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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é um distlrbio hereditario que associa-se com fraqueza
muscular progressiva. A DMD se apresenta como a mais comum entre as distrofias musculares na infancia,
€ uma condigdo de saude genética rara, acometendo basicamente meninos pela heranca materna, ligada
ao cromossomo X que sofre uma delecdo no brago curto, no lécus Xp21. Acredita-se que os métodos
conservadores tém obtido resultados significativos no tratamento da DMD, e um dos métodos com maior
abrangéncia é a fisioterapia, que possibilita a atua¢do nas mais diversas frentes. Levando esse fato em
consideragéo, a fisioterapia aquética é um dos ramos da fisioterapia que vem tomando lugar no auxilio para
o tratamento de diversas doencas, por fornecer multiplos beneficios, desse modo, tem sido indicado como
intervencdo para os pacientes com DMD. Portanto, o objetivo deste trabalho é identificar e analisar os
efeitos da terapia aquatica na funcionalidade de criancas com Distrofia Muscular de Duchenne. Trata-se
de uma revisdo de literatura realizada por meio das bases eletrénicas, SCIELO, PUBMED e ferramenta
Google Académico, com os seguintes descritores combinados: hidroterapia OR terapia aquatica AND
Distrofia Muscular de Duchenne, e os termos correspondentes em inglés: hidrotherapy OR acquatic therapy
OR acquatic exercises AND Duchenne Muscular Dystrophy. Os critérios de inclusdo foram: artigos clinicos
do tipo randomizado, estudos clinicos com avaliacdo pré e pés-intervengéo, publicados, no periodo de
2004 a 2020, e que abordassem a terapia aquética em qualquer fase da reabilitacdo do paciente com
distrofia muscular de Duchenne. Foram analisados 5 artigos que mostraram efeitos positivos da terapia
aguatica em diferentes aspectos da funcionalidade como a qualidade de vida e auto-estima, e também o
retardo no avanco da doenca. A utilizacdo da terapia aquética tem mostrando-se benéfica em diversas
funcbes do paciente com DMD, pois com os beneficios de suas propriedades aliados com as técnicas
fisioterapéuticas e os métodos, € possivel obter ganhos significativos, refletindo sobre a funcionalidade do
paciente, garantindo autonomia, bem-estar, socializacdo e qualidade de vida.

Palavras-chave: Distrofia Muscular de Duchenne, terapia aquéatica e fisioterapia.



ABSTRACT

Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is an inherited disorder that progresses with progressive
muscle weakness. DMD presents itself as the most common among muscular dystrophies in childhood, it
is a rare genetic health condition, basically affecting boys due to maternal inheritance, linked to the X
chromosome that suffers a deletion in the short arm, at the Xp21 locus. It is believed that conservative
methods have obtained significant results in the treatment of DMD, and one of the most widely used
methods is physiotherapy, which makes it possible to act on the most diverse fronts. Taking this fact into
account, aquatic physiotherapy is one of the branches of physiotherapy that has taken place in helping to
treat various diseases, as it provides multiple benefits, thus, it has been indicated as an intervention for
patients with DMD. Therefore, the objective of this work is to identify and analyze the effects of aquatic
therapy on the functionality of children with Duchenne Muscular Dystrophy. This is a literature review carried
out using the electronic databases, SCIELO, PUBMED and Google Scholar tool, with the following
combined descriptors: hydrotherapy OR aquatic therapy AND Duchenne Muscular Dystrophy, and the
corresponding terms in English: hidrotherapy OR acquatic therapy OR acquatic exercises AND Duchenne
Muscular Dystrophy. The inclusion criteria were: clinical articles of the randomized type, clinical studies with
pre- and post-intervention evaluation, published in the period from 2004 to 2020, and which addressed
aquatic therapy at any stage of the rehabilitation of patients with Duchenne muscular dystrophy. Five articles
were analyzed that showed positive effects of aquatic therapy in different aspects of functionality such as
quality of life and self-esteem, as well as the delay in the progress of the disease. The use of aquatic therapy
has been shown to be beneficial in several functions of the patient with DMD, because with the benefits of
its properties combined with the physiotherapeutic techniques and methods, it is possible to obtain
significant gains, reflecting on the patient's functionality, guaranteeing autonomy, well-being, socialization
and quality of life.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy, Aquatic therapy, physiotherapy.



INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é um disturbio hereditario que cursa
com fragueza muscular progressiva e que se apresenta como a mais comum entre as
distrofias musculares na infancia, tendo uma incidéncia de aproximadamente 1 em
3.500 nascidos masculinos. A DMD é uma condicdo de salde genética rara,
acometendo basicamente meninos pela heranca materna, ligada ao cromossomo X
que sofre uma delecdo no brago curto, no lécus Xp21, responsavel pelo gene que
codifica a proteina distrofina, que estara ausente ou deficiente, ocorrendo um quadro
clinico degenerativo. (MORAES; FERNANDES; ACOSTA, 2011).

