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RESUMO

A Sindrome de Kartagener (SK) é uma doenca autossémica recessiva rara que se caracteriza por sinusite
cronica, bronquiectasias e situs inversus. Ocorre uma modificacéo da dineina, proteina que se acopla aos
microtibulos, responséaveis pela frequéncia dos batimentos ciliares, no epitélio brénquico, tornando-os
imoveis, comprometendo a depuragdo mucociliar no trato respiratério. Como consequéncia, os individuos
apresentam surtos repetidos de infeccdo da via aérea superior e inferior desde a infancia, e geralmente
apresentam bronquite, pneumonia, hemoptise, otite média, sinusite, entre outras. Nesse contexto,
acredita-se que esses individuos possam apresentar fraqueza muscular respiratoéria. Sendo assim, a
hip6tese desse estudo foi que a fisioterapia respiratéria associada ao treinamento muscular respiratério
(TMR) e treinamento fisico (TF) promove melhora da forgca e endurance muscular respiratoria, bem como
do condicionamento cardiorrespiratorio e capacidade funcional. Foi elegivel um voluntario de 28 anos,
género masculino, caucasiano, 94 Kg, 1,74 m, com IMC= 31,05Kg/m2, que realizou TMR associado ao
condicionamento fisico. Sabe-se que sdo encontrados na literatura cientifica muitos estudos que
comprovam os beneficios TMR, independentemente de haver ou ndo doencga instalada; entretanto, esse
estudo de caso é pioneiro no que se refere ao uso do Power Breathe (PB) nessa populacdo. De acordo
com o presente estudo sugere-se que TMR associado ao TF trouxe melhora ao individuo quanto a forca
e endurance muscular respiratoria, condicionamento cardiorrespiratério e capacidade funcional.
Entretanto, ainda s8o escassos os relatos da literatura cientifica sobre o tema, bem como sobre o
prognéstico mais detalhado desses individuos; e ndo ha especificamente estudos randomizados que
possam comprovar a melhora.

PALAVRAS-CHAVE: Discinesia ciliar primaria. Treinamento muscular inspiratorio. 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 INTRODUCAO

A Sindrome de Kartagener (SK) € uma doenca autossOmica recessiva rara que se caracteriza
por sinusite cronica, bronquiectasias e situs inversus (condicdo congénita onde os 6rgdos do térax e
abddmen estéo transpostos) (KARTAGENER, 1933). Foi inicialmente descrita por Siewert, em 1904 e
posteriormente, em 1933 Kartagener deu énfase ao carater familiar e hereditario desta sindrome, a qual
leva o0 seu nome (SANTOS et al., 2001). A incidéncia da doenca € de um caso para 32 mil nascidos vivos,
sem predominancia de género (HOSSAIN et al. 2003). O diagndstico deve ser o mais precoce possivel
para que se evitem altera¢des no desenvolvimento fisico e maiores deformacdes na arquitetura pulmonar,
emrazao dos processos infecciosos repetidos. No género masculino pode haver ainda a infertilidade com
a presenca ou ndo de sintomas respiratorios, uma vez que o curso da doenca é variavel (MUNRO et al.,
1994).

Com o passar dos anos a SK foi renomeada para Discinesia Ciliar Primaria (DCP), visto que
foram verificadas alteragBes ultra estruturais e/ou da funcgdo ciliar, com consequente alteracdo do
transporte mucociliar (GRIFFIN; WILSON, 1991). Caracteriza-se pela modificacdo da dineina, proteina
gue se acopla aos microtibulos, responsaveis pela frequéncia dos batimentos ciliares, no epitélio
brénquico, tornando os cilios iméveis, comprometendo a depuragdo mucociliar no trato respiratorio
(ROSSMAN et al., 1981; SANTOS et al., 2001; NAVES et al., 2005).

