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Comparacgao da fungao motora em solo e imersao
de pacientes com distrofia muscular de Duchenne em
acompanhamento fisioterapéutico - follow-up de 2 anos

Comparison of motor function in patients with Duchenne
muscular dystrophy in physical therapy in and out of water:
2-year follow-up

Adriana Valéria Silva Ferreira?, Priscila Santos Albuquerque Goya?, Renata Ferrari, Martina Duran?,
Roberta Vieira Franzini®, Fatima Aparecida Caromano®, Francis Meire Favero®, Acary Souza Bulle Oliveira®

RESUMO

O tratamento para pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é multidisciplinar. Faz-
se necessario entender os efeitos das atividades executadas em solo e imersdo para permitir o
desenvolvimento de protocolos de intervencdo. Objetivo: Comparar a fungdo motora em solo
e imersdo, no periodo de 2 anos, em criangas com DMD em acompanhamento fisioterapéutico.
Método: Estudo retrospectivo com 23 pacientes diagnosticados DMD, de 8 a 24 anos, assistidos
pela Associacdo Brasileira de Distrofia Muscular (ABDIM). Foram coletados dados da avaliagdo em
imersdo (adaptacdo ao meio liquido, bipedestacdo, sedestagdo, rotagdo transversal, longitudinal,
nado e marcha) e em solo (Escalas Egan Klassification e Vignos), no periodo de dois anos.
Resultados: Na andlise das avaliagdes entre os semestres, no periodo de 2 anos, houve diferenca
no desempenho das atividades em imersdo (p < 0,001) e n3o foi observada diferenca na Escala
Egan Klassification (p < 0,003) e na Escala Vignos (p < 0,012). Conclusdo: Devido aos principios
fisicos da dgua os pacientes apresentaram manuteng¢do e melhora do escore da avaliagdo da
fungdo motora em imersdo. Em contrapartida, foi demonstrada piora dos escores das Escalas Egan
Klassification e Vignos que representam a fungdo motora em solo.

Palavras-chave: Distrofias Musculares, Imersdo, Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

The treatment for patients with Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is multidisciplinary. It
is necessary to understand the effects of activities performed on dry ground as well as water-
immersed to allow the development of intervention protocols. Objective: To compare the motor
function of children with DMD in physiotherapy carried out on the ground and immersed over a
2-year period. Method: A retrospective study, assisted by the Brazilian Association of Muscular
Dystrophy (ABDIM), of 23 patients diagnosed with DMD, 8-24 years of age. We collected
assessment data both water-immersed (adaptation to the water, bipedalism, sitting position, cross
and longitudinal rotation, swimming, and running) and on the ground (Egan Klassifikation Scale
and Vignos Scale) over a 2-year period. Results: Analyzing the ratings between semesters during
the 2-year period, there were differences in the performance of water-immersed activities (p <
0.001) and there was no difference on the Egan Klassifikation Scale (p < 0.003) or the Vignos Scale
(p < 0.012). Conclusion: Due to the physical properties of the water, patients either improved or
maintained their scores for motor function in water immersion. However, their scores for the Egan
Klassifikation and the Vignos scales, which represent motor function on the ground, diminished.

Keywords: Muscular Dystrophies, Immersion, Physical Therapy Modalities
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INTRODUCAO

A DMD é uma doenga neuromuscular
progressiva e irreversivel de carater recessivo,
causada por deficiéncia na produgdo de
distrofina. Sua incidéncia é de 1 para cada
3500 nascidos vivos. As manifestagdes
clinicas se iniciam por volta dos cincos anos
de idade quando surgem dificuldades para
subir escadas, andar e quedas frequentes,
evoluindo com hiperlordose, escoliose,
pseudo-hipertrofia de panturrilha e marcha
anserina.*®