Seus sintomas sdo mais evidentes nos primeiros anos de vida, ficando mais
acentuado quando a crianca comeca a adquirir a marcha, postura bipede e ao se
levantar do solo. Podendo ter atraso no desenvolvimento motor ou atraso global.
(ARAUJO et al., 2018).

Ainda ndo ha um consenso na literatura sobre protocolo de tratamentos bem
estabelecidos e os estudos de casos sdo escassos, no entanto ha pesquisas e
tentativas de tratamento para o retardo da doenca, como o uso de células tronco e de
corticoides, que tem o objetivo de aumentar a massa muscular, diminuir a taxa de
degeneracdo muscular, reduzir a inflamac¢do, aumentar o tempo de caminhada, a
respiracdo e a funcdo cardiaca. No entanto ainda ndo sdo unanimidade, pois 0s
esteroides podem causar muitos efeitos colaterais. Dessa forma ha alguns centros de
estudos encaminhando pesquisas farmacoldgicas para minimizar os danos causados
pela progresséo da doenca e os efeitos colaterais, 0 que leva a utilizagéo do corticoide
ainda como tratamento experimental por se tratar de criangas (FEDER, LANGER.
2005).

Em contrapartida, os tratamentos conservadores, que buscam prevenir
complicagBes e otimizar a funcdo por maior tempo possivel, sdo indicados. Fica
evidente, dessa forma a necessidade pela busca de profissionais de diferentes areas
para a abrangéncia na discussao sobre a distrofia e a criacdo de melhores alternativas
de tratamento. Uma delas é a fisioterapia, pois tem um papel fundamental na qualidade
de vida e longevidade dos individuos com DMD (CAMPOS; SANTANA. 2018).
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A fisioterapia faz parte de uma equipe multidisciplinar que acompanha esse

paciente, tem como objetivo, preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade
dos sistemas, fun¢des corporais e 6rgaos, e de forma mais especifica evitar contraturas
musculares e atrofia por desuso que levam a incapacidade funcional, diminuir a dor,
melhorar o equilibrio e coordenacao geral, além de retardar a fraqueza muscular e
corrigir o alinhamento postural. O acompanhamento deve ser bem orientado, levando
em consideracao as particularidades da distrofia e de cada paciente (ESTEVES et al.,
2018).

O olhar da fisioterapia para o paciente com DMD deve ser buscando manter a
sua funcionalidade o méaximo possivel. Vale ressaltar, que a CIF (Classificacao
Internacional de Funcionalidade) firmada pela OMS, propde um modelo conceitual de
funcionalidade e incapacidade no qual hd uma influéncia multidirecional entre seus
elementos: funcdes e estruturas do corpo, atividade e participagcdo e fatores
contextuais, representados pelo ambiente e por fatores pessoais. Sendo assim,
funcionalidade vai muito além de for¢ca muscular, postura, habilidade de marcha ou
qualidade de vida (ARAUJO, 2015).

Os exercicios fisicos que requerem forgca muscular maxima contra a acdo da
gravidade, de forma repetitiva, sdo contraindicados no tratamento da DMD pois aceleram
0 processo de degeneracao. Assim como a inatividade, que leva a atrofia por desuso.
Sendo necessario encontrar o equilibrio entre ndo fazer exercicio em excesso e evitar 0
desuso. Nesse contexto, surge a terapia aquatica, um dos recursos da fisioterapia, que
utiliza as propriedades fisicas da agua, a partir da imersdo em piscinas aquecidas para
tratamento de diversas doencas. Sendo um tratamento de baixo custo, acessivel,
prazeroso e com muitos efeitos positivos da dgua aquecida, é um tratamento viavel ao
paciente com DMD. Além disso, os tratamentos aquaticos proporcionam oportunidades
para interacdo social e atividades recreativas, desempenhos que seriam incapazes de
ser executadas fora da agua, os quais podem facilitar o desenvolvimento da comunicacéo
e melhora da consciéncia corporal (FACHARDO; CARVALHO; VITORINO. 2004).

Embora a terapia aquatica seja indicada, ainda nao existe uma diretriz ou
recomendacdes especificas para esta abordagem terapéutica. No entanto, o consenso

brasileiro sobre Distrofia Muscular de Duchenne, criou uma diretriz da evolugéo da DMD,
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onde ir4 tracar o estagio, a reabilitacdo, avaliacdo e intervencdo adequada para cada

etapa da evolucdo da doenca. Porém ao que tange sobre terapia aquatica os efeitos sao
ainda pouco claros. A terapia aquatica pode melhorar a agilidade e por meio da facilitacao
da agua ajudar a execucdo de movimentos perdidos fora da agua em musculos mais
fracos (ARAUJO, 2017).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar e analisar os efeitos da

terapia aquatica na funcionalidade de criancas com Distrofia Muscular de Duchenne

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Distrofia Muscular de Duchenne € uma doeng¢a neuromuscular rara, de cunho
genético. Acomete basicamente meninos pela heranca recessiva ligado ao brago curto
do cromossbmicas X. Geralmente as criancas do sexo feminino sdo assintomaticas,
guando ocorre essa situagao, ou € pela associacdo com a sindrome de Turner (cariotipo
45x) ou, mais raramente, pela paciente ser filha de pai afetado e méae portadora. E uma
condicao de saude hereditaria que leva ao enfraquecimento da musculatura esquelética,
respiratOria e cardiaca de maneira progressiva e irreversivel. As distrofias musculares se
encontram na classificacdo da miopatias primarias, geneticamente determinadas, que se
caracterizam clinicamente por intensa variabilidade do fendtipo. As miopatias séo
doencas que se caracterizam por alteracdes estruturais ou funcionais dos musculos
(FREITAS, et al., 2013).

