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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacéo de estudos cientificos, o0 que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 9,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
neurofuncional, respiratéria, em saude da mulher, em terapia intensiva e em
pediatria.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 11

DISFUNCOES CARDIORRESPIRATORIAS EM
PACIENTES PORTADORES DE DISTROFIA
MUSCULAR DE BECKER ASSISTIDOS EM UMA
CLINICA-ESCOLA NO MUNICIPIO DE CAMPINA

Anna Cristina da Silva Santos
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RESUMO: a)Objetivos: analisar as principais
alteracbes cardiorrespiratorias em individuos
diagnosticados pela Distrofia Muscular de
Becker ao longo de 6 anos de assisténcia
ambulatorial; b)Métodos: realizada consulta de
prontuarios de dois pacientes irmaos, atendidos
na clinica escola de fisioterapia da UEPB desde
Fevereiro de 2013 a Junho de 2018, incluindo
dados pessoais e clinicos, exame fisico,
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teste de forca muscular respiratoria (Pimax e
Pemax), pico de fluxo expiratério e cirtometria
toracica. Foram comparados os resultados
dos anos de 2013 e 2018. Os dados foram
tabelados e organizados. para serem expostos
como relato de caso; c)Resultados: cirtometria
toracica de ambos modificou pouco ao longo
dos anos. Paciente 1 teve PiMax de -60cmH20
em 2013 e -120cmH20 em 2018, PeMax
passou de 76cmH20 para 88cmH20 e o pico
de Fluxo Expiratorio de 450L/min para 420L/
min. Paciente 2 teve PiMax de -62cmH20 em
2013 e -56cmH20 em 2018, PeMax passou
de 62cmH20 para 56cmH20; Pico de Fluxo
expiratorio mudou de 350L/min para 265L/min.
Tratamento fisioterapéutico trouxe beneficios
quanto a estados gerais, perfusao tissular,
padrao respiratorio; d)Conclusao: valores de
cirtometria toracica foram pouco modificados.
Ja Pimax, Pemax e Pico de fluxo expiratério
tiveram alteracGes positivas no paciente 1 e
alteracées negativas no paciente 2. Porém,
a fisioterapia cardiorrespiratdria realizada
nesses pacientes contribuiu para a melhora da
qualidade de vida ao longo dos anos, prevenindo
afeccbes do trato respiratério, ajudando na
reeducacao funcional respiratéria, aumentando
e qualificando a sobrevida desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: distrofias musculares,
reabilitacdo, forca muscular.
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ABSTRAT: a) Objectives: to analyze the main cardiorespiratory alterations in
individuals diagnosed by Becker muscular dystrophy during 6 years of outpatient care;
b) Methods: Two patients were consulted at the clinic physiotherapy school of the
UEPB from February 2013 to June 2018, including personal and clinical data, physical
examination, respiratory muscle strength test (Pimax and Pemax), peak of expiratory
flow and thoracic cirtometry. The results of the years 2013 and 2018 were compared.
The data were tabulated and organized. to be exposed as a case report; c) Results:
thoracic cirtometry of both has changed little over the years. Patient 1 had PiMax of
-60cmH20 in 2013 and -120cmH20 in 2018, PeMax increased from 76cmH20 to
88cmH20 and the peak of Expiratory Flow from 450L / min to 420L / min. Patient 2 had
PiMax of -62cmH20 in 2013 and -56cmH20 in 2018, PeMax rose from 62cmH20 to
56cmH20; Peak expiratory flow changed from 350L / min to 265L / min. Physiotherapy
treatment brought benefits in general states, tissue perfusion, respiratory pattern; d)
Conclusion: values of thoracic cirtometry were little modified. Pimax, Pemax, and peak
expiratory flow had positive changes in patient 1 and negative changes in patient 2.
However, cardiorespiratory physiotherapy performed in these patients contributed to
the improvement of quality of life over the years, preventing respiratory tract affections,
helping in functional respiratory reeducation, increasing and qualifying the survival of
these patients.

KEYWORDS: muscular dystrophies, rehabilitation, muscular strength

11 INTRODUCAO

As distrofias musculares possuem como caracteristicas a degeneracéo
progressiva e irreversivel da musculatura esquelética, resultante da alteracéo
quantitativa da proteina muscular denominada distrofina (Carakushansky, 2001).