Aintervencdo fisioterapéutica visa otimizar
a capacidade funcional, retardar a progressao
da doenga com atividade de baixo impacto,
educar a respiragdo, promover alinhamento
postural, prevenir encurtamentos musculares
e treinar atividades visando evitar fadiga.
A hidroterapia é um recurso que tem se
mostrado adequado no tratamento de
distrofias musculares progressivas.’®® As
propriedades fisicas da dagua facilitam a
movimentagdo voluntaria, o reajuste postural,
o alivio de dores com menor impacto articular.
E comum encontrar criangas com DMD que
sdo cadeirantes e conseguem andar em
imersdo. '+

Faz-se necessdrio, a partir da organizacdo
de rotinas de avaliagdo, demonstrar os efeitos
dos diversos recursos da fisioterapia que
associem atividades em solo e imersdo, e
desta forma, permitir o desenvolvimento de
protocolos de intervengdo mais adequados
e, no caso das criangas com DMD, menos
lesivos.2024

OBIJETIVO

O objetivo desse estudo foi comparar
a funcdo motora em solo e imersdo de
criangas com DMD, em acompanhamento
fisioterapéutico, no periodo de 2 anos.

METODO

Casuistica

Foi realizado estudo retrospectivo no
periodo de 2 anos de dados gerados nas
avaliagdes de hidroterapia (em imersdo)
e motora (em solo), de 23 pacientes com
diagnéstico de DMD, confirmado por estudo
genético (DNA), com idade média de 15,1 +
4,2 anos, assistidos na Associagdo Brasileira
de Distrofia Muscular (ABDIM).

Como critérios de inclusdo foi considerado
que todos os pacientes do estudo deveriam

estar realizando Fisioterapia Motora, Fisio-
terapia Aquatica, Fisioterapia Respiratoria,
acompanhamento no Médico e de Terapia
Ocupacional. A realizagdo do Protocolo de
Reabilitagdo garantiu que nenhum paciente
da amostra fosse portador de cardiopatia gra-
ve e restricdo ventilatoria grave que impedisse
a realizagdo de atividades em solo e imersao.
Nenhum paciente foi excluido desta amostra
devido ao cumprimento do Protocolo Institu-
cional de reavaliagdo semestral em todos os
departamentos.

Todos realizavam 1 sessdo de fisioterapia
aquatica por semana, com duragdo de 40
minutos, em agua com temperatura média
de 349 com objetivo fisioterapéutico de
adaptagdo ao meio liquido, treino de equilibrio
em sedestagdo e bipedestagdo, exercicios
de funcionalidade para membros superiores
(MMSS), membros inferiores (MMII) e tronco,
rotagbes de tronco do Método Halliwick,
treino de marcha, nado dorsal e relaxamento
em flutuagdo.

Os pacientes também realizavam 2 sessGes
de fisioterapia em solo por semana, com
duragdo de 50 minutos. Foram preconizados
alongamentos, mobilizagdes  articulares,
exercicios ativo-livres, ativo-assistidos e
passivos em decubito dorsal, atividades
em sedestacdo e bipedestagdo, treino de
equilibrio, ortostatismo com auxilio de orteses
e marcha.

A fisioterapia respiratdria avaliou a fungdo
respiratéria para prevenir complicagGes
pulmonares. Consiste na aplicagdo de
técnicas para a capacidade de insuflagdo
maxima e a eficicia da tosse, além de
avaliar semanalmente os pacientes com e
sem indicagdo de ventilagdio ndo-invasiva
promovendo maior qualidade de vida.

A area médica atuou nas cardiopatias,
prevenindo e tratando quando ja instaladas.
A restricdo ventilatéria é acompanhada junto
com a fisioterapia respiratéria e quando
necessario foram realizadas manobras
de expansdo pulmonar, auxilio a tosse e
introdugdo de suporte ventilatério por
aparelho de ventilagdo ndo invasiva, além de
orientagdes aos familiares. Neste contexto
insere-se a vacinagdo de gripe e para infecgdes
pneumocdcicas, além de antibidtico terapia
agressiva.

