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RESUMO

Em muitos centros de reabilitagdo, a fisioterapia aquatica é utilizada para o tratamento de pacientes
com distrofia muscular de Duchenne (DMD). Entretanto, sdo escassas as evidéncias cientificas sobre
os efeitos da imersdo nos parametros ventilatdrios desses pacientes. Objetivo: Avaliar os efeitos
da imersdo no nivel da sétima vértebra cervical (C7) com relagdo aos parametros ventilatorios de
pacientes com DMD. Método: Participaram do estudo quinze meninos com diagndstico de DMD e
média de idade de 12 anos. Coletados dados gerais e histdria clinica, os pacientes foram avaliados
em solo e em imersdo sob seguintes parametros: Saturagdo parcial de oxigénio (SpO,), frequén-
cia cardiaca (FC), pressdes inspiratorias (PI Max.) e expiratdrias (PE Max.) maximas, Volume Minuto
(VM), Frequéncia Respiratoria (FR), Volume Corrente (VC), Capacidade Vital Forgada (CVF) e Pico de
Fluxo Expiratério (PFE). A SpO, sofreu uma redugdo apds a avaliagdo no meio liquido quando com-
parada aos valores anteriores a avaliagdo no mesmo meio (p = 0,01). Resultados: A FR foi maior em
meio liquido que em solo (p = 0,02). As PI Max. e as PE Max. ndo se modificaram em meio liquido.
Dentre os volumes analisados, a CVF e o PFE apresentaram valores menores em meio liquido quan-
do comparada aos valores mensurados em solo (p = 0,004). VM e VC ndo sofreram alteragdo. Ao se
relacionar os valores de CVF em solo e em meio liquido, assim como, os valores de PFE, observa-se
que ha correlagdo positiva entre os dados coletados em solo e em meio liquido (CVF: r = 0,692,
p =0,006; PFE: r =0,913, p = 0,0001). A imersdo no nivel de C7 foi capaz de reduzir a CVF e o PFE de
pacientes com DMD, bem como provocar aumento da FR dos mesmos. Conclusdo: Com os dados de
correlagdo entre valores em solo e em meio liquido da CVF e do PFE, ha possibilidade de se sugerir
um valor para estas variaveis em meio liquido a partir de valores mensurados em solo. Estes dados
podem fornecer um melhor embasamento para avaliar a indicagdo de atividades em meio liquido
para pacientes com DMD, em diferentes estagios de evolugdo da doenca.
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ABSTRACT

In many rehabilitation centers, Aquatic Physiotherapy is commonly used as an optional treatment
for Duchenne Muscular dystrophy (DMD) patients. However, there is so little scientific evidence
about the immersion effects on the breathing parameters of these patients. Objective: Our goal
was to evaluate the immersion effects to the depth of the seventh cervical vertebra (C7), related
to the breathing parameters in DMD patients. Method: Fifteen boys with DMD participated of
the study, averaging 12 years in age. Clinical history and general information were investigated,
and the following parameters were evaluated on the ground and inside the pool: Partial Oxygen
Saturation (SpO,), heart rate (HR), maximal inspiratory (Pl Max.) and expiratory (PE Max.) pres-
sures, minute volume (MV), respiratory rate (RR), tidal volume (TV), Forced Vital Capacity (FVC)
and peak expiratory flow (PEF). The SpO, diminished after the aquatic evaluation when compared
to values beforehand (p = 0.01). RR was higher inside the pool than outside (p = 0.02). PI Max.
and PE Max. did not change inside the pool. Results: Analyzing the results for volumes, FVC and
EPF were reduced inside the pool when compared to evaluation on solid ground (p = 0.004). MV
and TV did not change. A positive correlation between ground and pool values of FVC and PEF
was seen (FVC: r = 0.692, p = 0.006; EPF: r =0.913, p = 0.0001). C7 immersion was able to reduce
SpO,, FVC, and PEF, while increasing the RR of DMD patients. Conclusion: With the correlation
between ground and pool values of FVC and PEF encountered in this study, there is a possibility of
predicting pool values for these parameters using only the ground data. These findings could lead
to a scientific base for a better Aquatic Physiotherapy prescription for DMD patients, at different
pathology stages.
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INTRODUCAO