Segundo a Associacao Brasileira de Distrofia Muscular, as distrofias musculares
séo avaliadas por meio da determinacédo das enzimas musculares, principalmente
creatinofosfoquinase (CPK), da eletromiografia (EMG) e da bidpsia muscular, além do
estudo da molécula de DNA e RNA.

Ainda segundo dados da Associacao Brasileira de Distrofia Muscular, dentre o
grupo de distrofias musculares, é possivel destacar a distrofia muscular de Becker
(DMB) onde a deficiéncia da proteina distrofina é parcial, o faz com que o quadro
clinico se manifeste mais suavemente quando comparado ao quadro clinico da distrofia
muscular de Duchenne (DMD).

A distrofia muscular de Becker é, segundo Clariane Berto (2016), uma variante
mais leve da distrofia muscular de Duchenne. Ela é cerca de 10 vezes menos frequente
que a distrofia de Duchenne, afetando um individuo a cada 30 mil nascimentos
masculinos.

Os sinais e sintomas da distrofia de Becker sao semelhantes aos de Duchenne,
porém mais leves e com manifestacdo e evolucdo clinica da doenca mais lenta e
tardia. Seu quadro clinico € bastante variavel, podendo em uma mesma familia, haver
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individuos com graus de comprometimento muscular variavel (BERTO, 2016).

A DMB manifesta-se, geralmente, entre os sete e dez anos de idade, com a
presenca de fraqueza e atrofia musculares simétricas e progressivas, inicialmente
na cintura pélvica. Ocorre também a pseudo-hipertrofia do musculo da panturrilha. A
perda da capacidade de deambular acontece, em geral, apés os 16 anos e permite
sobrevida variavel, inclusive com reproducdo. Em mais da metade dos portadores
de DMB pode haver comprometimento cardiaco associado (cardiomiopatia) limitando
muito a capacidade e a qualidade de vida destes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
DISTROFIA MUSCULAR, 2018)

Geralmente as distrofias musculares seguem um padrédo de curso clinico
progressivo levando a uma fraqueza muscular generalizada que evolui posteriormente
para complicacbes respiratorias, consequente a fraqueza especifica dos musculos
inspiratorios e expiratorios, 0 que em muitos casos evolui para insuficiéncia respiratoria,
infeccdes respiratorias de repeticdo que normalmente levam a morte em torno de 18 a
20 anos de idade (SIMONDS, 2006).

Clariane Berto (2016) relata que em doengcas neuromusculares, a disfuncéo
ventilatoria € bastante presente devido a fraqueza muscular inspiratéria que afeta
esses individuos, sendo a disfuncédo da tosse relacionada com a fraqueza muscular
inspiratoria e expiratdria e a fraqueza muscular bulbar. E a disfungcédo da via aérea
superior relacionada com a fraqueza muscular bulbar.

A fraqueza muscular respiratéria diminui o fluxo de ar, causando diminui¢cdo da
Capacidade Vital (CV) fazendo com que esses pacientes fiquem incapazes de inspirar
profundamente. Devido os pulmdes nao ter a capacidade de se expandirem com a
mesma facilidade, a carga sobre o sistema respiratorio aumenta, afetando a troca
gasosa com desequilibrio da ventilacdo-perfusdo. Assim, esses pacientes acabam
desempenhando um padrao respiratdrio rapido e superficial em decorréncia do aumento
da carga sobre o sistema respiratorio e a fraqueza desses musculos (BERTO, 2016).

Visando os comprometimentos decorrentes da distrofia muscular, o estudo tem
como objetivo analisar as principais alteracdes cardiorrespiratérias em individuos
diagnosticados pela distrofia muscular de Becker ao longo de 6 anos de assisténcia
ambulatorial na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba.

2| OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar as principais alteragdes cardiorrespiratorias
em individuos diagnosticados pela distrofia muscular de Becker ao longo de 6 anos de
assisténcia ambulatorial, observando a importancia da intervencéo fisioterapéutica na
assisténcia desse tratamento.
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3 | MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um Estudo de Caso, descritivo e com abordagem quantitativa,
realizado em dois pacientes diagnosticados com distrofia muscular de Becker,
que realizam fisioterapia cardiorrespiratéria na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, localizada na cidade de Campina Grande-
PB, analisando os dados no periodo de Mar¢o de 2013 a Junho de 2018.