O setor de terapia ocupacional tinha como
objetivo principal a reabilitagdo funcional dos
membros superiores, focando nas principais
dificuldades funcionais, seja na realizagdo
das atividades de vida didria (alimentagdo,
higiene, vestuario e locomogdo), ou na
vida pratica (estudo, lazer, trabalho entre
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outros). A intervencgdo envolveu a prescrigao
de cadeiras de rodas e de sistemas de
adequacdo postural, a confecgdo de recursos
de tecnologia assistiva, como as orteses de
membros superiores e de dispositivos de
adaptagdes, visando melhora do desempenho
e independéncia na realizagdo das atividades.

Procedimentos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo (UNIFESP).

Avaliagdo em imersdo

Os dados das avaliagdes foram
classificados de acordo com a forma de
realizagdo das atividades aquaticas, sendo 0:
ndo realiza, 1: realiza com auxilio distal (m&os
e pés) e 2: realiza independente.

1. Adaptagdo ao meio liquido: avalia a
independéncia do paciente na agua.
Se houver sinais de tensdo como
agarrar o instrutor, realizar apnéia,
ombros fora da agua, olhos fechados,
relutar em colocar o rosto na agua,
serd considerado ndo adaptado
ao meio liquido (nota 0) e se ndo
apresentar nenhum desses sinais
sera classificado como adaptado
(nota 2).

2. Equilibrio em bipedestagdo em nivel
de imersdo na altura da sétima
vértebra cervical (C7): se mantido
o equilibrio na postura ortostatica
(nota 2), se ndo (nota 0).

3. Equilibrio em bipedestagdo em nivel
de imersdo na altura do processo
xiféide: se mantido o equilibrio em
processo xiféide (nota 2), se ndo
(nota 0).

4. Equilibrio em sedestacdo em nivel
de imersdo em C7: o fisioterapeuta
realizou turbuléncia com a prancha e
se o paciente se manteve equilibrado
(nota 2), se ndo (nota 0).

5. Equilibrio em sedestagdo em nivel de
imersdo na altura do processo xiféide:
o terapeuta realizou turbuléncia com
a prancha e se o paciente se manteve
equilibrado (nota 2), se ndo (nota 0).

6. Rotagdo transversal do Método
Halliwick (decubito dorsal para
posicdo  vertical): se realizada

independente (nota 2), com auxilio
(nota 1) e se ndo realizou (nota 0).

7. Rotagdo longitudinal do método Halliwi-
ck no plano horizontal (rolar): realizada
independente (nota 2), com auxilio
(nota 1) ou se ndo realizou (nota 0).



Acta Fisiatr. 2015;22(2):51-54 Ferreira AVS, Goya PSA, Ferrari R, Durdn M, Franzini RV, Caromano FA, et al.

Comparacdo da fungdo motora em solo e imersdo de pacientes com distrofia muscular

8. Nadoem decubito dorsal: dividido em
simples progressdao (deslocamento
com os punhos ou bragadas ao
longo do corpo) e nado simplificado
(deslocamento utilizando membros
superiores e membros inferiores
(MMIl) de forma simultdnea ou
alternada). Se realizou o nado (nota
2), se ndo (nota 0).

9. Marcha. Foi considerada marcha, a
sequéncia repetitiva de movimentos
dos MMII que desloca o corpo para
frente, enquanto simultaneamente
mantém a estabilidade no tronco.
Enquanto a  deambulagio é
caracterizada pela locomogdo com
flexdo de joelho e quadril, sem
manter o ortostatismo.?*?* Se realizar
a marcha e/ou deambulagdo (nota 2),
se ndo (nota 0).

Avadliagao em solo

Foi utilizada Escala Egan Klassification (EK).
Segundo Martinez,'® é uma medida confiavel
para medir o grau de acometimento funcional
para as atividades de vida didria de pacientes
deambuladores e cadeirantes.

