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Resumo

Introducdo: A doen¢a de Huntington (DH) € uma doenca neurodegenerativa progressiva,
caracterizada pela triade: alteracdes motoras, disturbios psiquiatricos e disfuncéo cognitiva. Os
pacientes com DH apresentardo restricdo da mobilidade, que, futuramente, ird ocasionar
fragueza muscular generalizada. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento da musculatura
respiratéria com o uso do Threshold em pacientes diagnosticados com DH atendidos na clinica
escola de Fisioterapia do Centro Universitario Unieuro. Métodos: Os participantes foram
submetidos ao programa de treinamento da musculatura respiratéria com o uso do Threshold®
IMT. O programa consiste em 3 séries com 5 repeticdes ao dia, por 3 semanas. Ao final do
treinamento os pacientes foram reavaliados, e os resultados obtidos foram comparados com os
resultados obtidos na avaliacdo inicial. Resultados: Ap6s 3 semanas de treinamento, o paciente
1 apresentou como melhor resultado da pressédo inspiratéria maxima e da pressédo expiratdria
méaxima igual a 50 cmH20 e no teste de caminhada de 6 minutos percorreu 261 metros. Ja o
paciente 2 apresentou como melhor resultado da presséao inspiratéria maxima 70 cmH20 e da
pressdo expiratoria maxima 60 cmH20, e no teste de caminhada de 6 minutos percorreu 146
metros. Conclusdo: Conclui-se que o treinamento muscular respiratorio pode ser benéfico para
0s pacientes com doenga de Huntington, porém sao necessarios mais estudos para determinar
o0 melhor protocolo para 0s mesmos.

Palavras-chave: doenca de Huntington, forca muscular, mudsculos respiratérios, teste de
caminhada, treinamento muscular.

Abstract

Introduction: Huntington's disease (DH) is a progressive neurodegenerative disease,
characterized by the triad: motor alterations, psychiatric disorders and cognitive dysfunction.
Patients with HD will exhibit mobility restriction, which in the future will lead to generalized muscle
weakness. Objective: To evaluate the effects of respiratory muscle training with the use of
Threshold in patients diagnosed with DH treated at the Clinical School of Physical therapy of
Unieuro University Center. Methods: Participants underwent respiratory muscle training with
Threshold® IMT. The program consists of 3 sets with 5 replicates per day, for 3 weeks. At the
end of the training the patients were reassessed, and the results obtained were compared with
the results obtained in the initial evaluation. Results: After 3 weeks of training, patient 1 presented
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the best result of maximal inspiratory pressure and maximal expiratory pressure equal to 50
cmH20 and walked in the 6-minute walk test 261 meters. Already, patient 2 presented the best
inspiratory pressure result 70 cmH20 and the maximum expiratory pressure 60 cmH20, and in
the 6-minute walk test it ran 146 meters. Conclusion: We concluded that respiratory muscle
training may be beneficial for patients with Huntington's disease, but further studies are needed
to determine the best protocol for them.

Keywords: Huntington's disease, muscle strength, respiratory muscles, walk test, muscle
trainning

Introducao

A Doenca de Huntington (DH) é uma doenca neurodegerenativa hereditaria,
caracterizada por alteragdes motoras, distrbios psiquiatricos e disfungdo cognitiva, causada por
expansédo do cédon CAG (237 repetigbes) do gene de Huntington (IT15), expressa no brago curto
do cromossomo 4, cujo inicio dos sintomas ocorre, geralmente, entre a quarta e quinta década
de vida [1].

A desordem cognitiva € caracterizada inicialmente pela perda da flexibilidade das
fungcBes executivas, ou seja, a pessoa com DH pode apresentar alterac6es nas habilidades de
organizacéo, regulacdo e percepcéo, afetando o julgamento, a tomada de decisfes, o emocional,
o controle de impulsividade, a aten¢éo, a linguagem, o aprendizado, a memdria e a nogao de
tempo, além de questbes psquiatricas como depressao, desordem bipolar, obsessdo compulsiva,
irritabilidade, apatia, desinibic&o, alucinagdes e manias [2].

