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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga progressiva. A incapacidade de andar em
geral acontece no inicio da adolescéncia, posteriormente ocorre a restricdo na cadeira de rodas
(CR), nesta fase da doenga a cadeira de rodas é a Unica forma de locomogdo. A agilidade na CR
é um fator fundamental para a independéncia funcional desses individuos. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é verificar a interferéncia da fisioterapia aquatica na agilidade de uma crianga com
DMD ndo deambuladora. Método: Este estudo é de carater clinico prospectivo intervencional. O
paciente foi submetido a dez sessdes de fisioterapia aquatica como forma de intervengéo, utilizan-
do como instrumentos de avaliagdo: Escala EgenKlassifikationteste de agilidade em ziguezague,
saturagdo de oxigénio (Sat0,), frequéncia respiratoria (FR), capacidade vital forcada (CVF), volume
corrente (VC), volume minuto (VM), pico de fluxo de tosse (PFT), pressdo inspiratoria (PImax) e
pressdo expiratoria maxima (PEmax). O protocolo de intervengdo da fisioterapia aquatica foi de-
finido com enfoque na agilidade com deslocamento com CR. Resultados: Foi possivel observar
melhora da agilidade no deslocamento com cadeira de rodas, manutengdo do escore da escala EK,
diminuicdo do VC, VM e PFT. Conclusdo: Os resultados demonstraram que para este paciente a
fisioterapia aquéatica pode interferir de forma positiva na agilidade no deslocamento com a cadeira
de rodas.
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ABSTRACT

Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a progressive disease. The inability to walk is common
in early adolescence, and with the restriction to a wheelchair at this stage of the disease, the
wheelchair becomes the patient’s only form of locomotion. Their agility in the wheelchair is a key
factor for the functional independence of these individuals. Objective: The objective of this study
was to verify the impact of aquatic therapy on non-ambulatory children with DMD. Method: This
study has a prospective, interventional, clinical character. The patient underwent ten sessions of
aquatic therapy as an intervention, using the following assessment tools: EgenKlassifikation scale,
zigzag agility test, oxygen saturation (Sat02), respiratory rate (RR), forced vital capacity (FVC), tidal
volume (TV), minute volume (MV), peak cough flow (PCF), and maximal inspiratory (PImax) and
maximal expiratory (PEmax) pressures. The intervention protocol of aquatic therapy was defined
focusing on the agility in maneuvering the wheelchair. Results: Improvement in agility was ob-
served in moving wheelchair, maintenance of the EK scale score, and a decrease in TV, MV, and
PCF. Conclusion: The results showed that for this patient, aquatic therapy may intervene positively
in his mobile agility in the wheelchair.
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INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD)
é uma doenga de origem genética, ligada ao
cromossomo X, de cardter recessivo, carac-
terizada pela auséncia da proteina distrofi-
na. A incidéncia de DMD é de aproximada-
mente 1 para cada 3.500 meninos nascidos
vivos, sendo a mais comum das distrofias na
infancia.?

Os primeiros sintomas da doenga apa-
recem na infancia por volta dos trés anos de
idade. A perda da deambulagdo é em média
entre 9 e 13 anos de idade, a incapacidade
de andar, acontece no inicio da adolescéncia,
sendo atribuida a um conjunto de situagdes
como perda da for¢a muscular, complicages
respiratorias e aumento de peso.? Diagndsti-
co é mais comum por volta dos 5 anos de ida-
de, podem apresentar um atraso no desen-
volvimento dos marcos motores como por
exemplo, a incapacidade de correr e pular
(Bushby et al., 2010).

Durante a fase de ndo deambulagdo,as
criangas encontram-se restritas a cadeira de
rodas sendo muitas vezes a Unica forma de
locomogdo. A agilidade na cadeira de rodas é
um fator fundamental para a independéncia
funcional é descrita como a capacidade de
mudar rapidamente a dire¢do do corpo ou de
partes. E uma varidvel neuromotora, tendo
como caracteristicas a realizagdo de trocas
rapidas de diregdo, sentido e deslocamento
da altura do centro da gravidade de todo
corpo ou parte dele, como movimentos que
incluam trocas de sentido e diregdo.*

A agilidade em cadeira de rodas pro-
porciona mobilidade, conforto e liberdade,
favorecendo a independéncia do individuo
interferindo na capacidade funcional para
realizacdo das atividades cotidianas.®

Muitas vezes, esses individuos sdo im-
possibilitados de realizar determinadas ati-
vidades em solo, sendo o meio aquatico um
local beneficiado pelas propriedades fisicas
da agua, pois por meio dele podemos facili-
tar os movimentos, dependendo do objetivo
a ser alcangado, estes pacientes vivenciam a
facilitagdo de movimentos funcionais, além
da vivéncia de diferentes posturas.®

O presente estudo teve como finalidade
verificar a interferéncia da fisioterapia aqua-
tica na agilidade de uma crianga com diag-
néstico clinico de DMD ndo deambuladora.

