randomized studies that can prove improvement. 
 
KEYWORDS: Primary ciliary dyskinesia. Inspiratory muscle training. Physical Therapy. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

 
A Síndrome de Kartagener (SK) é uma doença autossômica recessiva rara que se caracteriza 

por sinusite crônica, bronquiectasias e situs inversus (condição congênita onde os órgãos do tórax e 

abdômen estão transpostos) (KARTAGENER, 1933). Foi inicialmente descrita por Siewert, em 1904 e 

posteriormente, em 1933 Kartagener deu ênfase ao caráter familiar e hereditário desta síndrome, a qual 

leva o seu nome (SANTOS et al., 2001). A incidência da doença é de um caso para 32 mil nascidos vivos, 

sem predominância de gênero (HOSSAIN et al. 2003). O diagnóstico deve ser o mais precoce possível 

para que se evitem alterações no desenvolvimento físico e maiores deformações na arquitetura pulmonar, 

em razão dos processos infecciosos repetidos. No gênero masculino pode haver ainda a infertilidade com 

a presença ou não de sintomas respiratórios, uma vez que o curso da doença é variável (MUNRO et al., 

1994). 

Com o passar dos anos a SK foi renomeada para Discinesia Ciliar Primária (DCP), visto que 

foram verificadas alterações ultra estruturais e/ou da função ciliar, com consequente alteração do 

transporte mucociliar (GRIFFIN; WILSON, 1991). Caracteriza-se pela modificação da dineína, proteína 

que se acopla aos microtúbulos, responsáveis pela frequência dos batimentos ciliares, no epitélio 

brônquico, tornando os cílios imóveis, comprometendo a depuração mucociliar no trato respiratório 

(ROSSMAN et al., 1981; SANTOS et al., 2001; NAVES et al., 2005).  

Como consequência, os indivíduos apresentam surtos repetidos de infecção da via aérea 

superior e inferior, desde a infância, e geralmente são portadores de bronquite, pneumonia, hemoptise, 

otite média, sinusite, entre outras. Essas anormalidades progridem lentamente e muitos indivíduos têm 

vida relativamente normal (SEDENHO et al., 2008); entretanto, com o passar dos anos, os agravos 

respiratórios, como as deformidades, consequente dilatação da arquitetura brônquica e aparecimento 

das bronquiectasias e outras infecções crônicas resultam em alterações irreversíveis dos brônquios, 

progredindo para cor pulmonale crônico (NAVES et al., 2005; OLM et al., 2007). Nesse contexto, acredita-

se que esses indivíduos possam apresentar fraqueza muscular respiratória; considerando ainda a 

escassez de relatos na literatura científica sobre o tema, justifica-se a realização desse estudo, visto que 

é uma doença rara. 

Sendo assim, a hipótese do estudo foi que a fisioterapia respiratória associada ao treinamento 

muscular respiratório (TMR) e treinamento físico (TF) promove a melhora da força e endurance muscular 
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respiratória, bem como do condicionamento cardiorrespiratório e capacidade funcional desses 

indivíduos. 

Sabe-se que para a modalidade de treinamento respiratório, há aparelhos específicos que 

possibilitam a melhora das condições respiratórias como o Power Breathe (PB) (POWERbreathe®) 

(Gaiam Ltd; Southam, Warwickshire, UK), um equipamento de treinamento da musculatura inspiratória, 

utilizado para melhora da força e, consequentemente endurance, tanto em indivíduos com doenças 

respiratórias, como em atletas (TUNER et al., 2011; HART; SYLVESTER; WARD et al., 2001, 

VOLIANITIS et al., 2001). 

No Brasil, o uso desse dispositivo ainda é baixo, sendo utilizado mais especificamente na prática 

clínica da fisioterapia respiratória, em indivíduos pneumopatas; e no âmbito esportivo, em atletas.  

Entretanto, ainda são escassos os estudos em relação ao equipamento e ao tipo de treinamento 

usado nas diferentes populações específicas (POWERBREATHE BRASIL, 2015). Com base na literatura 

científica de que outras populações, como indivíduos com doença pulmonar obstrutiva crônica, 

asmáticos, indivíduos saudáveis e mesmo atletas têm se beneficiado com o TMR como coadjuvante ao 

treinamento físico convencional, justifica-se a realização desse estudo; visto que o TMR associado TF 

no tratamento pode reduzir complicações respiratórias, minimizar os sintomas, além de melhorar o 

condicionamento cardiorrespiratório desses indivíduos. 