Como consequéncia, os individuos apresentam surtos repetidos de infeccdo da via aérea
superior e inferior, desde a infancia, e geralmente séo portadores de bronquite, pneumonia, hemoptise,
otite média, sinusite, entre outras. Essas anormalidades progridem lentamente e muitos individuos tém
vida relativamente normal (SEDENHO et al., 2008); entretanto, com o passar dos anos, 0s agravos
respiratorios, como as deformidades, consequente dilatagdo da arquitetura brénquica e aparecimento
das bronquiectasias e outras infeccfes crbnicas resultam em alteracdes irreversiveis dos brénquios,
progredindo para cor pulmonale crénico (NAVES et al., 2005; OLM et al., 2007). Nesse contexto, acredita-
se que esses individuos possam apresentar fraqueza muscular respiratéria; considerando ainda a
escassez de relatos na literatura cientifica sobre o tema, justifica-se a realizacdo desse estudo, visto que
€ uma doenca rara.

Sendo assim, a hip6tese do estudo foi que a fisioterapia respiratria associada ao treinamento

muscular respiratério (TMR) e treinamento fisico (TF) promove a melhora da forca e endurance muscular
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respiratoria, bem como do condicionamento cardiorrespiratério e capacidade funcional desses
individuos.

Sabe-se que para a modalidade de treinamento respiratério, ha aparelhos especificos que
possibilitam a melhora das condi¢des respiratdrias como o Power Breathe (PB) (POWERbreathe®)
(Gaiam Ltd; Southam, Warwickshire, UK), um equipamento de treinamento da musculatura inspiratéria,
utilizado para melhora da forca e, consequentemente endurance, tanto em individuos com doencas
respiratérias, como em atletas (TUNER et al., 2011; HART; SYLVESTER; WARD et al., 2001,
VOLIANITIS et al., 2001).

No Brasil, 0 uso desse dispositivo ainda € baixo, sendo utilizado mais especificamente na pratica
clinica da fisioterapia respiratdria, em individuos pneumopatas; e no ambito esportivo, em atletas.

Entretanto, ainda sdo escassos 0s estudos em relacéo ao equipamento e ao tipo de treinamento
usado nas diferentes populagdes especificas (POWERBREATHE BRASIL, 2015). Com base na literatura
cientifica de que outras populacdes, como individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica,
asmaticos, individuos saudaveis e mesmo atletas tém se beneficiado com o TMR como coadjuvante ao
treinamento fisico convencional, justifica-se a realizacdo desse estudo; visto que o TMR associado TF
no tratamento pode reduzir complicacdes respiratérias, minimizar os sintomas, além de melhorar o
condicionamento cardiorrespiratério desses individuos.

Considera-se ainda a escassez de relatos na literatura cientifica sobre o tema nessa populagéo

especifica, visto que é uma doenca rara, como citado.
2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficiéncia do Treinamento Muscular Respiratério (TMR), associado ao Treinamento
fisico (TF) em um individuo com Sindrome de Kartagener (SK) sobre a forgca e endurance muscular

respiratéria, o condicionamento cardiorrespiratorio e a capacidade funcional.

2.2 Objetivo especifico

Verificar a eficiéncia do TMR de forca e endurance por meio do PB em um individuo com SK,
associado ao TF convencional por meio de exercicios aerdbicos e de forca muscular de membros

inferiores (MMII) e superiores (MMSS).

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso, com analise descritiva, realizado na Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario Bardo de Maua (CBM), apés consentimento formal assinado pela coordenadora. Foi
avaliado e tratado um individuo do género masculino, caucasiano, portador da SK, encaminhado para

tratamento nessa unidade.
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3.2  Aspectos éticos

O voluntario assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante
orientagBes sobre o protocolo proposto em atendimento a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de

Salde (CNS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituic&o sob o parecer

n®. 3.508.809. Foi devidamente esclarecido sobre os direitos e deveres, riscos e beneficios a que foi
submetido; e que esta livre para se retirar do estudo a qualquer momento, sem penaliza¢do ou prejuizo

a respeito de cuidados e atividades no presente ou no futuro.
3.3  Critérios de incluséo e excluséo

E uma amostra de conveniéncia e foi incluido um individuo com a sindrome constatada, atestado
pelo encaminhamento médico, clinicamente estavel, sem histéria de infec¢Bes ou exacerbagdo dos
sintomas respiratdrios ha pelo menos um més anterior ao inicio da coleta de dados ou que ainda ndo
tenha participado ou estava hd mais de quatro meses sem realizar tratamento fisioterapéutico
respiratério.