A desordem motora é caracterizada pela apresentacdo de movimentos involuntarios
(coreia), inicio lentificado ou incapacidade de iniciar o movimento voluntario, descoordenacao de
movimento ou movimentos ritmicos e repetitivos que podem acometer muasculos relacionadas a
fonacéo e degluticdo causando disartria e disfagia, que muitas vezes pode estar associada a
principal causa da morte desses pacientes com broncopneumonias aspirativas [3,4].

A fraqueza da musculatura respiratéria compromete, especificamente, o clearance das
vias aéreas reduzindo a capacidade de tosse eficiente, compensada pelo uso de musculatura
acessoria, consequentemente aumentando o risco de pneumonia por aspiracéo [5,6].

Segundo a American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS), a
reabilitacdo pulmonar € uma abordagem multidisciplinar que visa diminuir a sintomatologia,
melhorar o estado funcional, dispneia, fadiga, a qualidade de vida (QV), amenizar o estado de
ansiedade e depresséo, reduzindo os gastos hospitalares, e assim minimizar os custos com a
saude e, uma das técnicas da fisioterapia respiratéria € o uso da resisténcia linear pressoérica no
treinamento da musculatura inspiratéria que pode favorecer na melhora da forca dos muasculos
respiratérios, percebida pela distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos [7-9].

Hé& poucos estudos que mostram os efeitos do treinamento da musculatura respiratoria
em pacientes com DH e como esse treinamento influencia na QV destes pacientes, dessa forma,
0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do treinamento da musculatura inspiratéria em
pacientes diagnésticados com DH.

Material e métodos

Trata-se de estudo de caso, quantitativo com pré e pos-teste, realizado na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario EuroAmericano (UniEuro) de Brasilia, no periodo entre
junho e outubro de 2018. Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos do UNIEURO sob parecer n° 2.371.614.

Todas as informacdes obtidas dos participantes durante o atendimento fisioterapéutico
tiveram sigilo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi previamente assinado pelos
representantes legais antes de iniciar qualquer conduta, as avaliac6es foram feitas de modo
reservado, todos os pacientes foram acompanhados durante a realizagcao dos testes.

Participaram do estudo dois pacientes do sexo masculino com diagnéstico clinico de DH
que possuiam marcha independente e arcada dentaria funcional com capacidade de ocluséo
adequada dos labios.

ApOs a assinatura do TCLE, os pesquisadores preencheram as fichas de coleta com
dados pessoais, informacdes socioecondmicas, histdéria da doenca atual e prévia, habitos de vida,
altura, massa corporal, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD), saturacado periférica de Oxigénio (SpOz2) e a cirtometria realizada a nivel do processo
xiféide.
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Para a afericdo da altura, os participantes estavam sem sapatos, posicionados com 0s
pés unidos e contra a parede, para apoiar 05 pontos do corpo: calcanhar, panturrilha, glateos,
escéapulas e a cabeca.

Para a tomada das medidas de massa corporal, 0s pacientes estavam sem sapatos,
trajando roupas leves, posicionados com os dois pés sobre a balanca, distribuindo seu peso
igualmente sobre os membros inferiores e com o olhar no horizonte. Antes de cada afericdo do
peso, os pesquisadores tararam a balanca, segundo recomendaces do fabricante.

Para mensuracdo da PAS e PAD, foi utilizado um tensiémetro de pulso e o participante
permaneceu em repouso, sentado, por cinco minutos, entdo o dispositivo foi posicionado no
punho esquerdo, que permaneceu apoiado sobre a mesa durante todo o procedimento de coleta
da PA [10].