Considera-se ainda a escassez de relatos na literatura científica sobre o tema nessa população 

específica, visto que é uma doença rara, como citado. 

 
2       OBJETIVO 

2.1 Objetivo geral 

Avaliar a eficiência do Treinamento Muscular Respiratório (TMR), associado ao Treinamento 

físico (TF) em um indivíduo com Síndrome de Kartagener (SK) sobre a força e endurance muscular 

respiratória, o condicionamento cardiorrespiratório e a capacidade funcional. 

2.2 Objetivo específico 

Verificar a eficiência do TMR de força e endurance por meio do PB em um indivíduo com SK, 

associado ao TF convencional por meio de exercícios aeróbicos e de força muscular de membros 

inferiores (MMII) e superiores (MMSS). 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
3.1 Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo de caso, com análise descritiva, realizado na Clínica de Fisioterapia do 

Centro Universitário Barão de Mauá (CBM), após consentimento formal assinado pela coordenadora. Foi 

avaliado e tratado um indivíduo do gênero masculino, caucasiano, portador da SK, encaminhado para 

tratamento nessa unidade. 
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3.2 Aspectos éticos 

 
O voluntário assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante 

orientações sobre o protocolo proposto em atendimento à resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição sob o parecer 

no. 3.508.809. Foi devidamente esclarecido sobre os direitos e deveres, riscos e benefícios a que foi 

submetido; e que está livre para se retirar do estudo a qualquer momento, sem penalização ou prejuízo 

a respeito de cuidados e atividades no presente ou no futuro. 

 
3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

É uma amostra de conveniência e foi incluído um indivíduo com a síndrome constatada, atestado 

pelo encaminhamento médico, clinicamente estável, sem história de infecções ou exacerbação dos 

sintomas respiratórios há pelo menos um mês anterior ao início da coleta de dados ou que ainda não 

tenha participado ou estava há mais de quatro meses sem realizar tratamento fisioterapêutico 

respiratório. 

O indivíduo seria excluído, caso apresentasse outras doenças respiratórias associadas, 

cardiovasculares (como hipertensão não controlada e arritmias graves), osteomusculares e sequelas 

neurológicas ou ortopédicas que impedissem a realização dos testes; e que não assinasse o TCLE. 

3. 4  Procedimento experimental 

3.4.1 Avaliações 

As avaliações constaram de uma avaliação geral e específica do sistema respiratório, com 

anamnese, exame físico, espirometria, medidas da força muscular respiratória, teste de endurance dos 

músculos inspiratórios, cirtometria toracoabdominal, Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6 min) e 

aplicação da escala Medical Research Council modificada (mMRC). Cada avaliação foi realizada pelo 

mesmo examinador, pré e pós intervenção, no mesmo horário do dia e da seguinte forma: a anamnese, 

aplicação da escala mMRC, medidas de força muscular e endurance respiratória e a cirtometria 

toracoabdominal, foram realizadas no mesmo dia; e em dias diferentes e alternados os outros testes e 

medidas. 

 

3.4.2 Exame físico 

Foi mensurada a estatura em metros e a massa corporal em Kg em uma balança biométrica 

(Welmy®, modelo 110FF, São Paulo, SP, Brasil), na qual o indivíduo permaneceu descalço e será 

calculado o IMC, sendo utilizada a seguinte classificação: IMC<20 kg/m2 como baixo peso; IMC entre 20 

a 24,9 kg/m2 como peso normal; IMC de 25 a 29,9 kg/m2 como acima do peso e, IMC ≥ 30 kg/m2, obeso 

(PRESCOTT, et al., 2002). 
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3.4.3 Espirometria 

Foi realizada por meio de um espirômetro portátil (MIR®, SPIROBANK II) em uma sala climatizada 

entre 22 a 24 ºC, com os procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade realizados 

segundo as normas da American Thoracic Society (ATS)/ European Respiratory Society (ERS) (MILLER, 

et al., 2005). O voluntário foi orientado a não suspender a medicação, vir alimentado, mas evitar refeições 

volumosas, não tomar café ou chá, não fumar ou ingerir bebida alcoólica no dia do exame. Foram obtidas 

pelo menos três curvas expiratórias forçadas para as medidas da capacidade vital forçada (CVF), o 

volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), uma manobra denominada ventilação voluntária 

máxima (VVM) e recebeu orientações sobre os procedimentos antes de realizar as respectivas manobras. 