3.2 Amostra

Amostra ndo-probabilistica realizada com pacientes diagnosticados com distrofia
muscular de Becker. Foram selecionadas para observacédo as fichas de avaliagdes
desses pacientes atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia na UEPB. Foram
incluidos 2 pacientes, irmaos, que sofriam da mesma sindrome, ambos atendidos no
setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios utilizados para inclusédo foram pacientes, irméos, diagnosticados com
distrofia muscular de Becker, atendidos no setor cardiorrespiratério da Clinica Escola
de Fisioterapia.

Foram excluidos pacientes com a distrofia muscular de Becker, porém néao tinha
0 mesmo parentesco.

4 | PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Participaram da pesquisa dois pacientes diagnosticados com distrofia muscular
de Becker, que sdo atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). A captacédo de dados foi realizada pela responsavel da
pesquisa na Clinica Escola da UEPB, analisando os prontuarios dos atendimentos dos
pacientes e coletando informagbes como queixa principal, histéria da doencga atual,
historia patologica familiar, estado geral, ausculta pulmonar, pressao arterial, exame
fisico, avaliacdo respiratoria, palpacéo, forca muscular respiratdria, os objetivos do
tratamento, tratamento proposto para os pacientes e as evolucoes.

A influéncia da Fisioterapia Cardiorrespiratoria foi verificada apés a anélise dos
prontuérios do periodo de Marco de 2013 até Junho de 2018, verificando, através das
informacgdes, se houve ganhos funcionais ou ndo mediante o tratamento.

51 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados do estudo foram armazenados em banco computacional produzindo-
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se informacoes tabulares por meio do software Microsoft Excel 2010 for Windows. Os
resultados foram apresentados utilizando as medidas de médias do antes e depois
das intervencdes realizadas durante o tratamento. Para isso, utilizou-se um teste de
distribuicdo para analisar a distribuicao da amostra, e verificando que a mesma foi
assimétrica, utilizou-se o Teste Friedman. Todas as analises utilizaram um nivel de
significancia de p<0,05.

6 | RESULTADOS

Paciente M.S.S, sexo masculino, 35 anos de idade relata que desde crianca
sempre teve desequilibrio e fraqueza muscular, o que piorou aos 10 anos de idade,
sentindo uma subita perda de forga. Devido a isto, procurou atendimento médico e
foi diagnosticado com distrofia muscular de Becker. Aos 11 anos foi encaminhado a
fisioterapia no hospital Anténio Targino, localizado na cidade de Campina Grande-
PB. Ja aos 13 anos, o mesmo deu continuidade ao seu tratamento na Clinica Escola
de Fisioterapia localizada na UEPB e permanece até os dias atuais. Atualmente,
queixa-se de cansaco ao realizar atividades, insénia durante a noite devido ao ronco
e secrecOes ao acordar.

No estado geral em 2013, M.S.S relatava estado regulado, hidratado, corado
e orientado, com queixa principal de cansaco e ins6nia durante a noite. O térax do
tipo cifotico e biotipo longilineo, com ombros desnivelados para o lado esquerdo,
respiracao bucal, eupneico, com perfusao tissular preservada, auséncia de tosse e
sem expectoracdo. O padrao respiratorio caracterizado como misto, expansibilidade
normal.

Ja na avaliacao do ano de 2018, M.S.S relata, estado geral regulado, hidratado,
corado e orientado. Na inspe¢ao observou-se torax do tipo cifotico, biotipo longilineo,
ombros desnivelados para esquerda, respiragcdo nasal, eupneico, perfusao tissular
preservada, tosse seca e com expectoracédo. Na palpacao avaliou padrdo respiratorio
misto e com expansibilidade normal.

A cirtometria toracica axilar basal do ano de 2013 apresentava valor de 124 cm,
a inspiratéria de 126 cm e expiratoria de 125 cm. Em 2018 apresenta 124 cm a basal,
125 cm a inspiratéria e 123 cm a expiratéria (Tabela 1).