A DMD é causada por mutacdes no gene da distrofina, que é uma proteina do
citoesqueleto sarcolémico que confere integridade e estabilidade a membrana muscular,
ligando a actina do citoesqueleto a matriz celular e promovendo a estabilidade do
sarcolema. Esta proteina encontra-se presente de forma mais concentrada na juncao
musculotendinea. Que fornece reforco mecanico para a superficie da membrana durante
0 alongamento e encurtamento da atividade fisica. Sua auséncia acarreta alteragées no

sarcolema que sofre pequenos rompimentos provocando pequenos espacos que
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aumentam a passagem de calcio para dentro da célula levando a uma necrose segmentar

dafibra e perda da sua propriedade contratil. As fibras necrosadas vao sendo substituidas
por outras até que a frequéncia de destruicdo celular seja tdo grande que o tecido seja
substituido por tecido adiposo e conjuntivo levando a acentuada ou completa auséncia
da proteina distrofina (MORAES; FERNANDES; ACOSTA, 2011; GEVAERD et al., 2010).

As manifestacdes clinicas da doenca se apresentam ainda no inicio da infancia,
entre 2 a 5 anos de vida, dentre elas encontram-se fraqueza muscular progressiva,
atingindo inicialmente os grupos musculares proximais do membro inferior e de tronco,
ou seja, diminuicao de forca de cintura pélvica, principalmente os musculos abdutores e
extensores do quadril, atingindo posteriormente membros superiores e musculos distais.
Tal dificuldade da musculatura do quadril acarreta em alguns énus para a crianga, como
contraturas articulares, problemas para subir escadas, de se levantar, de correr, e perda
da capacidade de deambular, provocando recorrentes quedas (OKAMA, et al., 2010;
PEREIRA; MENDEZ; PRUFER, 2018).

Além disso, podem desenvolver alguns sinais bem caracteristicos na Distrofia
Muscular de Duchenne, como a pseudo-hipertrofia, onde o tecido muscular danificado &
substituido por tecido conjuntivo e adiposo, dando uma falsa impressdo de ventre
muscular volumoso, porém a for¢ca € muito prejudicada. A marcha anserina, também
chamada de miopatica se apresenta com uma marcha bamba e instavel, com aumento
da lordose lombar e fragueza na cintura pélvica evidente, desenvolvendo um andar
similar ao do pato e vai piorando com o avancar da idade. Por fim, o sinal de Gowers
(levantar miopatico) especifico para fraqueza proximal, uma vez que o portador da
distrofia apresenta fraqueza de extensores de tronco e quadril, o sinal € positivo, quando
a crianca tenta levantar-se e realiza um rolamento para ficar de joelhos, e com os
antebracos estendidos se apoiam no chdo, com a finalidade de levantar as naddegas e
um joelho para poder ficar de pé. Sendo esses sinais patognomonicos da doenca
(CAMPOS; SANTANA, 2018).

A doenca é progressiva, sendo assim, a maioria das criancas desenvolvem as
habilidades motoras até os 6 anos de idade, ocorrendo depois deterioracdo da forca. E
importante salientar que criangas que nado tem tratamento, pioram com maior velocidade

chegando ao uso da cadeira de rodas por volta de 11 e 12 anos de idade. A DMD tem
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algumas manifestacdes além do sistema musculo-esqueléticos, entre elas: cardiacas,

que incluem cardiomiopatia dilatada e arritmias; possivel déficit cognitivo, QI abaixo da
normalidade, entretanto a deficiéncia intelectual é estatica, ela ndo se correlaciona com
a fraqueza muscular; e algumas criancas pode apresentar TDAH (Transtorno do Déficit
de Atencédo com Hiperatividade) e TEA (Transtorno do Espectro Autista) (NARDES;
ARAUJO; RIBEIRO. 2012).

Complicacdes ortopédicas sao frequentes, por conta da fraqueza dos musculos do
tronco. Quase todas as criancas nao tratadas com corticosteroides desenvolvem
escoliose. Essa deformidade da coluna vertebral ir4 progredir depois que a crianca perder
a deambulacéo, estando consequentemente mais sentada, e restrita a cadeira de rodas.
Esta alteracdo postural impacta a capacidade respiratéria, pois a biomecanica
respiratoria estara afetada. Além disso, sdo frequentes as contraturas nos quadris,
joelhos, articulagbes do tornozelo e trato iliotibial (MORAES; FERNANDES; ACOSTA.
2011).