O individuo seria excluido, caso apresentasse outras doencas respiratérias associadas,
cardiovasculares (como hipertensdo ndo controlada e arritmias graves), osteomusculares e sequelas

neurolégicas ou ortopédicas que impedissem a realizacdo dos testes; e que ndo assinasse o TCLE.

3.4 Procedimento experimental

3.4.1 Avaliagoes

As avaliacdes constaram de uma avaliacdo geral e especifica do sistema respiratério, com
anamnese, exame fisico, espirometria, medidas da for¢ca muscular respiratéria, teste de endurance dos
musculos inspiratorios, cirtometria toracoabdominal, Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6 min) e
aplicacdo da escala Medical Research Council modificada (MMRC). Cada avaliacéo foi realizada pelo
mesmo examinador, pré e pds intervencdo, no mesmo horario do dia e da seguinte forma: a anamnese,
aplicacdo da escala mMRC, medidas de for¢a muscular e endurance respiratéria e a cirtometria
toracoabdominal, foram realizadas no mesmo dia; e em dias diferentes e alternados os outros testes e

medidas.

3.4.2 Exame fisico

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

®

(Welmy™, modelo 110FF, Sao Paulo, SP, Brasil), na qual o individuo permaneceu descalco e sera

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

az24,9 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

Foirealizada por meio de um espirdbmetro portatil (MIR®, SPIROBANK Il) em uma sala climatizada
entre 22 a 24 °C, 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 voluntario foi orientado a ndo suspender a medicacao, vir alimentado, mas evitar refeicdes
volumosas, ndo tomar café ou cha, ndo fumar ou ingerir bebida alcodlica no dia do exame. Foram obtidas
pelo menos trés curvas expiratérias forcadas para as medidas da capacidade vital forcada (CVF), o

volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1), uma manobra denominada ventilagéo voluntaria

maxima (VVM) e recebeu orientacdes sobre os procedimentos antes de realizar as respectivas manobras.
Os valores obtidos foram comparados com os previstos (PEREIRA; RODRIGUES; SATO, 2007) (Figura
1).

Figural A e B — Realizagcdo da Espirometria.

Fonte: Arquivo proprio

3.4.4 Medidas de forca muscular respiratéria

A avaliacéo da for¢ca muscular respiratéria consiste das medidas de pressao inspiratoria maxima
(PIméx) e pressao expiratéria maxima (PEmax), realizadas de acordo com Black e Hyatt (1969). As
medidas foram realizadas utilizando um manovacudmetro escalonado em cmH20 (-330 a +300)

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



ﬁ v.2, n.10, 2021

RECIMA2 RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218

EFICACIA DO TREINAMENTO DE FORGA E ENDURANCE MUSCULAR RESPIRATORIA

NA SINDROME DE KARTAGENER: RELATO DE CASO

Thayla Francielle Martim, Larissa Manhani Baldo, Rafael Grupioni Tomaso, Vinicius Eduardo Silva,

Victoria Message Fuentes, Simone de Souza Belluzzo, Eloisa Maria Gatti Regueiro, Samanta Cristina Aragdo Rosa

(Murenas®), equipado com um adaptador de bocais, que contém um orificio de dois milimetros de
didmetro, a fim de aliviar a pressao da parede bucal. O individuo realizou as medidas na posicdo sentada
utilizando um clipe nasal. A PIméx foi medida por uma inspiracdo maxima, precedida de uma expiracao
méaxima partindo do volume residual; e a PEméax foi medida por meio de uma expiracdo maxima,
precedida de uma inspiragdo méaxima partindo da capacidade pulmonar total. Os esforgos inspiratdrios e
expiratorios foram mantidos por pelo menos um segundo. Foram realizadas no minimo trés e no maximo
cinco medidas, com um minuto de repouso entre elas, consideradas aceitaveis, se houver uma diferenca
de 10% ou menos entre as mesmas. O maior valor obtido foi considerado para analise estatistica. Os