CIRTOMETRIA TORACICA AXILAR 2013 2018
Basal 124 cm 124 cm
Inspiratéria 126 cm 125 cm
Expiratoria 125 cm 123 cm

Tabela 1 - Comparacao da Cirtometria Toracica Axilar (basal, inspiratoria e expiratéria) nos anos
de 2013 e 2018.
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Em 2013 a cirtometria toracica xifoideano basal apresentava valor de 123 cm,
inspiratoria de 122 cm e expiratéria de 123 cm. No ano de 2018 a cirtometriaxifoideano
basal apresentou valor de 120 cm, a inspiratéria de 123 cm e a expiratoria de 118 cm

(Tabela 2).
CIRTOMETRIA TORACICA XIFOIDEANO 2013 2018
Basal 123 cm 120 cm
Inspiratéria 122 cm 123 cm
Expiratoria 123 cm 118 cm

Tabela 2 - Comparacéo da Cirtometria Toracica Xifoideano (basal, inspiratoria e expiratéria) nos
anos de 2013 e 2018.

Por fim, a cirtometria toracica abdominal basal em 2013 apresentava-se com 120
cm, a inspiratéria de 122 cm e expiratoria de 120 cm. Ja em 2018 a basal apresenta
valor de 119 cm, a inspiratoria 120 cm e expiratoria de 118 cm (Tabela 3).

CIRTOMETRIA TORACICA ABDOMINAL 2013 2018
Basal 120 cm 119 cm
Inspiratéria 122 cm 120 cm
Expiratoria 120 cm 118 cm

Tabela 3 - Comparacéo da Cirtometria Toracica Abdominal (basal, inspiratéria e expiratoria) nos
anos de 2013 e 2018.

No que diz respeito a forca muscular desses pacientes, no ano de 2013 referindo-
se a PiMax constatou valor de -60 cm H20, PeMax de 76 cm H20 e PeakFlow de 450
I/min. E no ano de 2018 sua for¢ca muscular na PiMax foi de -120 cm H20, PeMax de
88 cm H20 e PeakFlow de 420 I/min (Tabela 4).

FORCA MUSCULAR 2013 2018
PiMax -60 cm H20 -120 cm H20
PeMax 76 cm H20 88 CM H20

PeakFlow 450 |/min 420 |/min

Tabela 4 - Comparacéo da Forca Muscular (PiMax, PeMax e PeakFlow) nos anos de 2013 e
2018.

Paciente E.S.S, sexo masculino, 33 anos de idade relata que por volta dos 7 anos
de idade comecou a sofrer quedas constantes percebendo fraqueza e diminuicdo da
forca dos MMII. Devido a isto, procurou o médico e foi diagnosticado com distrofia
muscular de Becker. Aos 14 anos parou de andar, procurando, logo em seguida,

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 9 Capitulo 11




atendimento fisioterapéutico na clinica-escola de fisioterapia localizada na UEPB como
forma de prevencéo de outras deformidades, pois 0 mesmo nao apresentava nenhuma
queixa associada, e encontra-se no setor cardiorrespiratorio até os dias atuais.

No estado geral em 2013 relatava como bom, hidratado, corado, orientado e nao
deambulando. Térax do tipo cifoescoliético, biotiponormolineo, ombros desnivelados
para esquerda, respiracdo nasal, eupneico, perfusdo tissular lentificada e cianose
central-periférica, tosse ausente e sem expectoracdo. Na palpacédo observou-se
padrao respiratorio misto e expansibilidade normal.

Ja em 2018 relatou como queixa principal melhorar o desempenho respiratério
e 0 estado geral foi avaliado como bom, hidratado, corado e orientado. Térax do tipo
cifoescoliético, biotiponormolineo, ombros desnivelados para esquerda, respiracao
nasal, eupneico, perfusdo tissular preservada, tosse ausente e sem expectoracéo.
Na palpacédo observou-se padréo respiratério com predominancia abdominal,
expansibilidade diminuida e frémito brénquico ausente.

A cirtometria toracica axilar basal no ano de 2013 apresentava valor de 109 cm,
a inspiratoria de 112 cm e expiratéria de 109 cm. Em 2018, a basal apresenta valor de
108 cm, a inspiratéria de 108,5 cm e expiratéria de 107,4 cm (Tabela 5).

CIRTOMETRIA TORACICA AXILAR 2013 2018
Basal 109 cm 108 cm
Inspiratéria 112 cm 108,5cm
Expiratéria 109 cm 107,4 cm

Tabela 5 - Comparacao da Cirtometria Toracica Axilar (basal, inspiratéria e expiratéria) nos anos
de 2013 e 2018.