Para mensuracdo da FC e da SpO:2 na avaliagao inicial e durante o teste de caminhada
de seis minutos (TC6), foi utilizado o oximetro de pulso. O dispositivo foi posicionado no segundo
dedo da méo contralateral ao membro em que seria aferida a presséo, e na avaliagcdo inicial,
antes da mensuracdo, 0 paciente permaneceu em repouso por cinco minutos e durante a
mensuragdo estava sentado [11].

A avaliacdo da FR foi pela observag¢do dos movimentos do térax durante a respiragao,
na posicao sentada. Foi registrado o nimero de incursdes realizadas em um minuto. O paciente
permaneceu em repouso antes da avaliacdo por cinco minutos.

Ao final da avaliacdo inicial, o paciente foi orientado previamente das preparacdes
necessarias para a realizagdo do TC6 como: roupas e sapatos adequados para caminhada,
permissdo da realiza¢do de uma refeicdo leve no inicio da tarde do dia do teste e ndo deveria
realizar exercicios vigorosos até duas horas antes de iniciar o teste.

O TC6 foi realizado na segunda semana de pesquisa para avaliar a funcéo
cardiorrespiratoria por meio da metragem percorrida pelos pacientes em um corredor longo,
plano, reto com percurso de 20 metros de distancia, o paciente foi instruido a caminhar o mais
rdpido possivel por seis minutos e avaliadas PAS e PAD, SpO2, FC e percepcao de dispneia
quando o crondmetro marcasse trés minutos, e quando o crondmetro atingiu seis minutos, o
paciente foi orientado a parar, entao registrou-se a distancia percorrida [12].

Além das variaveis citadas acima, o TC6 foi avaliado pela metragem total percorrida pelo
paciente e pela porcentagem dela em relagdo a distancia predita para homens e mulheres. Esta
foi calculada pela equacéo de predicao de distancia do TC6, proposta por Enright e Sherrill para
homens: = (7,57 X altura em cm) — (5,02 X idade) — (1,76 X peso em kg) — 309m [13].

Apés o protocolo de treinamento, os pacientes foram submetidos a uma nova avaliacéo.
Na terceira semana da pesquisa foi realizada a primeira avaliagdo das Pimax e Pemax, e cada
paciente foi posicionado em sedestacdo, com a coluna apoiada no encosto da cadeira, joelhos
flexionados a 90° e pés apoiados no ch&o. O nariz foi ocluido com um clipe nasal para prevenir
vazamento de ar, e 0s pacientes foram orientados a criar uma vedacéao labial em torno da peca
bocal do manovacudmetro a fim de evitar vazamentos e perda de presséo [12].

A ordem de procedimento de coleta foi primeiramente realizada a mensuracgao da Pimax
e em seguida da Peméax. Ambas mensuracdes foram repetidas por trés vezes com intervalo de
60 segundos entre cada uma das mensurac¢des para minimizar os efeitos da fadiga. Os esfor¢os
inspiratdrios e expiratérios foram mantidos por um segundo. O melhor resultado obtido entre as
trés mensuracgdes foi utilizado futuramente para a comparagdo com os resultados obtidos apés
0 protocolo de treinamento e também para comparacgdo com a literatura, segundo Costa et al.,
calcula-se a Pimax e Peméax preditas com base na seguinte formula matematica para o sexo
masculino Piméx: y=-1.14 x idade + 149.33 e Peméax: y = -1.26 x idade + 183.31 [14].

O protocolo de treinamento foi iniciado apés a primeira avaliacdo da forca muscular
respiratéria. Explicou-se aos pacientes o modo correto de utilizar o Threshold IMT®, que foi
fornecido pelas pesquisadoras e assim realizar trés séries com cinco repeticdes por dia durante
trés semanas; o treinamento foi realizado em domicilio, no horario em que o paciente estivesse
mais acordado, sendo isso orientado ao paciente ou ao cuidador, e a carga de resisténcia foi
determinada igual a 10% das pressdes inspiratérias maximas obtidas na avaliacdo
semanalmente [15].