A escala EK, validada para a Lingua
Portuguesa é um instrumento especialmente
desenvolvido para quantificar o grau
de acometimento funcional para
atividades de vida diaria. E um método
atil na discriminagdo do desempenho
funcional para atividades do cotidiano em
pacientes com DMD e atrofia muscular
espinhal. Apresenta grande potencial para
determinar o comprometimento funcional
e avaliar as intervengdes terapéuticas. E
composta por dez itens, a pontuagdo varia
entre zero (maior funcionalidade) e trés
(menor funcionalidade), com total de trinta
pontos.’® Neste estudo ndo optamos pelo
uso da Medida da Fungdo Motora (MFM)
para avaliagdo funcional em solo, pois o
artigo de analise de sua confiabilidade foi
testado com diversos tipos de Distrofias
Musculares e ndo especificamente para
pacientes com DMD.

Também foi utilizada a Escala de Vignos.
Esta escala é vdlida para avaliar o estadiamento
da doenga, sendo utilizada em diversos
estudos que envolvem atividades funcionais
em pacientes com distrofia muscular. A escala
Vignos foi elaborada em 1960 por Vignos e
Archibald.”® E considerada padrdo ouro na
avaliagdo do estadiamento da DMD, pois é
amplamente utilizada em diversos estudos,
sendo considerada simples e precisa. Segundo
Archibald, a escala é composta pelas fases

de evolugdo do quadro motor graduadas de
0 a 10 pontos, sendo O (fase pré-clinica) e 10
(confinamento a cama necessitando de auxilio
para todas as atividades).

Andlise de dados

Os dados foram classificados como ndo
paramétricos. Foi analisada a diferenca
entre as avaliagdes, a cada semestre. Foi
considerado significante p < 0,005.

RESULTADOS

Os dados da Escala Vignos mostraram
média de 5.48 (dp 2.92), 5.57 (dp 2.78), 5.78
(dp 2.66) e 6.13 (dp 2.42) e mediana de 7.0,
7.0, 7.0, e 7.0 no primeiro, segundo, terceiro
e quarto semestres, respectivamente. Quando
comparado as avaliagdes entre os semestres
foi observado p < 0,012. Demonstrando piora
na fungdo motora de acordo com a Escala
Vignos.

A Escala de EK mostrou média de 6.78
(dp 6.28), 7.09 (dp 6.44), 7.09 (dp 6.52) e
7.74 (dp 6.50) e mediana de 8.0, 7.0, 7.0 e
9.0 no primeiro, segundo, terceiro e quarto
semestres, respectivamente. Quando
comparado as avaliagdes entre os semestres
foi observado p < 0,003. Demonstrando piora
na fungdo motora de acordo com a Escala Ek.

Os dados gerados nas Avaliagdes em
Imersdo mostraram média de 10.35 (dp
4.56), 11.74 (dp 4.50), 12,70 (dp 4.50) e 13.00
(dp 4.16) e mediana de 11.00, 12.00, 13.00
e 14.00, no primeiro, segundo, terceiro e
quarto semestres, respectivamente. Quando
comparado as avaliagBes entre o semestres
foi observado p < 0,001. Demonstrando
manutengdo e melhora da fungdo motora em
imersao.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram o aumento
nos escores de EK e Vignos indicando piora
da fungdo motora realizada em solo e o
aumento nos escores da avaliagdo em imersdo
demonstrando maior independéncia para
realizagdo das atividades aquaticas.

A realizagdo de atividades funcionais,
o controle do equilibrio e a marcha sdo
dificultados em solo devido a agdo da
gravidade que exige muito da musculatura
comprometida pela fraqueza muscular, além
da presenga de encurtamentos e contraturas
musculares. Dependendo da atividade que se
pretende executar as propriedades fisicas da
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4gua, tais como a viscosidade, a densidade, a
pressdo hidrostatica e o empuxo possibilitam
a facilitacgdo do movimento e suporte
corporal.®?