Em 2013 a cirtometria toracica xifoideano basal apresenta-se de 113 cm,
inspiratoria de 113,5 cm e expiratoria de 112 cm. A xifoideano basal de 109 cm,
inspiratéria de 110 cm e expiratoria de 109 cm no ano de 2018 (Tabela 6).

CIRTOMETRIA TORACICA XIFOIDEANO 2013 2018
Basal 113 cm 109 cm
Inspiratéria 113,5cm 110 cm
Expiratoria 112cm 109 cm

Tabela 6 - Comparacéo da Cirtometria Toracica Xifoideano (basal, inspiratoria e expiratoria) nos
anos de 2013 e 2018.

Ja a cirtometria toracica abdominal basal apresentava-se com 114 cm, a
inspiratoria de 116 cm e expiratoria de 115 cm em 2013. E em 2018 apresenta-se com

107 cm, a inspiratoria de 109 cm e expiratdria de 106,9 cm (Tabela 7).
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CIRTOMETRIA TORACICA ABDOMINAL 2013 2018

Basal 114 cm 107 cm
Inspiratéria 116 cm 109 cm
Expiratoria 115cm 106,9 cm

Tabela 7 - Comparacao da Cirtometria Toracica Abdominal (basal, inspiratéria e expiratéria) nos
anos de 2013 e 2018.

Sua forga muscular em 2013 no que se refere a PiMax constatou valor de -62 cm
H20, PeMéax de 62 cm H20 e PeakFlow de 350 I/min. J&4 em 2018 a PiMax constatou
valor de -56 cm H20, PeMax de 56 cm H20 e PeakFlow de 265 I/min (Tabela 8).

FORCA MUSCULAR 2013 2018
PiMax -62 cm H20 -56 cm H20
PeMax 62 cm H20 56 CM H20

PeakFlow 350 I/min 265 |/min

Tabela 8 - Comparacéo da For¢ca Muscular (PiMax, PeMax e PeakFlow) nos anos de 2013 e
2018.

7 | DISCUSSAO

Neste estudo foi pesquisado a influéncia da fisioterapia cardiorrespiratéria em
pacientes portadores da distrofia muscular de Becker, através da avaliacdo de suas
anamneses e principalmente da mensuragcdo da forca muscular e da cirtometria
toracica utilizando 3 pontos para mensuracao da mesma.

Em 1984, Azeredo, ap6s uma revisdo da técnica de cirtometria, relatou que a
mesma deveria ser mensurada nas quatro regiées do térax (axilar, mamilar, xifoideana
e basal). Em contrapartida, Carvalho (1994) descreve que a técnica deveria avaliar
trés regides (axilar, xiféide e basal) e que os valores seriam considerados normais de
6 a 7 centimetros e que as medidas entre 3 a 4 centimetros corresponderiam a uma
capacidade pulmonar 20% abaixo do normal.

Assim, observamos através da literatura que a maioria dos pesquisadores utiliza
trés regides de mensuracgéo, sendo as regides axilar e xifoide sempre avaliadas e alguns
utilizam a avaliagdo da regiéo basal, ja outros a regido abdominal, demonstrando que
nao ha critérios para a escolha das regides mensuradas.

Nas medidas do primeiro paciente M.S.S com idade de 35 anos, a Tabela 1
demostra os resultados da cirtometria toracica axilar em que é possivel observar do
ano de 2013 a 2018 uma pequena diferenga no decorrer do tempo. Nas medidas basais
ndo houve diferenca do ano de 2013 ao de 2018, nas inspiratdrias houve diminuicéo
de apenas 1 cm e nas expiratérias, de 2 cm.

A cirtometria xifoideana demonstrada na Tabela 2 as medidas basais houve
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diminuicdo de 2 cm do ano de 2013 ao de 2018, aumento de 1 cm nas medidas
inspiratérias e diminuicdo de 5 cm nas medidas expiratorias.

Ainda no mesmo paciente, a Tabela 3 esta representando a cirtometria toracica
abdominal, em que as medidas basais do ano de 2013 ao de 2018 foram diminuidas
1 cm, as medidas inspiratérias e expiratorias 2 cm cada.