Os valores obtidos foram comparados com os previstos (PEREIRA; RODRIGUES; SATO, 2007) (Figura 

1). 

 

Figura 1 A e B – Realização da Espirometria. 

 

Fonte: Arquivo próprio 

 

3.4.4 Medidas de força muscular respiratória 

A avaliação da força muscular respiratória consiste das medidas de pressão inspiratória máxima 

(PImáx) e pressão expiratória máxima (PEmáx), realizadas de acordo com Black e Hyatt (1969). As 

medidas foram realizadas utilizando um manovacuômetro escalonado em cmH2O (-330 a +300) 

A B 
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(Murenas®), equipado com um adaptador de bocais, que contém um orifício de dois milímetros de 

diâmetro, a fim de aliviar a pressão da parede bucal. O indivíduo realizou as medidas na posição sentada 

utilizando um clipe nasal. A PImáx foi medida por uma inspiração máxima, precedida de uma expiração 

máxima partindo do volume residual; e a PEmáx foi medida por meio de uma expiração máxima, 

precedida de uma inspiração máxima partindo da capacidade pulmonar total. Os esforços inspiratórios e 

expiratórios foram mantidos por pelo menos um segundo. Foram realizadas no mínimo três e no máximo 

cinco medidas, com um minuto de repouso entre elas, consideradas aceitáveis, se houver uma diferença 

de 10% ou menos entre as mesmas. O maior valor obtido foi considerado para análise estatística. Os 

valores obtidos foram comparados aos previstos segundo Neder et al., (1999). 

 

3.4.5 Teste de endurance dos músculos inspiratórios 

O teste de endurance dos músculos respiratórios foi realizado utilizando-se o PB (Figura 2 A). 

Este teste foi realizado com o indivíduo sentado, com os braços apoiados, e utilizando um clipe nasal para 

prevenir o vazamento de ar pelo nariz. Foi permitido que o indivíduo se adaptasse com o equipamento, 

antes do início do teste. Esta avaliação seguiu a metodologia de testes incrementais descritos na literatura 

(BASSO-VANELLI et al., 2018; FIZ et al., 1998; LARSON et al., 1999; RAMIREZ-SARMIENTO et al., 

2002) e adaptado para este estudo. 

O teste incremental foi iniciado com 10cmH2O (que é a carga mínima do aparelho) e a cada dois 

minutos houve um aumento de 10cmH2O, sendo realizado um minuto de repouso antes de aumentar a 

carga. A maior carga que pôde sustentar por pelo menos um minuto foi considerado o valor de pressão 

inspiratória máxima sustentada (PImáxS). Foram realizadas medidas de PImáx antes do início do teste e 

imediatamente após, a fim de verificar a ocorrência de fadiga muscular Foi fixado um padrão respiratório, 

porém foi orientado a “soltar todo o ar” e com isso manter o tempo expiratório maior que o inspiratório. A 

frequência respiratória (FR) foi constantemente monitorada e registrada durante o tempo de carga 

sustentada no teste incremental e a cada dois minutos no teste constante (HILL et al., 2007) (Figura 2 

B). 

O teste foi interrompido quando o indivíduo não conseguiu mais gerar a carga estipulada em três 

tentativas seguidas ou espontaneamente por dispneia e/ou fadiga. Foram dados incentivos, com frases 

de encorajamento “Força! Mantenha a pressão em....!”, a fim de estimular o desempenho máximo. 

Durante os testes, a cada dois minutos, foram verificados a saturação periférica de oxigênio 

(SpO2) com um oxímetro de pulso (NONIN®, 9500 Onyx), a frequência cardíaca (FC) por meio de um 

frequencímetro (Oregon®, Scientific), a FR e a SpO2 por meio da escala CR10 de BORG (BORG, 1982). 

Essas medidas associadas à medida da pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) pelo método 

auscultatório indireto foram realizadas também no repouso e imediatamente após o teste. 
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Figura 2 A e B – Esquema do teste de endurance muscular inspiratório incremental 
utilizando o equipamento Power Breathe. 

Fonte: Arquivo próprio. 