Distrofia Muscular de Duchenne (DMD)
é uma doenga caracterizada por perda pro-
gressiva de forga muscular, contraturas,
atrofias e deformidades, resultando em per-
da da marcha, comprometimento dos mus-
culos respiratérios e morte por insuficiéncia
respiratéria. A incidéncia é de aproximada-
mente 1:3000 meninos nascidos vivos.*? Ha
um importante avango nos cuidados respira-
torios destes pacientes devido ao alto indice
de mortalidade relacionado com a alteragao
no sistema pulmonar.?

A capacidade vital forgada (CVF) é um
importante parametro respiratério que
pode refletir o estado clinico do indivi-
duo. Em doengas neuromusculares pro-
gressivas, por volta da idade em que a
deambulagdo é perdida, a CV tende a cair
progressivamente.’>1?

A fisioterapia aquatica busca otimizar a
fungdo muscular global, inclusive dos mus-
culos associados a respiragdo, e facilitar a
movimentagao ativa através das proprieda-
des do meio liquido. No entanto, o siste-
ma pulmonar é amplamente afetado pela
imersdo.”

Quando individuos sauddveis sdo
imersos no nivel do pescogo, o trabalho
respiratério total, para um volume corren-
te de 1 L, aumenta em torno de 60%. Em
decorréncia deste esforgo, trés quartos sao
atribuidos ao aumento do trabalho eldsti-
co (redistribuicdo do sangue da periferia
para o térax) e o restante em decorréncia
do trabalho dindmico (movimento do ar
contra uma resisténcia aérea aumenta-
da e aumento da pressdo hidrostatica no
torax).**' O efeito combinado destes fa-
tores altera a fung¢do pulmonar, aumenta
o trabalho respiratério e muda a dinamica
respiratéria.t?

A maioria da literatura disponivel é
oriunda de estudos fisioldgicos e aeroes-
paciais caracterizada por pouca evidéncia
baseada em ambito clinico. Além disso, a
literatura baseia-se em individuos saudaveis
para descrever os efeitos da imersdo no sis-
tema pulmonar.*181°

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar os
efeitos da imersao nos parametros ventila-
toérios em pacientes com DMD no nivel da
sétima vértebra cervical.
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METODO

Este estudo de cardter transversal foi rea-
lizado na Associagdo de Assisténcia a Crianga
Deficiente (AACD) e seu projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da mesma Instituicio
sob o parecer n°030/2008. A execuc¢io estd
de acordo com a resolugdo n°01/88 do Con-
selho Nacional de Saude.

Foram selecionados pacientes com diag-
nostico de distrofia muscular de Duchenne,
acompanhados regularmente na AACD. To-
dos preencheram os critérios de inclusdo
do protocolo proposto: diagndstico de DMD
estabelecido por meios de achados clinicos
e confirmado por bidpsia muscular; contro-
le de tronco em superficie estdvel; grau de
colaboragdao compativel com a realizagdo da
avaliagdo respiratéria; obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
auséncia de episddios de pneumonia no més
antecedente ao da avaliagao.

As avaliagbes foram realizadas no setor
de Hidroterapia da Instituicdo em dois mo-
mentos distintos, num intervalo de 7 dias,
pelo mesmo examinador, previamente trei-
nado. Em uma sessao, foi realizada avaliagao
em solo com o paciente sentado no tablado
(altura de 42 cm, comprimento de 2,0 m e
largura de 1,40 m). Em outra sessdo, foi rea-
lizada avaliagdo em meio liquido com o pa-
ciente sentado no tablado (84 cm largura,
1,21 m de comprimento, 42 cm de altura)
imerso no nivel da sétima vértebra cervical,
em uma piscina terapéutica (largura de 3,5
cm, comprimento de 12 m, profundidade
de 1 m e temperatura de 33,5°C). A ordem
de realizagdo das avaliagGes foi escolhida de
forma aleatéria.