Ao final das trés semanas de treinamento muscular respiratério, foi realizada uma nova
avaliacdo da forga muscular respiratéria e TC6.

Foi realizada uma analise descritiva e comparativa dos resultados obtidos na avaliagéo
inicial e na reavaliagdo apds a aplicacdo do protocolo de treinamento. Os resultados foram
comparados entre as duas avaliagc8es e entre os valores preditos descritos na literatura.
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Resultados

Inicialmente oito pacientes eram atendidos no Projeto de Extenséo de DH, porém apenas
dois atenderam aos requisitos pré-estabelecidos pelo estudo. Dos seis excluidos, dois néo
tinham marcha independente, dois desistiram antes de iniciar o protocolo, um nao realizava
oclusao bucal adequada e um foi excluido por duas faltas consecutivas.

As pesquisadoras ndo conseguiram avaliar a FR com eficiéncia devido ao padrédo
respiratorio irregular e paradoxal dos pacientes. Devido a isso, houve a necessidade da ndo
utilizacéo do clip para oclusdo nasal dos mesmos ao realizar o treinamento muscular respiratério.

Paciente 1: Homem de 64 anos, motorista aposentado, casado e com ensino fundamental
incompleto. Tem 1,63m de altura, 61 kg, IMC de 23 kg/m2. Mora com a esposa e seus trés filhos,
com renda familiar de dois a quatro salarios minimos. Nega ser tabagista ou etilista. Realiza
caminhadas regularmente.

Diagnosticado de DH ha 12 anos, sendo a insbnia e 0s movimentos involuntarios em
extremidades seus primeiros sinais e sintomas. Faz uso de varios medicamentos como:
Quetiapina, Amantadina e Orap.

Apresentou déficit cognitivo no Montreal Cognitive Assessment (MoCa), baixo risco de queda na
Escala de Equilibrio de Berg, parcialmente dependente para as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) mensuradas pela Escala de Lawton e capaz de realizar atividades basicas de vida
diaria (ABVD) mensuradas pelo indice de Barthel.

Ao exame fisico foi mensurado PA: 120 x 80mmHg, FC: 83bpm e SpO2: 95%. No TC6 o valor da
distancia predita do paciente 1 era de 495 metros. No pré-teste percorreu 243 metros,
equivalendo a 49,09% do valor total. Durante o TC6, no 4° minuto, o paciente sentiu necessidade
de sentar para descansar. Os demais parametros estédo apresentados na tabela |.

Na avaliacdo da forgca muscular respiratoria, de acordo com a equac¢édo de Costa (2010), o
paciente 1 apresentou como valores preditos Pimax igual a 76,37 cmH20 e Pemax igual a 102,67
cmH:20. Os resultados das 3 aferi¢cdes foram: 50/50/30 cmH:0, equivalente a 39,28% a 65,47%
do valor predito na Pimax e de: 50/40/50cmH20, o equivalente a 38,95% a 48,69% do valor
predito na Pemax.

Na primeira semana de treinamento a carga estabelecida foi de 5cmH20 no Threshold®. De
acordo com o paciente 1, o exercicio foi realizado todos os dias, no periodo matutino. Na semana
seguinte, a Pimax foi reavaliada tendo como resultados: 50/50/60 cmH20 e a carga foi ajustada
para 6cmH20. O exercicio s6 nao foi realizado um dia da semana sem justificativa por parte do
paciente.

Na terceira e Ultima semana de treinamento, a Piméx foi: 50/50/50 cmH20 e a carga foi mantida.
Essa diminui¢do nos valores da Pimax pode ser justificada por presenca de secrec¢éo, ja que o
mesmo estava gripado. O exercicio foi realizado todos os dias.

A reavaliagcdo foi realizada na semana seguinte. Na manovacudmetria, os valores de Piméax:
40/50/50 cmH:0, equivalente a 57,37% a 65,47% do valor predito, e Pemax: 50/50/50 cmH20,
48,69% do valor predito. No TC6 o paciente 1 percorreu 261 metros, equivalente a 52,7% do
valor predito. Devido ao cansaco o0 paciente parou para descansar no 3° minuto, as
pesquisadoras nado interromperam a contagem do cronémetro e o paciente retornou no 4° minuto.
Os demais parametros estédo apresentados na tabela .