Segundo Becker®® a fisioterapia aqudtica
oferece  uma abordagem diferenciada
quando comparado as atividades em solo
no tratamento de pacientes com disfungdes
neurolégicas. Ruoti** associa a flutuagdo
com a retomada de controle de padrdes de
movimentos reciprocos rapidos, enquanto
Amanajas* descreve a fisioterapia aquatica
como uma opgdo efetiva devido a promogdo
da movimentagdo voluntaria, aquisigdo de
diversas posturas, melhora da funcionalidade
e treino de marcha. Descreve também que a
imersdo promove suporte corporal e minimiza
o0 estresse biomecdnico nos musculos e
articulagdes. Melhora a circulagdo sanguinea,
promove aumento de for¢ca muscular e
amplitude articular; relaxamento muscular e
diminuicdo da dor.

Osachados daavaliagdo emsolo coincidem
com o trabalho realizado por Reed* e Frezza®
que descrevem piora progressiva e marcada
por perda da forga muscular confinando os
pacientes ao uso da cadeira de rodas. Silva et
al.*® também relata piora do quadro motor,
com manifestagbes clinicas variadas com o
passar dos anos. Ambos os estudos fazem uso
da Escala Vignos que também foi utilizada em
nosso estudo.

Ao analisar os dados de cada Escala em
solo separadamente, foi observada diferenca
entre os semestres, inferindo que houve
mudanga na atividade motora em fungdo
do tempo, e consequentemente, com o
envelhecimento dos pacientes e evolugdo
da doenga. Estes resultados sugerem que,
periodos de seis meses sejam adequados
para demonstragdo de mudanga na fungdo
motora em solo, durante acompanhamento
fisioterapéutico.

Com relagdo aos objetivos e condutas
definidos na assisténcia fisioterapéutica
gque os pacientes estavam recebendo na
Associacdo Brasileira de Distrofia Muscular,
tais como, atividades de adaptagdo ao meio
liquido, treino de equilibrio em sedestagdo e
bipedestacdo, exercicios de funcionalidade
para MMSS, membros inferiores (MMII)
e tronco, rotagdes de tronco do Método
Halliwick, treino de marcha, nado dorsal e
relaxamento em flutuagdo, alongamentos,
mobilizagdo articular, exercicios ativo - livres,
ativo-assistidos e passivos em decubito dorsal,
coincidem com estudos de Nicolini et al.?,
Albuquerque et al.?®, Franzini et al.”” e Hecker
etal.?®
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Este estudo é de fundamental importancia
para pratica clinica, pois demonstra a
importancia da fisioterapia aquatica devido
a facilitagdo da fungdo motora e descreve
uma metodologia de avaliagdo em solo e
imersdo para o acompanhamento clinico. O
estudo mostra a relevancia de acompanhar
a fungdo motora nestes dois meios, uma vez
que, o comportamento motor evolui de forma
diferente, e desta forma, este fato deve ser
considerado na tomada de decisdo sobre a
conduta fisioterapéutica. Na literatura, ndo
existem estudos similares.

CONCLUSAO

Quando comparado as avaliagdes entre 4
semestres, no periodo de 2 anos, foi observada
manutengdo das atividades funcionais
realizadas em imersdo e piora das atividades
funcionais realizadas em solo. Acredita-se
que a manutengdo das atividades funcionais
em imersdo se deve aos principios fisicos da
agua que conforme discutidos anteriormente
promovem a facilitagdo dos movimentos.
Desta forma o paciente é capaz de continuar
realizando atividades funcionais em imersdo
que com a progressao da doenga ndo sdo mais
possiveis de serem realizadas em solo.

Faz-se necessarios estudos futuros,
longitudinais, com o objetivo de verificar
se na fase tardia da DMD também ocorre
manutengdo da fungdo motora em imersdo.
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