Soma-se ainda, que a insuficiéncia respiratoria € uma causa importante da
morbimortalidade, pois, os problemas respiratorios resultantes da DMD, sdo associados
a uma modificacdo limitante, provocado por fragueza dos mdusculos: diafragma,
intercostais e acessorios, que acabam gerando faléncia, causando morte antes dos 20
anos de idade. Além disso, a fraqueza progressiva e a escoliose causam
comprometimento da fun¢éo pulmonar, que geram insuficiéncia respiratoria aguda. Como
consequéncia, leva o paciente a ter dificuldade de tossir, devido ao enfraquecimento dos
musculos respiratérios, ocasionando o aumento do risco de infec¢céo respiratéria grave.
Outrossim, pode implicar na reducédo da capacidade vital, da complacéncia pulmonar e
da eficacia da tosse, provocando hipercapnia, resultando em maior risco de
microatelectasias (SANTOS. 2010)

A fim de conferir o crescimento da caixa toracica e dos pulmdes o mais proximo
possivel da normalidade a fisioterapia respiratoria tem o objetivo de manter a elasticidade
dos pulmbes e da caixa toracica, auxilio na tosse com assisténcia aos musculos
respiratérios e manter a ventilacdo alveolar adequada. Em decorréncia da fraqueza
muscular, a distribui¢cdo da ventilagdo € anormal. Quando o comprometimento principal &

da musculatura intercostal, ocorre hipoventilacdo dos apices pulmonares; se for do
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diafragma, as bases sdo menos ventiladas, propiciando o desenvolvimento de

atelectasias e shunts (FONSECA, et al., 2008).

Apesar de ser uma doenca até entéo incuravel, o diagnostico precoce, propicia a
familia a busca pelo conhecimento sobre a patologia e o planejamento para os cuidados
com a crianga. Embora ndo existam métodos comprovados de cura, quanto mais tardia
a intervencao ofertada a este individuo, maiores as chances de um o6bito precoce. Sendo
assim, as investigacdes por um diagndéstico sdo feitas através dos exames clinicos, do
teste de triagem com dosagem sérica creatinoquinase, exame de DNA para pesquisa de
delecdo e analise molecular e ou biépsia muscular com imuno-histoquimica.
(CARBONERO; ZAGO; CAMPOQOS, 2012).

Da mesma forma, a busca por profissionais capacitados a intervirem de maneiras
multiplas e eficientes, para a intervencéo do paciente com DMD, é vital, uma vez que a
doenca é progressiva e ira agir negativamente nos mais diversos sistemas do corpo.
Soma-se a isso, a atuacdo de uma equipe multidisciplinar contando com fisiatra,
neurologista, ortopedista, psicologo, nutricionista, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta.
Assim, as criangas com a distrofia, tem um progndstico de vida melhor, com aumento da
expectativa e da qualidade de vida (CAPELINI, 2016).

Vale ressaltar a importancia da fisioterapia que atuara com objetivo de manter as
capacidades funcionais dos pacientes de acordo com a evolucdo da doenca, retardar
problemas cardiorrespiratorios, evitar efeitos deletérios do déficit motor, evitar contratura
muscular, atrofia por desuso, diminuicdo da dor. A fisioterapia € bem ampla em sua acao
pelo tratamento da DMD, pois pode atuar nas diversas areas, tanto na proposta
preventiva de complicacdes secundaria, na reabilitacédo, e no tratamento das disfuncdes
(ARAUJO, et al., 2017).
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A TERAPIA AQUATICA COMO INTERVENCAO TERAPEUTICA PARA O PACIENTE
COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENE

O tratamento da DMD é extremamente limitado, n&o existindo até o momento uma
terapia efetiva em bloquear ou reverter o processo. A fisioterapia aquatica € um dos
recursos de reabilitacdo interdisciplinar, que tem sido um forte aliado para o tratamento
dos pacientes com Distrofia Muscular, tanto a Distrofia Muscular de Duchenne, quanto
para a Distrofia de Becker, uma vez que € um exercicio de baixo impacto, e por possuir
diversos beneficios, pois se utiliza das propriedades da agua, entre elas: empuxo,
presséao hidrostatica, tenséo superficial, viscosidade, densidade e a capacidade térmica,
podendo tanto resistir, quanto facilitar as condutas fisioterapéuticas. Até 0 momento néo
existe uma padronizagdo nos atendimentos ou mesmo uma indicagdo de condutas
aquéaticas. (WINTER; NOCETTI. 2017)

Ao paciente com a distrofia que tem dificuldade ou auséncia de movimentos fora
da agua, o meio aquatico pode ser um agente facilitador ajudando na ativacdo dos
musculos e prevencao da atrofia por desuso, pois aumenta a movimentagao voluntaria.
Pode ser facilitada a ado¢éo de diversas posturas e a realizacéo de alongamentos podem
ser exercidos com o alivio da dor. Além disso, os estimulos sensitivos, auditivos e visuais
sdo proporcionados na agua através de receptores da pele, em decorréncia dos efeitos
da turbuléncia, pressao hidrostatica e calor (FACHARDO; CARVALHO; VITORINO.
2004).