 

3.4.6 Cirtometria toracoabdominal 

Foi realizada utilizando-se uma fita métrica escalonada em centímetros (cm), colocada 

horizontalmente em três níveis: axilar, xifoidiano e abdominal. Com o indivíduo em posição ortostática, o 

tórax desnudo e os membros MMSS relaxados ao longo do corpo, a fita métrica, na região axilar, foi 

colocada logo abaixo a prega axilar, tomando o cuidado para que ficasse firmemente posicionada em 

linha reta. Em seguida de maneira semelhante, foi posicionada na região xifoidiana, tomando como ponto 

de referência à borda inferior do apêndice xifóide e por último na região abdominal, sobre a cicatriz 

umbilical.  

Em cada um desses níveis, o voluntário foi orientado a realizar uma inspiração máxima e logo 

após uma expiração máxima, sem direcionar o ar para uma ou outra região específica, deixando a fita 

percorrer os dedos do avaliador durante as manobras, sem deixá-la com folgas ou apertada demais. 

Foram solicitadas que essas manobras fossem repetidas mais duas vezes, sendo anotados os três 

valores de inspiração e expiração máximas, bem como, as diferenças obtidas entre a inspiração e a 

expiração em cada uma das medidas. Entretanto, para a análise dos dados foi considerado o maior valor 

da diferença entre as medidas realizadas (BORGHI-SILVA et al., 2006; COSTA, 1999) (Figura 3 A, B e 

C). 

 

 

 

 

B  

2 min 2 min 2 min 2 min 1 min 2 min 
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40cmH2O 
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Figura 3 A, B e C – Realização da cirtometria toracoabdominal. 

Fonte: Arquivo próprio. 

 

3.4. 7  Teste de caminhada de seis minutos (TC6min) 

O TC6min foi realizado em uma pista de 28 metros de comprimento e 1,5 de largura, de acordo 

com as normas da American Thoracic Society (2002) sendo que o indivíduo foi orientado a andar o mais 

rápido possível durante seis minutos, sem ser acompanhado, e que não falasse durante o teste, exceto 

para o relato de sintomas ou dificuldades para realizar o mesmo. A cada dois minutos o indivíduo recebeu 

frases de incentivo como: “Você está indo muito bem, faltam minutos”. A cada dois minutos foram 

verificados a SpO2, FC, a sensação de dispneia e a fadiga de MMII por meio da escala de BORG CR10. 

Estas medidas associadas a medida da pressão arterial (PA) foram verificadas pré, imediatamente após o 

teste e depois de seis minutos. Seria suplementado oxigênio se houvesse queda da SpO2 abaixo de 88%. 

Foram realizados dois testes no mesmo dia, com intervalo de 30 minutos entre eles. Foi considerada a 

maior distância percorrida (DP) para análise (Figura 4 A e B). 
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Figura 4 A e B - Realização do Teste de Caminhada de Seis Minutos. 

Fonte: Arquivo próprio. 

 

3.4. 8  Escala Medical Research Council modificada (mMRC) 

Esta escala determina a limitação do indivíduo, baseado em seu grau de dispneia nas atividades 

de vida diária e, consiste de 5 pontuações sobre a falta de ar, que varia de "0" (o voluntário não é 

incomodado com falta de ar a não ser quando submetido a exercício vigoroso) a "4" (o voluntário 

apresenta muita falta de ar ao sair de casa ou até mesmo quando troca de roupa), sendo que o paciente 

deve escolher uma alternativa que melhor caracteriza a sua limitação. A escala foi traduzida e validada 

para uso na população brasileira (FERRER et al., 1997; KOVELIS et al., 2008). 

Nesse estudo foi aplicada pré e pós treinamento. 

3.4.9 Programa de treinamento físico 

Após a realização das avaliações pré experimentais, o indivíduo recebeu o treinamento TF e o 

treinamento muscular inspiratório (TMI). Esse programa de treinamento físico foi realizado durante três 

meses, três vezes por semana, em dias alternados, totalizando 36 sessões. Antes do início e ao final das 

sessões foram verificadas as medidas de PA, SpO2, FC e ausculta pulmonar. As medidas de FC, SpO2 

e PA foram obtidas também no decorrer da sessão com a finalidade de monitorização. 