Todos os responsaveis pelos participantes
foram esclarecidos quanto ao objetivo da pes-
quisa e, apos a obten¢do do TCLE, responde-
ram a um breve questionario. Durante as ava-
liagdes, foram mensurados: Saturagao parcial
de oxigénio (Sp0,), Frequéncia cardiaca (FC),
Volume minuto (VM), Frequéncia respiratéria
(FR), Volume corrente (VC), Capacidade vital
forcada (CVF), Pressdo inspiratéria maxima (Pl
Max.), Pressdo expiratéria maxima (PE Méx.) e
Pico de fluxo expiratério (PFE). Realizadas trés
medidas de cada varidvel respiratéria, consi-
derou-se a de maior valor obtido.

A SpO, e FC foram mensuradas através
do Oximetro de pulso portétil de dedo Tipo
Clip Onix 9500 Nonim®. Os volumes e as ca-
pacidades foram mensurados por meio da
ventilometria, efetuada por um Ventildmetro
Ferraris Respirometer, Wright MK®.
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Com intuito de verificar de forma indire-
ta a forga muscular respiratdria, as presses
respiratorias estaticas maximas (Pl Max e PE
Maéx) foram mensuradas através do manova-
cudmetro da marca Gerar classe B®, capaz de
medir pressdes negativas e positivas.

O pico de fluxo expiratério foi quantifica-
do por meio de um medidor de fluxo expira-
torio Mini Wright®.

Os dados de SpO,, FC, FR, VC, VM, PI Méx., PE
Max., CVF e PFE foram avaliados por analise ndo
paramétrica de Wilcoxon. Para andlise da CVF e
PFE, as correlagdes de Spearman, seguidas de
Regressdo Linear, foram utilizadas para relacionar
dados coletados em solo e em meio liquido.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes é de 12
anos, o peso, de 40,18 kg e a altura média, de
1,43 m. Dos 15 pacientes, 9 sdo cadeirantes.
Os pacientes perderam a marcha, em média,
ha 3,38 anos. Nenhum dos pacientes faz uso
de bi-level positive airway pressure.

Dos 15 pacientes, apenas um ndo realiza
fisioterapia ou fisioterapia aquatica. O res-
tante realiza fisioterapia, fisioterapia aquati-
ca, natagdo ou yoga.

Nos dados coletados através do oximetro
observou-se que ndo houve diferenga nas
medidas de frequéncia cardiaca, entre o solo
e o meio liquido (p =0,951) e apds a avaliagdo
no meio liquido (p =0,518). Nos dados de oxi-
metria também ndo foi encontrado alteragao
entre os valores do solo e do meio liquido.
Porém, os dados obtidos apds a avaliagdo
no meio liquido apresentaram-se menores
quando comparados aos valores anteriores a
avaliagdo neste meio (p = 0,012) (Figura 1).

Nos dados de pressdo coletados através
do manovacudmetro, ndo houve diferen-
¢a na Pl Max. (p = 0,240) e na PE Max. (p =
0,946) dentro e fora do meio liquido.

Com relagdo aos dados volumétricos aqui-
sitados pelo ventildmetro pudemos notar que
o0 VM esta no limite para se tornar estatistica-
mente maior no meio liquido quando compa-
rado com a avaliagdo no solo (p = 0,058). O VC
ndo apresentou diferenga quando analisado
dentro e fora da agua (p = 0,391). Em contra-
partida, a FR apresentou-se maior no meio li-
quido quando comparado com os valores de
solo (p = 0,029) (Figura 2).