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

3.45 Teste de endurance dos musculos inspiratorios

O teste de endurance dos musculos respiratérios foi realizado utilizando-se o PB(Figura 2 A).
Este teste foi realizado com o individuo sentado, com os bragos apoiados, e utilizando um clipe nasal para
prevenir o vazamento de ar pelo nariz. Foi permitido que o individuo se adaptasse com o equipamento,
antes do inicio do teste. Esta avaliacdo 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 10cmH20 (que € a carga minima do aparelho) e a cada dois
minutos houve um aumento de 10cmH20, sendo realizado um minuto derepouso antes de aumentar a
carga. A maior carga que pdde sustentar por pelo menos um minuto foi considerado o valor de presséo
inspiratéria maxima sustentada (PImaxS). Foram realizadas medidas de PImax antes do inicio do teste e
imediatamente apds, a fim de verificar a ocorréncia de fadiga muscular Foi fixado um padréo respiratério,
porém foi orientado a “soltar todo o ar” e com isso manter 0 tempo expiratorio maior que o inspiratério. A
frequéncia respiratdria (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 individuo ndo conseguiu mais gerar a carga estipulada em trés
tentativas seguidas ou espontaneamente por dispneia e/ou fadiga. Foram dados incentivos, com frases
de encorajamento “Forca! Mantenha a pressao em....! , a fim de estimular o desempenho maximo.

Durante os testes, a cada dois minutos, foram verificados a saturagéo periférica de oxigénio
(Sp0O2) com um oximetro de pulso (NONIN®, 9500 Onyx), a frequéncia cardiaca (FC) por meio de um
frequencimetro (Oregon®, Scientific), a FR e a SpO2 por meio da escala CR10 de BORG (BORG, 1982).
Essas medidas associadas a medida da pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) pelo método

auscultatorio indireto foram realizadas também no repouso e imediatamente apés o teste.
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Figura2 A e B — Esquema do teste de endurance muscular inspiratorio incremental
utilizando o equipamento Power Breathe.
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Fonte: Arquivo proprio.

3.4.6 Cirtometria toracoabdominal

Foi realizada utilizando-se uma fita métrica escalonada em centimetros (cm), colocada
horizontalmente em trés niveis: axilar, xifoidiano e abdominal. Com o individuo em posic¢ao ortostatica, o
térax desnudo e os membros MMSS relaxados ao longo do corpo, a fita métrica, na regido 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 regido xifoidiana, tomando como ponto
de referéncia a borda inferior do apéndice xifdide e por ultimo na regido abdominal, sobre a cicatriz
umbilical.

Em cada um desses niveis, 0 voluntario foi orientado a realizar uma inspiragdo maxima e logo
apo6s uma expiracdo maxima, sem direcionar 0 ar para uma ou outra regido especifica, deixando a fita
percorrer os dedos do avaliador durante as manobras, sem deixa-la com folgas ou apertada demais.
Foram solicitadas que essas manobras fossem repetidas mais duas vezes, sendo anotados os trés
valores de inspiracdo e expiragcdo maximas, bem como, as diferengas obtidas entre a inspiracéo e a
expiracdo em cada uma das medidas. Entretanto, para a analise dos dados foi considerado o maior valor
da diferenca entre as medidas realizadas (BORGHI-SILVA et al., 2006; COSTA, 1999) (Figura3 A,B e
Q).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.2, n.10, 2021

R,ECIMAZ] RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
4 ISSN 2675-6218

A

EFICACIA DO TREINAMENTO DE FORGA E ENDURANCE MUSCULAR RESPIRATORIA

NA SINDROME DE KARTAGENER: RELATO DE CASO

Thayla Francielle Martim, Larissa Manhani Baldo, Rafael Grupioni Tomaso, Vinicius Eduardo Silva,

Victoria Message Fuentes, Simone de Souza Belluzzo, Eloisa Maria Gatti Regueiro, Samanta Cristina Aragdo Rosa

Figura3 A, B e C — Realizacéo da cirtometria toracoabdominal.

Fonte: Arquivo préprio.

