Miopatias

| complementacao de aula



M Progressdo (de novo)

Deformidades de membros inferiores
Pseudohipertrofia de panturrilhas
Marcha diferenciada pela fraqueza da
cintura pélvica

“Levantar miopatico”

Desequilibrio muscular

Fraqueza muscular

Encurtamentos fixos
= Pé equino-varo
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M Seqiiéncia de eventos

D Fraqueza musculatura cintura pélvica

- Na posicao em pe€, cca ira arquear seu tronco e
retrair seus ombros para manter o centro de gravidade

atras do quadril

- favorece o desenvolvimento da lordose lombar e

protusao abdominal



M Progressdo da marcha

E determinada por
Fraqueza
Encurtamentos
Peso corporal
Comprometimento respiratorio
TTo Ft; cirurgico,...
Suporte familiar
Motivacao da cca



W MIs

A cca perde a capacidade de deambular gdo
60% da massa muscular foi substituida
Encurtamentos exacerbam o efeito da fraqueza

CR utilizada com freqliéncia, exacerba
encurtamento, gera fraqueza, aumenta obesidade

(MSs e Mls)

Cirurgias???



B Progressio

Z> Deformidades de membros superiores

Sao mais tardias que as de MlIs

| da estabilizacao escapular
| controle dos movimentos de brago e mao

Ritmos compensatodrios escapulo-umerais

= Sinal de Meryon
Cca perde biceps, braquiradial e triceps

No estagio tardio, a cca necessita de ajuda para as AVDs

Cirurgias???



1 Escoliose

=« Encontrada entre 49 e 93% dos casos
« Relacionada a idade
= Longevidade tem relacao com a escoliose

. 08-14a — 30%
. 15-20a — 92% ||#
. +20a — 64%

« Etapas:

= Inicio precoce — evolui para comprometimento
pulmonar e dores

= Inicio tardio — progressao lenta




B Metas

Manter movimentacao
Evitar encurtamentos
“Manter forca”

Evitar desuso

Facilitar atividade funcional maxima
Sem ou com a utilizacao de equipamentos
Manter estado respiratorio

Funcao respiratoria (obstrutiva + restritiva)
Evitar acumulo de secrecoes




M Prevencdo de encurtamentos

Curso inicial da doenca:

Programa domiciliar para
Movimentacao ativa (ou ativa-assistida)
Posicionamento

Alongamento (cuidado)
= Estatico — passivo ou auto-alongamento
= Ativo — contrai-relaxa
= Facilitacao neuromuscular proprioceptiva

Evitar adesao de capsulas articulares!!!




M Prevencdo de encurtamentos

Correlacionar.....

Encurtamentos X AVDs X posicionamento

Fazer uso de splints noturnos e/ou diurnos

Havera T do tempo de deambulacgo

Manter a cca em grau maior de atividade



M Exercicios terapéuticos

Optar por exercicios submaximos
Melhora o consumo de 02
Melhora coordenacao
Recrutamento de unidades motoras

Hidroterapia
Resisténcia muscular
Principio da flutuacao

Nao desenvolver fadiga!!



Funcao respiratoria
Custo energético na deambulacao

DMD group (N=26)
Normal

Normalized energy expendit :xa indav & & 1.7
(beats/m)(SD)[95% CI] (1.1)
[1.2-2.1]
Walking heart rate (bpm) 147.4
(SD) (20.0)
[95% CI] [139.3-155.4]
Normalized average Speet .., auis : o 27.9
(SD)[95% CI] (3.5) (5.0) (7.8)
[10.6-13.4] [16.7-20.7] [24.7-31.1]
Distance Walked (m) 60.0 *a 91.0# 138.2
(SD)[95% CI] (18.3) (23.1) (37.0)
[53.0-67.4] [82.0-100.1] [123.3-153.0]

IGE= FCmarcha — FCrepouso/ velocidade de marcha




W AlteracOes respiratorias

! Capacidade vital

v Pimax e Pemax (dc restritiva)

T volume residual

Capacidade pulmonar final fica mantida

Diafragma € poupado nos estagios
iniciais da d¢ (indicacao de FT)

Expansao do gradil costa € minima




W Alteracdes respiratérias

! eficacia da tosse: fraqueza dos musculos
cervicais, acessorios e abdominais

Volume corrente (VC) | e espaco morto T

T FR
Hipoxemia noturna (e hipercapnia) — inibicao
dos m. intercostais e acessorios

VC reduz de 43 para 19% a noite



M Exercicios respiratorios

Usar diafragma

Expansao toracica

Trocas respiratorias “Air shifts”
Alongamento dos espacos intercostais
Drenagem postural

Técnicas para auxiliar a expectoracao
Dispositivos de auxilio respiratorio



B Treinamento respiratdrio

Para individuos com CV acima de 25%
Respiracao contra-resistida (peso ou manual)

Técnicas de expansao associadas a mobilidade
toracica

Modelos de carga pressorica alimiar
PFlex, FFlex, InFlex
Empilhamento de ar