O paciente com a Distrofia Muscular de Duchenne, necessita realizar um esforco
maior para a execucdo da marcha, devido a um maior recrutamento de fibras musculares
que se adaptam para compensar a fraqueza muscular, isto ocorre, pois sSd0 necessarios
ajustes constantes durante a deambulacéo, a terapia aquatica ira diminuir a necessidade
desse desgaste energético despendido para as atividades serem realizadas. Além disso,
facilita os exercicios de alongamento muscular e mobilizacdo articular (SILVA, et al.
2017).

Logo, por conta das restricbes de locomocéo que vao sendo impostas ao paciente
com DMD, caso este ndo tenha muito contato com outras criangas em seu lar, fica restrita

ao contato social. Além disso, estudos apontam que a falta de interacdo social na infancia
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limita o desenvolvimento e desencadear perfis depressivos. Sendo assim, a terapia

aquética vai propiciar a este individuo um local mais atrativo, sendo possivel realizar
atividades em grupo, descobertas sensoriais e pela facilitacdo de movimento, causara
efeitos de recompensa, fatores que promoveram bem-estar fisico e psicologico, sendo
transferido para sua vida cotidiana em solo. Auxiliando, portanto, nas interacoes
psicossociais (WINTER; NOCETTI. 2017).

Além disso, vale ressaltar que considerando o gasto energético comparados entre
0 meio terrestre e aquatico, na piscina a crianca com DMD tem um aumento deste gasto,
pois tem uma maior demanda da ativacdo muscular no ambiente aquatico, necessitando
produzir uma forca de propulsdo para superar a for¢ca do arrasto ao andar na agua,
fazendo que as atividades musculares, cardiorrespiratorias e respostas perceptivas
sejam superiores aos resultados da marcha em ambiente terrestre, ocorrendo um
aumento do indice de Gasto Energético nesse ambiente. Sendo assim, variados aspectos
devem ser analisados durante a marcha subaquatica para recuperacao funcional, como,
nivel de imerséo, que é fator determinante acerca das for¢cas que agem durante a marcha,
e a posicdo dos membros superiores que podem causar alteracbes nos valores das

forcas atuantes na agua (SILVA, et al. 2017).

METODOLOGIA

Para este estudo foi realizado uma reviséo de literatura, para identificar os efeitos
da fisioterapia aquatica em criangcas com Distrofia Muscular de Duchenne.

As bases de dados SCIELO, PUBMED e ferramenta Google Académico foram
utilizadas para a pesquisa, com as buscas utilizando o0s seguintes descritores
combinados: hidroterapia OR terapia aquatica AND Distrofia Muscular de Duchenne, e
0s termos correspondentes em inglés: hidrotherapy OR acquatic therapy OR acquatic
exercises AND Duchenne Muscular Dystrophy. Os critérios de inclusdo foram: artigos
clinicos do tipo randomizado, estudos clinicos com avaliacdo pré e pds-intervencao,

publicados, no periodo de 2004 a 2020, e que abordassem a terapia aquatica em
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qualquer fase da reabilitacdo do paciente com distrofia muscular de Duchenne. Os

critérios de exclusdo foram: Artigos cientificos anteriores ao ano 2004, e em outros

idiomas que nédo fossem inglés ou portugués, e que nao envolvessem 0s assuntos ja

citados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca com a metodologia proposta resultou em 5 estudos realizados entre 2004

e 2018. Sendo todos estudos de casos. Os artigos estdo apresentados de forma resumida

no quadro 1.

Quadro 1 — Analise de autores

TITULO

o na Distrofia
Muscular de
Duchenne:
Relato de um
caso

pode retardar
a progressao
da DMD

periodos de tratamento, com
intervalo entre cada tratamento.

» Cada etapa foi realizada 21 vezes
conforme protocolo especifico em
terapia aquatica, 3 vezes por
semana, com duracéo de 40
minutos.

* Avaliado com base no Child
Disability Assessment (PEDI) e no
Gross Motor Function Score
(GMFM).

AUTOR/ OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO

FACHADO, | Tratamento * Analisar se |e*Estudo com um meninode 9 anos |+ A hidroterapia pode
2004 hidroterapeutic | a hidroterapia | com DMD, que recebeu dois efetivamente manter a

condicao clinica do
paciente estudado.