Paciente 2: Homem solteiro de 33 anos, com ensino superior incompleto, office boy aposentado.
Mora com a mée e o padrasto e possui um filho, sua renda familiar é de 4 a 10 salarios minimos.
Tem 1,65m de altura, 69,9 kg, IMC de 26 kg/m2. Relata ser ex-tabagista, ex-etilista e sedentario.
Diagnosticado com a DH ha 10 anos, sendo a agressividade e os surtos psicologicos seus
primeiros sinais e sintomas. Faz uso dos medicamentos: Depakene, Respiridona, Sinvastatina,
Lipidil, Citoneurin e Acido Fdlico.

Apresentou déficit cognitivo no MoCa, presenca de disfagia, alto risco de queda na Escala de
Equilibrio de Berg, parcialmente dependente funcional AIVD e independente para ABVD.

Ao exame fisico foi mensurado PA=130x90mmHg, FC=108 bpm, SpO2= 96%. No TC6, o valor
da distancia predita foi de 651,37 metros para o paciente 2, mas, no pré-teste percorreu 157
metros, equivalendo a 24,1% do valor total. Os demais parametros estao apresentados na tabela
I. Na avaliacdo da for¢ca muscular respiratéria, de acordo com a férmula de Costa (2010),
apresentou como valores preditos Pimax 186,95 cmH20 e Peméx 224,89 cmH20. Os resultados
das 3 aferi¢cdes foram: 60/60/50 cmH20 na Pimax, equivalente a 26,74% e 32,09% e de: 40/50/50
cmH20 na Peméx, equivalente a 17,78% a 22,23% do valor predito.
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Na avaliacdo da forca muscular respiratoria, de acordo com a formula de Costa (2010), possui
valores preditos de Pimax de 111,71cmH20 e de Peméax de 141,73cmH:0. Os resultados das 3
afericBes da forga muscular respiratoria foram de: 60/60/50 cmH20 para a Pimax, equivalente a
44,75% a 53,71% e de: 40/50/50cmH20 para a Peméax, equivalente a 28,22% a 35,27% do valor
predito.

Na primeira semana de treinamento a carga estabelecida foi de 6cmH20. De acordo com a mée
do paciente 2, o exercicio foi realizado todos os dias, porém em 2 dias ndo fez corretamente.
Sem horarios pré-estabelecidos.

Na semana seguinte, 0 paciente 2 ndo compareceu a reavaliacdo, porém continuou realizando
0 exercicio com a mesma carga. Nesta semana, nao fez de forma correta 3 dias, néo realizou 2
dias e apenas executou o exercicio adequadamente 1 dia.

Na terceira semana, a Pimax foi reavaliada tendo como resultados: 110/60/70 cmH20, devido a
diferenca de valores. As pesquisadoras fizeram mais uma mensuracgdo, que teve como resultado
70cmH20. A carga foi ajustada para 7cmH20. O exercicio foi realizado todos os dias, entretanto,
em 2 dias nao fez de forma apropriada.

Na quarta e Ultima semana de treinamento, a Piméax foi de 70/80/70 cmH20 e a carga foi
reajustada para 8 cmH:0.

A reavaliacéo foi realizada na semana seguinte. Na manovacuémetria, os valores de Piméax
foram 60/70/70 cmH20, que correspondem a 53,71% a 62,66% e a Pemax foi de 60/50/50 cmH:0,
correspondente a 35,27% a 42,33% do valor predito. No TC6 o paciente 2 percorreu 146 metros,
equivalente 22,41% do valor predito. Os demais parametros estdo apresentados na tabela I.

A tabela | apresenta os valores obtidos durante o TC6.