O TF consistiu de alongamentos de MMSS e MMII, condicionamento cardiovascular em bicicleta 

ergométrica (Figura 5 A e B) iniciado a 25 watts, com 70% da FC obtida no TC6 min, sendo que a 

intensidade do treinamento foi ajustada ao longo das semanas, utilizando-se como parâmetro a sensação 
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de dispneia, mantendo-se entre 4-6 da escala de BORG-CR10 (LANGER, et al., 2009) e respeitando-se 

sempre a FC de 85% da FCmax. O tempo inicial foi de 20 min, progredindo até 30 minutos. Foram 

realizados também exercícios de resistência localizada de MMII (Figura 6 A e B) e MMSS (grupo flexor 

e extensor) com pesos livres com aumentos quinzenais de 1-2kg de acordo com a tolerância do indivíduo 

(Figura 7 A e B), que foi orientado a realizar inspiração com padrão diafragmático, seguida de expiração 

com freno labial durante a realização dos exercícios. 

 

Figura 5 A e B – Treinamento físico em bicicleta ergométrica. 

Fonte: Arquivo próprio. 
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 Figura 6 A e B – Exercícios resistidos de MMII. 

Fonte: Arquivo próprio. 

Figura 7 A, B e C – Exercícios resistidos de MMSS. 

Fonte: Arquivo próprio. 
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Fonte: Arquivo próprio 

 

3.4.10 Programa de treinamento muscular respiratório 

O treino de força muscular inspiratória foi realizado com o PB, sendo sete séries de dois minutos 

cada, com um minuto de repouso entre elas, totalizando 21 minutos. Foi iniciado com 10 cmH2O (carga 

mínima do aparelho) na primeira semana, e depois foi aumentado (10 em 10 cmH2O, quando possível) 

durante quatro semanas até atingir 60% da PImáx inicial. Após o primeiro mês, a carga foi ajustada 

quinzenalmente para 60% de um novo valor de PImáx até completar os três meses. O padrão respiratório 

foi mantido livre. Esse protocolo é uma adaptação dos protocolos de Basso-Vanelli et al., (2018), 

Beckerman et al., (2005) e Hill et al., (2007) (Figura 8 A e B). 
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Figura 8 A, B e C – Treinamento muscular 
respiratório. 

Fonte: Arquivo próprio. 

3.5  Riscos e benefícios 

Considerou-se que poderia haver risco mínimo de queda ou aumento dos sinais vitais, como 

aumento ou diminuição da PA, das FC e FR, bem como da SpO2 e sensação de tontura durante os 

testes, que foram interrompidos imediatamente, até retornarem aos valores de base. Além disso, 

considerou-se que poderia haver desconforto como dor e cansaço de MMSS e MMII ao realizar os testes 

que poderiam ser interrompidos e reiniciados assim que os sintomas fossem minimizados. Uma equipe 

de profissionais fisioterapeutas aptos a verificar e quantificar esses sinais e sintomas acompanhou o 

indivíduo durante todas as avaliações e o treinamento. 

Os pesquisadores foram responsáveis por quaisquer intercorrências e são aptos a dar suporte 

ao voluntário, inclusive solicitando atendimento médico que está a serviço da Clínica de Fisioterapia do 

CBM. Se as intercorrências estivessem relacionadas, apenas aos sinais relativos ao estresse do 

exercício físico, o repouso faria com essas variáveis retornassem ao estado inicial. Permanecer deitado 

ou sentado seria de acordo com as necessidades do indivíduo. Se apresentasse vertigem por mais de 

15min (pós intercorrência), PA acima de 180 x 100mmHg sem retorno em 20 minutos (pós intercorrência) 

e dor pré cordial persistente por mais de 15 minutos (pós intercorrência) o voluntário seria 

necessariamente encaminhado ao médico pelos pesquisadores, como citado. 

Os benefícios do trabalho proposto incluíram evidenciar melhora da capacidade respiratória e 

performance global, após o TMR associado ao TF; além de enriquecer a literatura científica relacionada 
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ao tema. 

3. 6  Análise dos dados 

Após a coleta de dados, as variáveis desfecho foram demonstradas por meio de uma análise 

comparativa descritiva. 

4 RESULTADOS 

Foi elegível para esse estudo de caso um voluntário de 28 anos, do gênero masculino, com 

diagnóstico SK, que realizou TRM associado ao TF convencional. As variáveis demográficas, 

antropométricas e espirométricas estão demonstradas na Tabela 1. 

Os dados obtidos pré e pós treinamento foram expressos em valores inteiros, percentual e 

percentual do predito, dependendo da variável avaliada. 

 

Tabela 1 - Variáveis demográficas, antropométricas e espirométricas. 