+  E um recurso que
pode retardar a
progressao da
patologia.
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SILVA, Interferéncia da | « Analisar o ¢ estudo de caso. Individo do sexo Melhora da
2012 fisioterapia impacto da masculino de 12 anos de idade agilidade no
aquatica na fisioterapia nao anda ha 2 anos. Utilizaram deslocamento com
agilidade de aquatica em Escala Egen Klassifikation(EK), cadeira de rodas,
paciente com criancas constituida de 10 perguntas, teste manutengao do
distrofia com DMD de agilidade em ziguezague. 10 escore da escala
muscular de que nao sess0es total, 60 minutos, cada. EK, diminuicdo do
Duchenne ndo deambulam | Constituida de um protocolo de VC, VM e PFT
deambulador exercicios com enfoque na
agilidade na cadeira de roda(CR),
mobilizacdo passiva, exercicios
ativos de membros superiores e
inferiores, treino da fungéo com a
CR
¢ Como instrumentos de avaliagcéo
utilizaram a Escala Egen
Klassifikation(EK), teste de
agilidade em ziguezague,
analisado o Volume Minuto (VM),
o Volume Corrente (VC),
Capacidade Vital Forgada (CVF),
pico de fluxo de tosse (PFT),
Saturacéo de Oxigénio (Sat02),
Pressao Inspiratéria Maxima
(PImax) e a Presséo Expiratoria
Maxima (PEmax).
NUNES, Influéncia da | Verificar as AvaliacBes neuropediatrica, e * As avaliacOes finais
2018 fisioterapia mudanc¢as no aplicadas as escalas de Estresse evidenciaram
aquatica no quadro de Infantil (ESI) e a de Maturidade diminuicdo da
quadro de estresse infantil [ Mental do Columbia (CMMS) em um|  pontuacdo em todos
estresse em uma paciente de dez anos de idade com 0s aspectos da ESI
Infantil, em crianca com diagnostico de DMD
paciente com DMD, )
distrofia submetidaa |+ Submetido a dez sessbées de
muscular de  [ratamento de f|S|ote(ap|a aquética e, ap0s estas,
duchenne fisioterapia reavaliado pelos mesmos
(estudo de aquatica. instrumentos da avaliacao inicial
caso)

» As sessdes de fisioterapia
aguatica eram realizadas em uma
piscina de 9,87m de comprimento,,
5,98m de largura e 1,02m de
profundidade, e com uma
temperatura média
de 33 a 34°C.

As interversdes foram realizadas
duas vezes por semana, com
duracgéo de 45 minutos cada sesséo.
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ADAMS, Efeitos de um |+ determinar |+ Estudo de caso com 3 pacientes|+ Os resultados
2016 programa de | os efeitos de | meninos, 2 deambuladores e 1 n&o| variaram de acordo
terapia um programa | deambulador. com a idade e a
aquatica de terapia progressao da doenca.
individualizada | aquatica *+ Os participantes realizaram a
na Funcéo individualizado | Sessées  semanais na piscina,| O participante mais
Muscular de oito duracdo de 60 minutos, com| pgypg, com a
Respiratéria de| semanas atividades individualizadas para as| progressao mais
Adolescentes | sobre a funcéo | necessidades de cada participante | |imitada, mostrou
com distrofia muscular melhorias na expansao
muscular pulmonarem |°* Foram avaliados os resultados| toracica, capacidade
criancas com | dos testes comparativamente entre a| inspiratéria, pico de
distrofia primeira sessdo e novamente apos 8| fluxo e do Peds QL
muscular de semanas. O segundo participante,
Duchene também jovens, mas
« Foram usads para avaliar osicom distarbio um pouco
resultados, pré [/ pos-teste de|majs avancado,
expansao toracica mostraram melhorias na
em inalacdo, capacidade inspiratoria, lcapacidade inspiratoria,
pico de fluxo e pesquisa dos pais|pico de fluxo e Peds QL,
usando embora ele ndo tenha
Peds Modulo QL DMD. mostrado melhorias na
expansao toracica
0 terceiro
participante, mais velho
e ndo deambulador em
fase mais avanca da
doenca, apenas
mostrou melhorias nas
pontuagdes Peds QL.
*deve ser notado que os
participantes dois e trés
ndo foram consistente
no  comparecimento,
engquanto o participante
um compareceu a
todas as sessoes.
Atamturk, | Efeitos * investigagéo | « Intervencdo aguatica com| - Os resultados
2018 terapéuticos de| qualitativa visa | paciente masculino de 6 anos,| revelaram que a
exercicios lancar luz deambulador com dificuldade. terapia aquatica teve
L sobre como a . e
aquanco_s em terapia . do realizad 20 de terapia efeitos benéficos no
um menino | 50uatica afetoul . oo oo 12800 885a0 A€ T8IaPIA) - harticipante com DMD
com distrofia | o menino com aquatica duran@e 8 semanas com em termos de
muscular de DMD fisica, sessao de 45 minutos. socializacao,
Duchenne rs)égg:odgallcae « Investigacdo Qualitativa relaxamento,
. qualidade de vida e
perspectiva 9
dos pais autopercepcéo.

A funcgéo cardiorrespiratoria é essencial para a manutencdo da funcionalidade,

pois é importante para a qualidade de vida, qualidade do sono, diminuicdo do cansaco
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aos minimos esforgos, uma vez que o paciente com Distrofia Muscular de Duchenne,

apresenta fraqueza muscular, Adams et al. (2016) e Atamturk et al, (2018), demonstraram
que a terapia aquatica, pode trazer beneficios para a funcéo cardiorrespiratoria para o
paciente.