Tabela | - Parametros do TC6.

Parametros Paciente 1: Paciente 1: Paciente 2: Paciente 2
Pré-Teste Pds-Teste Pré-Teste  Pds-Teste

PA repouso 13080 13311 131284 128xa82

PA 3 14080 156113 14084 133x85

PA & 14080 149105 144x 84 138x 87

PA S 14080 123102 13884 133x48

FC repouso a3 24 100 a3

FC3 a5 a5 77 107

FCE a1 103 100 106

FCg' a3 a3 100 110

Sp0: repouso a4 a3 a8 95

Sple ¥ gz a2 a6 a5

Splz 6 9z 9z a2 a7

Spl: 9 a4 94 a8 a7

Bom repouso a3 a3 1 0

Borg 3 7 9 5 3

Borg &' g g 5 4

Borg @ a3 a3 5 4

PA = Presséo Arterial (mmHg); FC = Frequéncia Cardiaca (bpm); SpO2 = Saturacao Periférica de Oxigénio (%).
A tabela Il expressa os valores alcancados no tocante a distancia percorrida no TC6.

Tabela Il - Distancia percorrida no TC6.

. £ . £ 2
SE 23 SE &f g
= B3 =g =3 =g
[} E [} E [T [T [}
5 52 £5 55 5 H
-2 B 5o B o 2% <
== oa a8 a8 ol E
Paciente 1 243 49.09 761 527 13
Paciente 2 157 24 1 146 22 41 11

A tabela Ill reporta os valores encontrados na monovacuometria.

605



Fisioterapia Brasil 2020;21(6):601-608

Tabela Ill - Resultados da manovacuometria.

Valores Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4d
Preditos
Paciente 1 Pird:: Pirrd: Firmas: Pimax: Pirmax:
76,37 050030 R0/50i60 50/50/50 40/50/50
Pemax: Pemax; Carga: G Carga: 5 Pemax:
102 67 50040050 A0mB050
Carga. &
Paciente 2 Pimax: Pimax: PFirmnax: Pimax Pirmax:
111,71 GOMG0M50 10607070 FOMBOT0 GOAOT0
Pemdax; Pemax: Carga: 7 Carga: 8 Pemax:
141,73 4050/50 GOAOIE0
Carga: 6

Piméax = Pressao Inspiratéria Maxima (cmH,0); Peméax = Pressdo Expiratéria Maxima (cmH,0); Carga de treinamento
(cmH;0).

Discussao

No inicio da doenga, algumas dificuldades podem aparecer como alimentar-se devido a
disfagia, vestir-se ou até mesmo caminhar, devido aos movimentos mais lentos e déficit de
equilibrio; o sujeito com DH acaba evitando frequentemente atividades sociais, gerando
diminuicdo da motivagéo e da QV [16].

As pessoas com DH em fases avancadas apresentam disfagia que maioritariamente é
causadora de ocorréncias fatais, como asfixia e broncoaspiragao. A broncopneumonia aspirativa
é a principal causa de 6bitos de origem respiratéria sendo relatada em 85% dos casos de DH
[17].

Neste estudo, na avaliagédo inicial, os dois pacientes apresentaram Piméax menores que
70cmH20 e Peméax menores que 50 cmH20 correspondendo com tais informagdes. A fraqueza
da musculatura respiratoria é um fator limitante na eficacia da tosse, além da fragueza do
musculo diafragma isoladamente, que também é confirmada com baixos valores de Piméx e
Pemax podendo indicar fadiga da musculatura esquelética [18].

Essa diminui¢&o da for¢a pode ser constatada com valores da Pimax abaixo de 80cmH20
para a populacdo masculina; resultados da Pemax abaixo de 60 cmH20 séo preditores de tosse
ineficaz com tendéncia ao acimulo de secrecéo [19].

Reyes et al. [6] expdem que pessoas diagnosticadas com DH apresentam diminui¢do
das pressoes respiratorias, corroborando os resultados deste estudo [6].