Variáveis V 

Gênero M 

Raça C 

Idade (anos) 28 

Massa corporal (Kg) 94 

Altura (m) 1,74 

IMC (Kg/m2) 31 

VEF1 (obt. L) 3,37 

VEF1 (pred. L) 3,27 

VEF1 (% pred.) 103 

CVF (obt. L) 4,16 

CVF (pred.) 5,08 

CVF (% pred.) 82 

VEF1/CVF (obt. %) 81 

VEF1/CVF (pred.) 84 

VEF1/CVF (% pred.) 96 

VVM (obt. L/min) 134,80 

 

VVM (pred.) 179,80 

VVM (%pred.) 75 

V= voluntário, M= masculino, C= Caucasiano, IMC= Índice de massa corpórea, 
obt= obtido, pred= predito, VEF1= volume expiratório forçado no primeiro 

segundo CVF= capacidade vital forçada, VEF1/CVF= relação VEF1/CVF, VVM= 

ventilação voluntária máxima. 
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Na Tabela 2 estão demonstrados os valores dos sinais vitais ao repouso, da SpO2, do pico de 

fluxo expiratório (PF), da sensação de dispneia avaliada pela escala mMRC, da força muscular 

respiratória (FMR), da cirtometria toracoabdominal e da DP no TC6min. 

Em relação aos sinais vitais após o programa de TF associado ao TMR, sugere-se que houve 

melhora, visto que houve redução e /ou manutenção dos mesmos (Tabela 2). Quanto a PAS e PAD e 

não houve alterações. Referente a FR e FC observou-se diminuição; e sobre a SpO2 não houve 

mudança. 

Relacionado ao PF houve aumento pós TF e para a dispneia avaliada pela escala mMRC houve 

diminuição da pontuação sugerindo melhora do indivíduo e, relação a essas variáveis (Tabela 2). 

No que se refere a FMR verificada por meio da PImax, PEmax e PImáxS verificou-se aumento 

pós TF, sugerindo melhora da força e endurance muscular respiratórias (Tabela 2). 

Sobre a cirtometria toracoabdominal observou-se diferença entre inspiração e expiração; nas 

regiões axilar e xifoidiana verificou-se aumento e na região abdominal manutenção da medida, sugerindo 

melhora da mobilidade toracoabdomainal (Tabela 2). 

Quanto ao TC6min houve aumento da DP após o TF sugerindo melhora na capacidade funcional 

e condicionamento cardiorrespiratório (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Sinais vitais, saturação periférica de oxigênio, variáveis pico de fluxo 
expiratório, dispneia, força muscular respiratória, cirtometria e distância percorrida no 
TC6min pré e pós treinamento físico associado ao treinamento muscular respiratório. 

 

Variáveis Pré TF Pós TF 

PAS (mmHg) 120 120 

PAD (mmHg) 80 90 

FR (rpm) 16 13 

FC (bpm) 89 76 

SpO2 (%) 98 96 

 

PF (L/min) 530 700 

mMRC 1 0 

PImax (cmH2O) -100 -120 

PImax (pred) -198,89 -197,65 

PImax (%pred) 55,30 60,71 

PEmax (cmH2O) 130,00 140,00 

PEmax (pred) 149,29 148,03 

PEmax (%pred) 86,90 94,00 

PImaxS 60 80 

CTA (a/ x/ abd) 7/ 3/ 2 8/ 8/ 2 

DP (m) 464 580 (+116m) 

DP (pred) 608,18 596,91 

DP (%pred) 76,29 97,16 

PAS = pressão arterial sistólica, PAD = pressão arterial diastólica, FR= frequência 

respiratória, FC = frequência cardíaca, SpO2 = saturação periférica de oxigênio, PF= pico 

de fluxo expiratório, mMRC= medical research council modificada, PImax= pressão 
inspiratória máxima, PEmax= pressão expiratória máxima, PImaxS= pressão inspiratória 

máximasustentada, CTA= cirtometria toracoabdominal, a= axilar, x= xifoidiana, abc= 
abdominal, DP= distância percorrida. 

5 DISCUSSÃO 

Esse estudo teve como objetivo verificar a eficiência do TMR de força e endurance por meio PB 

em um indivíduo com SK, associado ao TF convencional por meio de exercícios aeróbicos e de força 

muscular de MMII e MMSS. 