Adams e colaboradores (2016) acreditam que as complica¢gdes pulmonares séo a
principal causa de mortalidade dos pacientes com DMD. E que o enfoque da reabilitacédo
esta sobre a manutencéao da funcao, da mobilidade e da for¢a pulmonar pelo maior tempo
possivel. Através do seu estudo, utilizaram os exercicios de fortalecimento, alongamento
ativo, sustentando atividades de inalacéo e exalagcéo e estabilidade central, buscando
abordar amplitude, forga e funcéo pulmonar. Notou-se que quanto mais novo o paciente
inicia a terapia aquatica e quanto maior a frequéncia nas atividades, maiores 0s
beneficios com relacao a funcao respiratoria. Além disso, para os participantes do estudo
a terapia aquatica se mostrou prazerosa, e o fato de realizarem atividade em grupo, foi
um fator positivo, melhorando todos os escores de qualidade de vida.

Atamturk e colaboradores (2018) analisaram um estudo de caso, onde foram
necessarios adaptacao que visavam a acessibilidade do paciente a piscina e em paralelo
trouxe como a terapia aquatica afetou o paciente com DMD fisica, psicoldgica e
socialmente pela perspectiva dos pais. Em seu estudo as atividades foram direcionadas
aos musculos das costas, bracos, pernas e térax, além de exercicios respiratérios com o
objetivo de melhorar o sistema respiratdrio em geral.

Ao final das entrevistas com 0s pais 0s mesmos relataram que notaram diminui¢ao
dos niveis de estresse, bem-estar psicologico e emocional, somado ao relaxamento
muscular do filho. De maneira geral, constatou-se que 0s exercicios aquaticos
beneficiaram o participante em termos de socializacdo, relaxamento, qualidade de vida e
autopercepcao. Conforme sugerido pelas descobertas, a vida social do paciente foi
enriquecida e sua interacao social foi aumentada por meio das pessoas que conheceu
na piscina. Tendo a oportunidade de interagir com outras pessoas fora do seu ciclo
familiar (ATAMTURK et al., 2018).

De acordo com Fachado e colaboradores (2004) as propriedades fisicas da agua
e a movimentacdo voluntaria com a adocdo de diversas posturas podem facilitar os

exercicios de alongamento muscular, sendo realizados com alivio da dor e melhora da
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funcionalidade, além de propiciar os exercicios respiratérios, treino de marcha e,

principalmente as atividades recreativas. Atraves da Avaliagdo da atividade funcional em
pacientes com DMD, ap0s os exercicios de alongamento, fortalecimento, flutuacdo com
auxilio de um macarrao, equilibrio, brincadeiras em ortostatismo, controle de tronco e
exercicios respiratorios, além de movimentos lentos proporcionando relaxamento e
reducdo da dor, com a ajuda do terapeuta. O paciente obteve resultados positivos nas
AVDs, na mobilidade, nas areas ativas, porém os resultados estdo intrinsecamente
associados a constancia do paciente a realizac&o na terapia aquéatica, pois o intervalo no
tratamento, facilita o avancgo da doenca.

Segundo Farchado, a crianga demonstra mais animagdo na execucdo das
atividades aquaticas, com senso de realizacdo, bem-estar, melhorando sua qualidade de
vida, e ao final obtendo efeitos positivos do tratamento. Além disso, Nunes (2018),
acredita que a fisioterapia aquética tem efeitos na interacao social e melhora da qualidade
de vida, ou seja, melhora nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Nunes e colaboradores fizeram um estudo de caso buscando investigar a
influéncia da terapia aquatica no quadro de estresse em pacientes com DMD, para tal
pesquisa, foram aplicados a escala de Maturidade Mental Columbia, que tem como
objetivo avaliar a capacidade de raciocinio geral, bem como fornecer o indice de
Maturidade (IM). E a Escala de Estresse Infantil (ESI), elaborada por Lipp e
Lucarelli(1999), é composta por 35 perguntas, relacionadas as seguintes reacfes de
estresse: fisicas, psicoldgicas, psicolégicas com componente depressivo e
psicofisioldgicas.

O tratamento de fisioterapia aquatica teve como objetivos a adaptagéo da crianca
ao meio aquético, de forma ludica, para melhora de sua confianca e promoc¢éo de sua
independéncia. No geral, foram utilizados exercicios do conceito Halliwick, do método
Bad Ragaz e de hidrocinesioterapia. Ao final das 10 atendimentos foram verificados
comparativamente os valores das Escalas, no teste de maturidade Mental, o paciente
apresentou indice de maturidade de nove anos e cinco meses, evidenciando dificuldade
no desempenho intelectual, e na escala de Estresse Infantil na avaliagéo inicial o paciente

evidenciou significativos niveis de estresse apresentando nas relagdes psicoldgicas (28
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pontos) e psicofisiolégicas (25 pontos), j& ao final da intervencéo obteve 13 pontos em

ambas relacbes (NUNES et al., 2018)

De acordo com Nunes e colaboradores (2018) consideram a terapia aquatica,
eficiente para manter as funcdes vitais, proporciona o desenvolvimento das habilidades
no meio aquético e o bem-estar necessario para a melhora da autoestima, que é vital
para o sucesso do tratamento, possuindo, assim, efeitos positivos em pacientes com
DMD, no quadro de estresse infantil da crianca. Além disso, deve-se considerar também
que a fisioterapia aquatica atua de forma benéfica para a manutencédo sistémica do
organismo e para a minimizagao dos efeitos estressantes que atuam na vida de criancas
que desenvolvem alguma doenca. Assim, a fisioterapia aquatica, além de manter as
funcdes vitais, proporciona o desenvolvimento das habilidades no meio aquatico e o bem-
estar necessario para a melhora da autoestima, que € fundamental para o sucesso do
tratamento.