A CVF apresentou-se menor no meio
liquido quando comparado com o solo
(p = 0,008), e quando foram correlacionados
os valores dentro e fora do meio liquido, foi
observado uma correlagdo positiva entre eles
(r=0,692; p =0,006) (Figura 3).
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DISCUSSAO

Meio Liquido

De acordo com os resultados obtidos

ON 100 - neste estudo, observa-se que a SpO, sofreu
o uma reduc¢do estatisticamente significante
e apods a avaliagdo no meio liquido. Este re-
o] 95 4 sultado estd de acordo com Cole & Becker,?
§ quando relataram que a capacidade de
E R difusdo estd levemente diminuida quando
o =~ 90 - individuo estd imerso no nivel de C7. Em vir-
10 tude da base dos pulmd&es estarem menos
g‘ ventiladas e perfundidas pelo deslocamento
5 85 - de sangue das extremidades para o apice
ko) do térax, hd um ingurgitamento dos vasos
¢ pulmonares, diminuicdo na capacidade

80 4 de difusdo e consequentemente déficit nas

Inicial Final trocas gasosas.

Arborelius e colaboradores relatam que
durante a imersdo a FC pode permanecer
inalterada ou ter uma reducdo reflexa.'® Este
dado corrobora os resultados do presente

estudo, na qual ndo foi observada diferenca

Figura 1. Dados de saturagdo parcial de oxigénio coletados em meio liquido em pacientes com DMD antes e ap6s a avaliagdo. # vs. Inicial
(Wilcoxon, p < 0,05); N: 15

10 nesta variavel quando comparada entre os

20000 - i) * meios avaliados.
= Lg 5 — N&o foram encontradas alteracGes entre
%]5000_ '§ %3 201 95 valores de Pl Max. e PE Méx.lqu:a\ndo ana-
E I &9 3 lisados em solo e em meio liquido. Estes
= 10000 4 .g %-g resultados sugerem que a pressdo hidrosta-
g ‘§ 2 10 tica exercida sobre a caixa toracica no nivel
2 5000 35 de imersdo analisado ndo seja suficiente
> s para impor uma resisténcia na musculatura
o 0 respiratéria ao ponto de reduzir a capacida-
Solo Meio Liquido Solo Meio Liquido de de contragdo destes musculos. A pressdo

hidrostatica aumenta com o aumento da pro-
fundidade. Tendo em vista que os pacientes
aqui avaliados estavam sentados com imer-
sdo no nivel de C7, a pressdo hidrostatica

Figura 2. Dados de VM (A), VC (B) e FR (C) de pacientes com DMD em solo e meio liquido. * vs. Meio Liquido (Wilcoxon, p < 0,05); N: 15

5000 exercida na caixa tordcica é menor, préxima

T N 6000, de 20 cm H,0* pois este segmento estd mais

g __ 4000 g 50001 . préximo da superficie da dgua, logo, menos
; T E influenciada por ela.

T 5 300 3 40001 ) Quando o individuo estava em imers3o,

% E 3. 30004 o VC ndo sofreu alteragdo, porém, houve au-

g 5 2000 B. mento da FR e consequentemente aumen-

8" ‘@ 20007 to significativo do VM. Chouckroun et al.,””

1000 = 10004 avaliando individuos sauddveis em diferen-

tes temperaturas, concluiram que em agua

° Solo Meio Liquido O0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 teNrmoneutra (34°C) o VC ndo Sf)fr'a a~Itera-

¢do. Embora a temperatura da agua ndo te-

A B Sole (ml) nha influenciado na alteragdo do VC, outras

variaveis sdo temperatura-dependentes.
Segundo Bach, no estagio inicial do com-
prometimento pulmonar, o VC permanece
inalterado.?®

Figura 3. Dados de CVF (A) e correlagdo dos valores de CVF (B) de pacientes com DMD em solo e meio liquido. * vs. Meio Liquido (A: Wilcoxon
e B: Spearman, p < 0,05); N: 15

O valor de PFE apresentou-se estatis-
ticamente menor no meio liquido quando
comparados com os dados do solo (p=0,024),

e esses valores quando correlacionados apre-
sentaram correlagdo positiva entre os dados
obtidos em solo e em meio liquido (Figura 4).
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A FR sofreu um aumento quando pa-
cientes estavam imersos em decorréncia da
reducdo da expansibilidade da caixa toracica
e da complacéncia pulmonar. Desta forma,
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Figura 4. Dados de PFE (A) e correlagdo dos valores de PFE (B) de pacientes com DMD em solo e meio liquido. * vs. Meio Liquido (A: Wilcoxon

e B: Spearman, p < 0,05); N: 15

o individuo precisa respirar mais vezes por
minuto para suprir suas demandas.’* Sob
estas condicGes, ocorrem alteragdes circula-
torias, respiratdrias e biomecanicas, o que
leva a uma sobrecarga do sistema pulmonar
e aum aumento de 60% no trabalho respira-
torio, justificando estes resultados.