Sabe-se que são encontrados na literatura científica muitos estudos que comprovam os 

benefícios do TMI, independentemente de haver ou não doença instalada (BAILEY, et al., 2010; 
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CALLEGARO, et al., 2011; GOSSELINK, et al., 2011); entretanto, esse estudo é pioneiro no que se refere 

ao uso do PB nessa população. Por tratar-se de um estudo de caso, realizou-se apenas uma análise 

descritiva comparativa; entretanto, com efeito positivo no que se refere as variáveis avaliadas, podendo 

sugerir melhora na condição cardiorrespiratória do indivíduo. 

Quanto aos sinais vitais permaneceram inalterados e/ou apresentaram leve diminuição em 

relação ao pré treinamento, sugerindo estabilidade e/ ou melhora do indivíduo em relação a essas 

variáveis. Com relação a leve diminuição das FR e FC, podemos inferir associação com a melhora do 

condicionamento cardiovascular e respiratório a ser discutido posteriormente (SOARES; PEREIRA, 

2011). 

No que se refere a escala mMRC que avalia a dispneia nas AVD e capacidade funcional, em 

nosso estudo passou de 1 para 0, sugerindo melhora nesse parâmetro. Os questionários e escalas que 

auxiliam na avaliação da sensação de dispneia como a escala mMRC, são amplamente empregados na 

literatura científica relacionada ao tema, visto que é de fácil aplicabilidade e compreensão (CAMARGO; 

PEREIRA, 2010; KOVELIS et al., 2008; FERRER et al., 1997). Além disso, tem sido utilizada como 

desfecho em recentes ensaios clínicos randomizados controlados envolvendo o TMI em algumas doenças 

cardiorrespiratórias como hipertensão arterial pulmonar, DPOC e asma (SAGLAM et al, 2015; 

CHARUSUSIN et al., 2018; LOPEZ-DE-URALDE-VILLENUEVA et al., 2018). 

No que se refere a PImax, PEmax e PimaxS, considerando seus valores iniciais, esse estudo 

sugere melhora tanto da força, como da endurance muscular respiratória no indivíduo avaliado. Esses 

achados vão de encontro ao estudo de Silva, Martins e Saad (2010). Todavia, esses autores não 

avaliaram a PImaxS, uma variável de avaliação também pioneira em relação a população do estudo e 

que reflete a endurance muscular respiratória. 

Em um recente relato de caso Viana et al. (2019) avaliaram a função pulmonar e qualidade de vida 

de uma paciente com SK, entretanto, não o TMR, apenas fisioterapia respiratória e TF convencional e 

concluíram que a fisioterapia respiratória melhora a função pulmonar, aumentado a qualidade de vida e 

estabilidade clínica do paciente. 

Com relação a cirtometria, de um modo geral, sugere-se melhora da mobilidade. Observou-se 

aumento mais acentuado nas regiões axilar e xifoidiana, corroborando o estudo de Paulin et al. (2003), o 

que sugere a melhora da excursão diafragmática, porém sem alteração dos volumes e capacidades 

pulmonares (KAKIZAKI et al., 1999). Todavia, é válido ressaltar que o grau de mobilidade torácica 

verificada nesse estudo, está dentro dos parâmetros de normalidade para um adulto jovem saudável, 

que é de aproximadamente 7 cm (entre 2 e 7 cm) (GUIMARÃES et al., 2011). 

Referente ao TC6min, os resultados mostraram aumento da DP, o que pode justificar a melhora 

do condicionamento físico do indivíduo, de acordo com os estudos de Viana et al.(2019) e Silva, Martins 

e Saad (2010). O aumento da DP não atingiu o valor predito por intermédio da equação descrita por 

Enright; Sherril (1998) e Soares; Pereira (2011); entretanto, observou-se melhora clínica relevante, acima 

de 110m metros, demonstrando a importância da intervenção (BRITTO; SOUZA, 2006). 

Como limitação desse estudo, pontua-se a escassez de estudos clínicos randomizados sobre o 
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tema, bem como a impossibilidade de um maior número de voluntários para uma análise mais eficaz. 

 

6 CONCLUSÃO 

De acordo com o presente estudo, sugere-se que TMR de força e endurance associado ao TF 

trouxe melhora ao voluntário quanto a força e endurance muscular respiratória, condicionamento 

cardiorrespiratório e capacidade funcional. Entretanto, por se tratar de uma doença rara, são escassos 

os relatos da literatura científica sobre o tema, bem como sobre o prognóstico mais detalhado desses 

indivíduos e não há, especificamente estudos randomizados, que possam comprovar a melhora. 
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