Soma-se ainda que para Silva e colaboradores (2012) o paciente se beneficia das
propriedades fisicas da agua em seus diversos estagios da doencga, pois por meio dela
pode promover a facilitacdo de movimentos, dependendo do objetivo a ser alcancado,
essas atividades aquaticas podem promover a melhora na movimentacédo funcional.

No estudo de caso de Silva e colaboradores (2012), a terapia aquatica foi
realizado em uma piscina coberta e aquecida com temperatura da agua de 32°C, com
duracdo de 60 minutos cada sessdo, somando 10 sessdes de fisioterapia aquatica. A
intervencao foi constituida de um protocolo de exercicios com enfoque na agilidade na
cadeira de roda(CR). No inicio da terapia foi realizada mobilizacao passiva e exercicios
para melhora da flexibilidade de membros superiores, inferiores e tronco. Posteriormente,
exercicios ativos de membros superiores e inferiores utilizando apenas a resisténcia da
agua, seguido de exercicios respiratorios. E por fim, treino da fungdo com a utilizacao de
uma cadeira de rodas dentro da piscina, onde o paciente tocou a cadeira com nivel de
imerséo no processo xifoide.

Ao se analisar os dados do inicio e ao final do tratamento, foi constatada que o
paciente ndo apresentou nenhuma modificacdo em relagdo ao grau de acometimento
funcional para atividades da vida diaria. Pois, 0 paciente manteve o mesmo escore de 12

pontos no momento pré e pos-intervengdo. Além disso, houve uma diminuigéo
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significativa nas variaveis FR, VM, VC e Pico de fluxo de tosse. Com relagdo a SatO 2 e

PIméx houve um aumento em comparagdo ao periodo pré-intervencdo. A PEméx e a
CVF nao sofreram alteracdes. Com relacdo a agilidade, apds a intervencdo houve
aumento da velocidade no deslocamento com a CR (SILVA et al., 2012)

Portanto, Silva e colaboradores (2012) concluiram que a fisioterapia aquatica,
como Unica forma de intervencdo no estudo mostrou uma mudanca quantitativa na
agilidade do paciente avaliado, evidenciando uma diminuicdo no tempo de deslocamento
na cadeira de rodas. Acreditando que isso se deve ao desuso do sistema muscular e da
capacidade funcional, além da auséncia de atividade fisica de baixa intensidade. Devido
a esses fatores, a melhora da agilidade obtida no estudo € um fator relevante durante a
funcionalidade no nivel de atividade desses individuos. Demonstrando que para o
paciente com DMD a fisioterapia aquatica pode interferir de forma positiva na agilidade

no deslocamento com a cadeira de rodas.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia aquatica é aliada na manutencéao da funcionalidade da crianga com DMD,
possibilitando-a a multiplas experiéncias que em sua maioria estdo impossibilitadas de
exercerem no solo, proporcionando diversas descobertas. Porém ainda sao necessarios
estudos e pesquisas mais aprofundadas sobre o assunto. Levando em consideracdo que
dentre as distrofias musculares a Distrofia muscular de Duchenne é a mais comum, um
olhar mais criterioso para novas descobertas faz-se necessario.

Alem disso, a terapia aquatica € um importante integrante da equipe
multidisciplinar de tratamento que o individuo com DMD necessita para retardar a
progressdo da doenga, pois pode auxiliar na macha, qualidade de vida, interacdo
interpessoal dentre muitos outros beneficios apresentados neste estudo, porém ainda
com muitas caréncias sobre o aprofundamento do seu efeito como aliado no tratamento

da Distrofia Muscular de Duchenne. Vale ressaltar, que nas pesquisas feitas sobre o
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efeito da terapia aquatica no paciente com Distrofia Muscular de Duchenne, foram

encontrados apenas estudos de casos, faltando protocolos clinicos randomizados o que
influéncia no nivel da evidéncia cientifica, tornando-se necessario ampliar os estudos de
protocolos de tratamento. Por fim, a terapia aquatica, é benéfica, uma vez que pode afetar
positivamente a funcionalidade do paciente com DMD, promovendo prevencéo,
promoc¢do de saude, interacdo social e a possibilidade da participacdo ndo sé do
paciente, mais também interacdo com amigos e familiares, o meio aquatico traz qualidade
de vida ao portador da DMD, trazendo perspectiva de uma vida mais leve para enfrentar
a doenca.
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