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 individuo foi orientado a andar o mais
rapido possivel durante seis minutos, sem ser acompanhado, e que nao falasse durante o teste, exceto
para o relato de sintomas ou dificuldades para realizar o mesmo. A cada dois minutos o individuo recebeu
frases de incentivo como: “Vocé esta indo muito bem, faltam minutos”. A cada dois minutos foram
verificados a SpO2, FC, a sensacéao de dispneia e a fadiga de MMII por meio da escala de BORG CR10.
Estas medidas associadas a medida da presséo arterial (PA) foram verificadas pré, imediatamente ap6s o
teste e depois de seis minutos. Seria suplementado oxigénio 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 distancia percorrida (DP) para analise (Figura 4 A e B).
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Figura 4 A e B - Realizagdo do Teste de Caminhada de Seis Minutos.

Fonte: Arquivo préprio.

3.4.8 Escala Medical Research Council modificada (MMRC)

Esta escala determina a limitacéo do individuo, baseado em seu grau de dispneia nas atividades
de vida diaria e, consiste de 5 pontuacbes sobre a falta de ar, que varia de "0" (o voluntario néo é
incomodado com falta de ar a ndo ser quando submetido a exercicio vigoroso) a "4" (o voluntario
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 limitagdo. A escala foi traduzida e validada
para uso na populacéo brasileira (FERRER et al., 1997; KOVELIS et al., 2008).

Nesse estudo foi aplicada pré e pés treinamento.

3.4.9 Programa de treinamento fisico

ApOs a realizacdo das avaliagdes pré experimentais, o individuo recebeu o treinamento TF e o
treinamento muscular inspiratério (TMI). Esse programa de treinamento fisico foi realizado durante trés
meses, trés vezes por semana, em dias alternados, totalizando 36 sessdes. Antes do inicio e ao final das
sessBes foram verificadas as medidas de PA, SpO2, FC e ausculta pulmonar. As medidas de FC, SpO2
e PA foram obtidas também no decorrer da sesséo com a finalidade de monitorizac&o.

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 parametro a sensagéo
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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 exercicios de resisténcia 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 tolerancia do individuo
(Figura 7 A e B), que foi orientado a realizar inspiracdo com padréo diafragmatico, seguida de expiracao

com freno labial durante a realizagdo dos exercicios.

Figura 5 A e B — Treinamento fisico em bicicleta ergométrica.

. cae-

Fonte: Arquivo proprio.
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Figura 6 A e B — Exercicios resistidos de MMII.

Fonte: Arquivo préprio.
MTTR L

Fonte: Arquivo proprio.
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Fonte: Arquivo préprio

3.4.10 Programa de treinamento muscular respiratorio

O treino de forga muscular inspiratéria 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 cmH20 (carga
minima do aparelho) na primeira semana, e depois foi aumentado (10 em 10 cmH20, quando possivel)
durante quatro semanas até atingir 60% da Plmax inicial. Apos o primeiro més, a carga foi ajustada
guinzenalmente para 60% de um novo valor de PImax até completar os trés meses. O padrao respiratério

7

foi mantido livre. Esse protocolo é uma adaptacdo 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
respiratorio.

~

Ak | LBA

Fonte: Arquivo préprio.

35 Riscos e beneficios

Considerou-se que poderia haver risco minimo de queda ou aumento dos sinais vitais, COmMoO
aumento ou diminuicdo da PA, das FC e FR, bem como da SpO2 e sensacdo 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 cansaco de MMSS e MMII ao realizar os testes
gue poderiam ser interrompidos e reiniciados assim que o0s sintomas fossem minimizados. Uma equipe
de profissionais fisioterapeutas aptos a verificar e quantificar esses sinais e sintomas acompanhou o
individuo durante todas as avaliacdes e o treinamento.

Os pesquisadores foram responsaveis por quaisquer intercorréncias e sdo aptos a dar suporte
ao voluntério, inclusive solicitando atendimento médico que est4 a servi¢o da Clinica de Fisioterapia do
CBM. Se as intercorréncias estivessem relacionadas, apenas aos sinais relativos ao estresse do
exercicio fisico, o repouso faria com essas variaveis retornassem ao estado inicial. Permanecer deitado
ou sentado seria de acordo com as necessidades do individuo. Se apresentasse vertigem por mais de
15min (pos intercorréncia), PA acima de 180 x 100mmHg sem retorno em 20 minutos (pés intercorréncia)
e dor pré cordial persistente por mais de 15 minutos (pos intercorréncia) o voluntario seria
necessariamente encaminhado ao médico pelos pesquisadores, como citado.