Quanto a CVF, foi observada uma re-
dugdo de 17% quando os pacientes esta-
vam imersos. Em individuos normais esta
reducdo é de aproximadamente 10%.2% A
literatura enfatiza que, durante a imersdao
cerca de 700 ml de sangue sdo deslocados
para a drea do toérax, sendo que 200 ml vao
para o cora¢do e 500 ml vdo para regido
intratoracica.®*2?

Para estes autores, a redugdo da CV
ocorre pelo aumento deste volume sangui-
neo intratoracico, levando a uma diminuigdo
na complacéncia pulmonar.

PFE apresentou uma redu¢do quando
individuo estava em imersdo. Segundo Cole
& Becker, esta diminuicdo é decorrente do
aumento da pressdo na caixa tordcica, dimi-
nuindo a sua circunferéncia e, consequen-
temente, aumentando do fluxo aéreo nas
vias aéreas.’® Estudos sobre biofisiologia
da imersdo em individuos normais também
apoiam esta relagdo.?

Existe um limite minimo de valor de
CVF e PFE para previsdo de sobrevida, de
acordo com o ultimo consenso a respeito
de DMD, para que estes pacientes tenham
indicagdo para métodos de assisténcia a
tosse.? Os valores citados neste texto sdo:
CVF < 1L e PFE <270 L/min. Os resultados
obtidos neste trabalho apontam para uma
reducdo destas variaveis em meio liquido,
sendo que ha correlagBes positivas entre os
valores em solo e meio liquido. De acordo
com essas informagdes, pode-se sugerir um
calculo piloto para predizer valores de CVF
e de PFE no meio liquido a partir de valores
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quantificados em solo. Apesar do numero
de individuos avaliados ndo ser expressivo,
pdde-se chegar a uma correlagdo entre os
valores da CVF e PFE entre o solo e o meio
liquido, resultando em uma reta com pouca
dispersdo entre os dados. Portanto, de acor-
do com essa regressdo, é possivel chegar as
seguintes equagdes:

CVF,, = 0,6188*CVF__+ 827,40
PFE,, = 0,8354*PFE__+16,84
CVF,, e CVF_ representam valores de
CVF em meio liquido e em solo, respectiva-
mente, e PFEIiCI e PFE_, representam valores
de PFE em meio liquido e em solo, respecti-
vamente. Nao foi encontrada literatura simi-
lar aos dados do presente trabalho, porém,
acredita-se que ao elevar o niumero de pa-
cientes incluidos nesta correlagdo, é possivel
predizer com maior precisdo a redugdo da
CVF e do PFE causada pela imersdo em pa-
cientes com DMD.

CONCLUSAO

Durante a imersdo, no nivel de C7, de
pacientes com distrofia muscular de Du-
chenne, foi possivel observar aumento da
FR e diminui¢do da SpO,, CVF e PFE. Tendo
em vista as alteragBes respiratorias comu-
mente encontradas nestes pacientes, tais
resultados ressaltam a importancia da ava-
liagdo dos parametros ventilatérios antes
da utilizagdo da Fisioterapia Aqudtica na
reabilitacdo.

Levando-se em considera¢do os dados
que correlacionam os valores de CVF e PFE
em solo e em meio liquido, sugere-se uma
forma de estimar estes parametros venti-
latérios em meio liquido a partir dos dados
quantificados em solo. Ainda que estes va-
lores apurados em solo estejam superiores
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aos indicados pelo Consenso e de acordo
com as estimativas para o meio liquido, es-
tiverem abaixo do nivel predito, dever-se-ia
avaliar com maior cautela a indicagao para
realizagdo de fisioterapia aquatica.
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