Apresentacdo do caso clinico

Este trabalho é um estudo de caso de
carater clinico prospectivo intervencio-
nal com avaliador cego, desenvolvido no
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setor de fisioterapia aquatica da Associa-
¢do de Apoio a Crianga Deficiente Central
(AACD - Ibirapuera), obedecendo aos princi-
pios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
AACD, com parecer n. 10/2011.

A amostra foi constituida de um pacien-
te do sexo masculino com 12 anos de idade,
com diagndstico de DMD confirmado por
meio de dados coletados no prontudrio clini-
co, ndo deambulador ha 2 anos, colaborati-
vo durante a aplicagdo dos instrumentos de
avaliagdo, ndo participava de programas de
reabilitagdo e ndo apresentava doengas as-
sociadas.

Antes do inicio da pesquisa, o voluntario
e seu responsavel foram devidamente infor-
mados sobre os procedimentos a serem rea-
lizados. Apds concordarem em participar do
estudo, o responsavel assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O paciente foi submetido as avaliagGes
no pré e pods protocolo de intervengdo de
fisioterapia aquatica, durante as avaliagGes
e testes o paciente estava posicionado na
sua propria cadeira de rodas, ndo havendo
nenhuma modificagdo e/ou adaptagdo para
aplicagdo da avaliagao.

Como instrumentos de avaliagdo utili-
zamos a Escala Egen Klassifikation(EK), cons-
tituida de 10 perguntas, elafoi desenvolvida
para quantificar o grau de limitagdo funcional
de pacientes com DMD em fase avangada da
doenga. A pontuagao varia de 0 a 30, sendo 30
indicador de maior incapacidade.”

A avaliagdo da agilidade foi verificada pelo
teste de agilidade em ziguezague,constituido
de um percurso em um retangulo com men-
suragOes de 6 m e 9 m, a crianga percorreu a
distancia com a CR, realizando mudangas de
dire¢do, com o maximo de velocidade.®

No inicio e final do tratamento foi anali-
sado o Volume Minuto (VM), o Volume Cor-
rente (VC) e a Capacidade Vital For¢ada (CVF)
obtidos por meio do uso do ventilometro
da marca Ferraris Respirometer, Wrigt MK.
O pico de fluxo de tosse (PFT) foi aferido de
acordo com o medidor de fluxo expiratério
Wright®, a Saturacdo de Oxigénio (SatO,)
foi verificada pelo oximetro de pulso por-
tatil de dedo Tipo Clip Onix 9500 Nonim®.
Ja a Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax) e a
Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax) mensu-
radas através do manuvacudmetro da mar-
ca GeRar®. A Frequéncia Respiratéria (FR)
foi obtida pela quantificagdo do nimero de
incursdes realizadas durante 1 minuto.
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Foram realizadas trés medidas em
cada uma das varidveis supracitadas, com
o intervalo de um minuto entre elas, sendo
considerado o maior valor obtido. O aten-
dimento foi realizado em uma piscina co-
berta e aquecida com temperatura da agua
de 32°C, com duragdo de 60 minutos cada
sessdo, somando 10 sessGes de fisioterapia
aquatica.

A intervencdo foi constituida de um pro-
tocolo de exercicios com enfoque na agilidade
na CR. No inicio da terapia foi realizada mobi-
lizagdo passiva e exercicios para melhora da
flexibilidade de membros superiores, inferio-
res e tronco.Posteriormente, exercicios ativos
de membros superiores e inferiores utilizan-
do apenas a resisténcia da agua, seguido de
exercicios respiratorios. E por fim, treino da
fungdo com colocagdo de uma cadeira de ro-
das dentro da piscina, onde o paciente tocou
a cadeira com nivel de imersdo no processo
xifoide.

Para andlise dos dados, foi utiliza-
do o programa Microsoft Excel com o
melhor valor obtido durante as avalia-
¢Bes e porcentagem para verificar os da-
dos pré e pos-atendimento. Foi constatada
manutenc¢do da escala EK, indicando que o
paciente ndo apresentou nenhuma modifi-
cacdo em relagdo ao grau de acometimento
funcional para atividades da vida didria. Pois,
0 paciente manteve o mesmo escore de 12
pontos no momento pré e poés-intervengao.

Observando os dados (Tabela 1), obtidos
noinicioenofinaldotratamentopropostohou-
ve uma diminuigdo significativa nas variaveis
FR, VM, VC e Pico de fluxo de tosse. Com
relagdo a SatO, e PImax houve um aumento
em compara¢do ao periodo pré-interven-
¢do. A PEmax e a CVF ndo sofreram altera-
¢O0es. Com relagdo a agilidade (Figura 1)
notamos que apods a intervengdo houve
aumento da velocidade no deslocamento
com a CR.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados em relagdo a
VM, VC e pico de fluxo de tosse provavelmen-
te relacionam-se a evolugdo natural da pato-
logia. Devido a caracteristica inerente a DMD,
podemos considerar que a classificagdo ado-
tada de melhora ou manuteng¢do dos dados
obtidos indica respostas positivas, visto que
a piora nao significa necessariamente efei-
to negativo, se esta for mais lenta do que a
descrita na evolugdo natural da doenca.®’ De
acordo com a literatura, o declinio progres-
sivo da fun¢do pulmonar quase sempre tem
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da atrofia de desuso secundaria a um estilo
de vida sedentario e degeneragdo muscu-