Os beneficios do trabalho proposto incluiram evidenciar melhora da capacidade respiratoria e
performance global, ap6és o TMR associado ao TF; além de enriquecer a literatura cientifica relacionada
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ao tema.
3.6  Andlisedos dados
Apos a coleta de dados, as variaveis desfecho foram demonstradas por meio de uma andlise

comparativa descritiva.

4 RESULTADOS

Foi elegivel para esse estudo de caso um voluntério de 28 anos, do género masculino, com
diagnostico SK, que realizou TRM associado ao TF convencional. As varidveis demogréficas,
antropométricas e espirométricas estdo demonstradas na Tabela 1.

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

percentual do predito, dependendo da variavel avaliada.

Tabela 1 - Variaveis demograficas, antropométricas e espirométricas.
Variaveis \%

Género M

Raca C

Idade (anos) 28
Massa corporal (Kg) 94
Altura (m) 1,74

IMC (Kg/m?) 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= voluntario, M= masculino, C= Caucasiano, IMC= indice de massa corporea,
obt= obtido, pred= predito, VEF1= volume expiratério forcado no primeiro
segundo CVF= capacidade vital forcada, VEF1/CVF=relagdo VEF1/CVF, VVM=
ventilagdo voluntaria maxima.
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Na Tabela 2 estdo demonstrados os valores dos sinais vitais ao repouso, da SpO2, do pico de
fluxo expiratério (PF), da sensacdo de dispneia avaliada pela escala mMRC, da forca muscular
respiratéria (FMR), da cirtometria toracoabdominal e da DP no TC6min.

Em relacd@o aos sinais vitais ap6s o programa de TF associado ao TMR, sugere-se que houve
melhora, visto que houve redu¢éo e /ou manutencdo dos mesmos (Tabela 2). Quanto a PAS e PAD e
ndo houve alteragdes. Referente a FR e FC observou-se diminuicdo; e sobre a SpO2 néo houve
mudanca.

Relacionado ao PF houve aumento pés TF e para a dispneia avaliada pela escala mMRC houve
diminuicdo da pontuacéo sugerindo melhora do individuo e, relacdo a essas variaveis (Tabela 2).

No que se refere a FMR verificada por meio da PImax, PEmax e PImaxS verificou-se aumento
pés TF, sugerindo melhora da for¢a e endurance muscular respiratérias (Tabela 2).

Sobre a cirtometria toracoabdominal observou-se diferenga entre inspiragdo e expiragédo; nas
regides axilar e xifoidiana verificou-se aumento e na regido abdominal manutencéo da medida, sugerindo
melhora da mobilidade toracoabdomainal (Tabela 2).

Quanto ao TC6min houve aumento da DP ap6s o TF sugerindo melhora na capacidade funcional

e condicionamento cardiorrespiratorio (Tabela 2).
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Tabela 2 — Sinais vitais, saturacao periférica de oxigénio, variaveis pico de fluxo
expiratdrio, dispneia, forca muscular respiratdria, cirtometria e distancia percorrida no
TC6min pré e pos treinamento fisico associado ao treinamento muscular respiratorio.

Variaveis Pré TF Pés 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

Plmax (cmH20) -100 -120
PImax (pred) -198,89 -197,65
PImax (%opred) 55,30 60,71
PEmax (cmH20) 130,00 140,00
PEmax (pred) 149,29 148,03
PEmax (Yopred) 86,90 94,00
PlmaxS 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 = pressao arterial sistolica, PAD = presséo arterial diastolica, FR= frequéncia
respiratéria, FC = frequéncia cardiaca, SpO2 = saturagéo periférica de oxigénio, PF= pico
de fluxo expiratério, MMRC= medical research council modificada, PImax= presséo
inspiratdria maxima, PEmax= pressao expiratoria maxima, PImaxS= pressao inspiratoria
méaximasustentada, CTA= cirtometria toracoabdominal, a= axilar, x= xifoidiana, abc=

5 DISCUSSAO

abdominal, DP= distancia percorrida.

Esse estudo teve como objetivo verificar a eficiéncia do TMR de forca e endurance por meio PB

em um individuo com SK, associado ao TF convencional por meio de exercicios aerébicos e de forca

muscular de MMIl e MMSS.