Em relacéo a distancia percorrida no TC6, 0s nossos pacientes tiveram valores entre 146
e 261 metros, e segundo Britto e Sousa valores inferiores a 300 metros estdo relacionados com
uma alta probabilidade de hospitalizacdo e Obito e, além disso, o TC6 tem como objetivo
comparar seus resultados antes e apos as intervengdes, que segundo o ATS (2002) preconiza
um aumento de 50 metros como referéncia de evolugéo do tratamento e nenhum dos pacientes
obteve esse acréscimo [12,20,21].

Reys et al. [6] realizaram um estudo com 18 pacientes com DH, sendo nove no grupo
controle e nove no grupo de treinamento; os grupos foram avaliados com a mensuracdo das
pressdes respiratorias maximas e TC6. Os dois grupos realizaram treinamento da musculatura
inspiratéria seis vezes por semana durante 4 meses (5 séries com 5 repeticbes). Na avaliagdo
pré-teste o grupo treinamento obteve média da Piméax equivalente a 69,3 + 35,4cmH20, Pemax
foi de 110,5 + 41,1cmH20 e a porcentagem da distancia predita foi de 85,3 = 14,1m. No grupo
controle foi estabelecido uma resisténcia fixa de 9 cmH20 e no grupo de treinamento a resisténcia
foi aumentada progressivamente de 30 a 75%, sendo o aumento de 15% a cada més [6].

ApOs 0s 4 meses, 0 grupo treinamento apresentou moderado efeito positivo tanto na
avaliacdo das pressfes respiratérias maximas, apresentando a média da Pimax igual a 94,2 +
32,7cmH20, da Pemax igual a 130,9 + 41,9cmH20. Enquanto no TC6, o grupo treinamento
também apresentou efeito positivo, incrementando a distancia predita do TC6 para 90.1 +
13.4metros. Por outro lado, o grupo controle obteve resultados néo significativos na avaliacédo
das pressoes respiratérias e no TC6 [6].

Na pesquisa de Trevisan, Porto e Pinheiro, um protocolo de fortalecimento da
musculatura inspiratéria foi aplicado em 10 pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
durante 2 meses, 2 vezes por semana, totalizando 16 atendimentos. Antes do protocolo de
intervencdo, as médias obtidas na Pimax e Pemax foram equivalentes a 50 e 60 cmH20
respectivamente e a média da distancia percorrida no TC6 foi igual a 348m. A carga inicial do
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Threshold IMT® foi igual a 30% da Pimax e a cada 4 sess6es aumentava 10%, sendo a carga
maxima limite igual a 60% da Pimax. Apds a intervencao, a média da Piméax foi de 80cmH20 e
da Pemax de 70cmH20. Ja a média no TC6 aumentou para 403 m. Apds o treinamento ocorreu
0 aumento da forga dos musculos inspiratérios evidenciado pela diferenca estatistica significativa
(p<0,05) nas avaliacdes antes e depois da intervencao [22].

Levando em consideracdo todos os estudos aqui analisados, podemos observar que
mesmo com um tempo de treinamento e carga menores aplicados em nossa pesquisa, 0S
resultados obtidos na mensuracdo da Pimax apés a intervencdo com o Threshold IMT®
aumentaram.

No decorrer da pesquisa, foram encontradas limitacdes como o nimero pequeno da
amostra, necessidade do estadiamento da DH de cada paciente, a baixa adeséo dos pacientes
ao tratamento, ndo utilizagéo do clip nasal e a auséncia do acompanhamento fisioterapéutico
durante o treinamento diariamente, poucos artigos sobre a DH e poucos estudos que realizassem
o treinamento com Threshold IMT® associado ao TC6.

Conclusao

Conclui-se que o treinamento muscular respiratorio pode ser benéfico para os pacientes
com doenca de Huntington, porém s@o necessarios mais estudos para determinar o melhor
protocolo para 0s mesmos.
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