Tabela 1. Par@metros Respiratorios

Varidveis Pré - Intervencdo P&s - Intervencdo %
PN 1
ey o= ) 3% lar sesundlarlz?\ aidqen;a. .
Ndo ha evidéncias na literatura de estudos
FR 35 25 29% e I o
- para verificar a agilidade de individuos com
AleE? 0.0 5 Utk distrofia muscular de Duchenne. O individuo
PEmAx 35 35 0% que tem capacidade de realizar suas ativida-
VM 12,50 10,55 -16% des de maneira independente, consequente-
vC 0,567 0,519 8% mente apresenta uma autonomia que pode
s idq 12
CVF 2,950 2,950 % resu_ltar na melhora de condigbes de .v.lda.
- 190 150 1% Devido a esses fatores, a melhora da agilidade

Demonstra os valores obtidos pré e pds-intervengdo nos pardmetros respiratérios

o
o

Tempo em segundos
(@)

M Pré- intervencdo

W P&s- intervencdo

Teste de Agilidade

Figura 1.Teste de agilidade ziguezague. Demonstra o tempo expresso em segundos durante o teste de agilidade em ziguezague no momento

pré e pds-intervengdo

inicio apds a restricdo na cadeira de rodas,
com associagao do aumento da insuficiéncia
respiratoria e da ineficiéncia da tosse.°

Os estudos com fisioterapia aquatica
neste grupo de pacientes sdo escassos. Al-
guns autores observaram alteragOes signifi-
cativas em relagdo as pressées inspiratdrias
e expiratérias maximas e discretas alteragGes
nos valores de frequéncia cardiaca e niveis de
saturacdo de oxigénio. Neste estudo também
houve uma discreta alteragdo nas varidveis
pressdes inspiratdrias e saturagdo de oxigénio
inicial comparado com o momento pré-in-
tervengdo. Porém sabe-se que a fisioterapia
aqudtica associada a atividade fisica de baixa
a moderada intensidade ndo é uma sobrecar-
ga fisica para criangas portadoras de DMD.®

Os resultados encontrados no estudo
atual relacionados a frequéncia respirato-
ria e capacidade vital corroboram com pes-
quisas onde concluiramque os exercicios
fisicos em piscina oferecem bons resulta-
dos no tratamento fisioterapéutico para o
individuo com DMD, uma vez que contri-
buiram para a manuten¢do da capacidade
vital e diminui¢do da FR.1!

Dentre os estudos encontrados, utili-
zaram instrumentos baseados no Pediatric
Evaluation of Disability (PEDI) e Gross Motor
Function Measure (GMFM) para verificar
a eficacia da fisioterapia aquatica em uma
crianga com DMD,? no presente estudo
buscamos utilizar a escala EK ja padronizada
para este grupo especifico. Porém,como
nao foi possivel observar efeitos progressivo
no instrumento deste paciente, atribuimos
este fato a independéncia funcional da
crianga e acreditamos que o instrumento
nao foi sensivel o suficiente para detectar
a agilidade na CR.

A fisioterapia aqudatica, como Unica for-
ma de intervengao no estudo mostrou uma
mudang¢a quantitativa na agilidade do pa-
ciente avaliado, evidenciando uma diminui-
¢ao no tempo de deslocamento na cadeira
de rodas. Acreditamos que isso se deve ao
desuso do sistema muscular e da capacida-
de funcional, além da auséncia de atividade
fisica de baixa intensidade. E provavel que a
redu¢do da massa muscular em individuos
com doengas neuromusculares associada
as deficiéncias funcionais sdo o resultado
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obtida no estudo é um fator relevante durante
a funcionalidade desses individuos.

Além dos efeitos diretos da distrofia mus-
cular, aumentando com o esforgo para execu-
tar atividades, o receio de cair da CR e a uti-
lizagdo de aparelhos pessoais indiretamente
prejudicam as fungdes do corpo resultando
no desuso. O treinamento fisico de baixa in-
tensidade poderia se opor a essa deteriora-
¢do secundaria fisica.? A fisioterapia aquatica
conta com o auxilio das propriedades fisicas
da 4gua, facilitando muitas vezes a movimen-
tagdo ativa, considerada uma terapia de bai-
xa a moderada intensidade, ndo apresentan-
do uma sobrecarga fisica para criangas porta-
doras de DMD, proporcionando melhora da
capacidade funcional para o paciente.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que para este pa-
ciente a fisioterapia aquatica pode interferir
de forma positiva na agilidade no desloca-
mento com a cadeira de rodas.

Observamos que testes especificos sdo
fundamentais para analise do tratamento e
através deste estudo buscamos estimular no-
vas pesquisas, sugerimos aumentar o nime-
ro da amostra. Entretanto, os dados obtidos
neste estudo poderdo ser referéncia para
novos estudos pensando neste grupo ndo
deambulador.
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