Sabe-se que sao encontrados na literatura cientifica muitos estudos que comprovam o0s

beneficios do TMI, independentemente de haver ou ndo doenca instalada (BAILEY, et al., 2010;
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CALLEGARQO, et al., 2011; GOSSELINK, et al., 2011); entretanto, esse estudo € pioneiro no que se refere
ao uso do PB nessa populacao. Por tratar-se de um estudo de caso, realizou-se apenas uma analise
descritiva comparativa; entretanto, com efeito positivo no que se refere as variaveis avaliadas, podendo
sugerir melhora na condicao cardiorrespiratoria do individuo.

Quanto aos sinais vitais permaneceram inalterados e/ou apresentaram leve diminuicdo em
relacdo ao pré treinamento, sugerindo estabilidade e/ ou melhora do individuo em relacdo a essas
variaveis. Com relagdo a leve diminui¢édo das FR e FC, podemos inferir associacdo com a melhora do
condicionamento cardiovascular e respiratério 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 parametro. Os questionarios e escalas que
auxiliam na avaliacéo da sensacao de dispneia como a escala mMRC, sdo amplamente empregados na
literatura cientifica relacionada ao tema, visto que é de facil aplicabilidade e compreensdo (CAMARGO;
PEREIRA, 2010; KOVELIS et al., 2008; FERRER et al., 1997). Além disso, tem sido utilizada como
desfecho em recentes ensaios clinicos randomizados controlados envolvendo o TMI em algumas doencas
cardiorrespiratérias como hipertensdo 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 for¢a, como da endurance muscular respiratéria no individuo avaliado. Esses
achados vao de encontro ao estudo de Silva, Martins e Saad (2010). Todavia, esses autores nao
avaliaram a PImaxS, uma variavel de avaliacdo também pioneira em relacéo a populacéo do estudo e
gue reflete a endurance muscular respiratoria.

Emumrecente relato de caso Viana et al. (2019) avaliaram a fungéo pulmonar e qualidade de vida
de uma paciente com SK, entretanto, ndo o TMR, apenas fisioterapia respiratéria e TF convencional e
concluiram que a fisioterapia respiratéria melhora a funcéo pulmonar, aumentado a qualidade de vida e
estabilidade clinica do paciente.

Com relacdo a cirtometria, de um modo geral, sugere-se melhora da mobilidade. Observou-se
aumento mais acentuado nas regides axilar e xifoidiana, corroborando o estudo de Paulin et al. (2003), o
gue sugere a melhora da excursé@o diafragmatica, porém sem alteracdo dos volumes e capacidades
pulmonares (KAKIZAKI et al., 1999). Todavia, € valido ressaltar que o grau de mobilidade toracica
verificada nesse estudo, estd dentro dos parametros de normalidade para um adulto jovem saudavel,
que é de aproximadamente 7 cm (entre 2 e 7 cm) (GUIMARAES et al., 2011).

Referente ao TC6min, os resultados mostraram aumento da DP, o que pode justificar a melhora
do condicionamento fisico do individuo, de acordo com os estudos de Viana et al.(2019) e Silva, Martins
e Saad (2010). O aumento da DP nao atingiu o valor predito por intermédio da equacédo descrita por
Enright; Sherril (1998) e Soares; Pereira (2011); entretanto, observou-se melhora clinica relevante, acima
de 110m metros, demonstrando a importancia da intervengéo (BRITTO; SOUZA, 2006).

Como limitacdo desse estudo, pontua-se a escassez de estudos clinicos randomizados sobre o
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tema, bem como a impossibilidade de um maior nimero de voluntarios para uma andlise mais eficaz.

6 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, sugere-se que TMR de forca e endurance associado ao TF
trouxe melhora ao voluntario quanto a forca e endurance muscular respiratéria, condicionamento
cardiorrespiratdrio e capacidade funcional. Entretanto, por se tratar de uma doenga rara, S0 escassos
os relatos da literatura cientifica sobre o tema, bem como sobre o prognéstico mais detalhado desses

individuos e ndo h4, especificamente estudos randomizados, que possam comprovar a melhora.
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