Na Tabela 4, que representa a forgca muscular desse mesmo paciente, os valores
de PiMax, PeMax e PeakFlow obtiveram alteracbes positivas ao longo desses anos,
sendo PiMax um aumento de -60 cm H20 de seu valor, PeMax de 12 cm H20 e
PeakFlow de 30 I/min.

Sobre a conduta fisioterapéutica realizada nesse paciente durantes os
atendimentos, de modo geral, realizou-se alongamentos dos membros superiores
(mmss), inspiragbes fracionadas em 3 tempos, exercicios inspiratorios como
inspiracdes sustentadas maximas associadas a flexao de mmss, exercicios com padréo
respiratorio diafragmatico, exercicio de reexpansao pulmonar, Treinamento de Forca
Muscular Respiratorio (TFMR) com uso de Powerbreath, incentivador respiratério a
volume (voldyne) e a fluxo (respiron), terapia de expansao pulmonar com mascara de
EPAP e Air Stacking e cinesioterapia respiratoria.

Apesar de que a maioria das medidas permaneceram estaveis e/ou diminuidas
ao decorrer desses 5 anos, demonstra a importancia da fisioterapia no tratamento
desses pacientes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida, dinamizando sua
mecanica ventilatoria e ajudando na reeducacao funcional respiratéria.

Por outro lado, avaliando as medidas obtidas pelo paciente E.S.S com idade de
33 anos, a Tabela 5 demostra a cirtometria toracica axilar, em que pode ser observado
diminuicdo de 1 cm nas medidas basais do ano de 2013 ao ano de 2018, 3,5 cm nas
medidas inspiratérias e 1,6 cm nas expiratorias.

Na Tabela 6 que apresenta as medidas da cirtometria xifoideana, no que se
refere as medidas basais, houve diminuicdo de 4 cm do ano de 2013 a 2018, nas
inspiratérias diminuicdo de 3,5 cm e de 3 cm nas expiratorias.

Ja na Tabela 7 sdo expostas as medidas da cirtometria abdominal, havendo uma
diminuicdo do ano de 2013 a 2018 de 7 cm nas medidas basais e inspiratorias, e
diminuicéo de 8,1 cm nas medidas expiratorias. Neste caso foi considerando.

Por fim, a Tabela 8 que apresenta a forca muscular desse pacientes, os resultados
de PiMax do ano de 2013 ao ano de 2018 houve uma diminui¢cdo de -6 cm H20, na
PeMax diminuicdo de 6 cm H20 e diminuigdo de 85 I/min nas medidas de PeakFlow.

Em suas condutas fisioterapéuticas foi realizada alongamento de mmss,
mobilizacbes articulares passivas de mmss, exercicios de reexpansdo pulmonar,
exercicios com padréo ventilatério diafragmatico associado a abdugdo de mmss,
exercicios cominspiracéo sustentada como também fracionada em 3 tempos, exercicios
respiratorios com suspiros inspiratorios, o uso de incentivadores respiratorios, exercicio
de empilhamento de ar com uso de Air Stacking, além de orienta¢des para a realizacao

de exercicios respiratérios e cinesioterapéuticos a domicilio.
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Assim, é possivel observar no caso deste paciente, que mesmo com o
tratamento fisioterapéutico realizado ao decorrer desses anos, houve uma diminui¢ao
relativamente alta da mobilidade toracica e na forca muscular avaliada nas regides
citadas anteriormente, principalmente na cirtometria abdominal e na forca muscular.

8 | CONCLUSAO

Por meio deste estudo permitiu-se compreender a importéncia da fisioterapia
no tratamento da distrofia muscular de Becker, mesmo observando que em alguns
aspectos houve diminuicdo da capacidade pulmonar e em outros a estabilizacao do
mesmo.

O tratamento fisioterapéutico trouxe beneficios quanto aos seus estados gerais,
perfuséo tissular, padréo respiratorio, cirtometria toracica, forca e quanto ao PeakFlow.
Os valores de cirtometria toracica foram pouco modificados. Ja Pimax, Pemax e Pico
de fluxo expiratorio tiveram altera¢des positivas no paciente 1 e alteracées negativas
no paciente 2. Porém, a fisioterapia cardiorrespiratoria realizada nesses pacientes
contribuiu para a melhora da qualidade de vida ao longo dos anos, prevenindo afeccoes
do trato respiratério, ajudando na reeducacao funcional respiratoria, aumentando e
qualificando a sobrevida desses pacientes.
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