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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é um distlrbio genético, de carater recessivo, com alta taxa de mutac
de um gene localizado no braco curto do cromossomo X. Caracteriza-se por um distarbio progressivo e irreversi
principalmente da musculatura esquelética. Acredita-se que atividades fisicas que requerem forca muscular max
contra a acdo da gravidade, de forma repetitiva, assim como a inatividade podem prejudicar criancas portadora
DMD. Uma opcéo razoavel seria a realizacéo de atividade fisica moderada em meio aquatico. A agua aquec
promove a facilitacdo dos movimentos pelo efeito do empuxo e alivio de dores pelo calor, além de fornecer
ambiente favoravel para atividades infantis. Neste trabalho,, estudamos algumas criancas portadoras de DMD.
possivel observar alteracdes significativas em relacao as pressoes inspiratérias e expiratdrias maximas, e disc
alteractes nos valores de freqiiéncia cardiaca, temperatura oral e niveis de saturacéo de oxigénio, como espe
Mostramos assim que a hidroterapia associada a atividade fisica de baixa a moderada intensidade néo é

sobrecarga fisica para crian¢as portadoras de DMD.

PALAVRAS CHAVES: Hidroterapia e Distrofia Muscular.

ABSTRACT

The Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a recessive genetic disturb, with a high mutation rate of a gen
localized in the short side of X cromossome. Itis characterzed by na irreversible and progressive damage, mainly
the sleletal muscles. We believe that phisical activities that requires maximum power against gravity, in a repetitiy
way, as bad as inactivity, can prejudice children with DMD. Warm water can improve movimentes by fluuatior
effect and pain relief by warmness; it also provides a good environment for kids activities. In this article, we studie
some physiologic responses of immersion and hydrotherapic sessions executed in 20 DMD children, it was possi
to find some significant alterations in inspiratory and expiratory maximum pressures, and discrete alterations

cardiac frequency, oral temperature and level of oxigen saturation, as expected. So, we have demonstrated
hydrotherapy associated with physical activities is not a overload in children with DMD.
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INTRODU QAO guadro clinico, normalmente os afetados por DMD néo
séo capazes de andar apos os dezesseis anos de idade
A Distrofia Muscular de Duchene (DMD) éa  Um dos achados no estagio inicial da doenca € o
doenca miopética de forma mais grave. Sabe-se hoj@@umento da musculatura da panturrilha, que
que constitui um distdrbio genético, de carater recessivofreqiientemente acompanha a perda funcional dos
com alta taxa de mutac&o de um gene localizado nomovimentos da pelve. O aumento do volume muscular
braco curto do cromossomo X, na regido Xp21, sendo€ causado pela proliferacdo anormal do tecido
por este fato denominada como distrofia Xp2 intersticial em fibras do musculo gastrocnémio,
(HARRISONY. Este tipo de distrofia afeta Produzindo a palpa¢édo da massa muscular, firmezae
principalmente pessoas do sexo masculino sendo quéesisténcia. Esta alteracdo € denominada psedo-
as mulheres s&o portadoras, podendo a doencdlipertrofia muscular, pode envolver outros grupos
desenvolver-se excepcionalmente em duasmusculares como os musculos masseteres, deltdides,
circustancias: em casos de sindrome de Turner (45X)serratil anterior, quadriceps femural e com menor

e nos casos onde os dois genes herdados forenficidéncia, outros miscuks
afetados. Posteriormente outros masculos, como os da

Caracteriza-se por um disturbio progressivo e Cintura escapular, sao afetados. A fraqueza muscular
irreversivel principalmente da musculatura esquelética, torna-se evidente em torno dos cinco anos de idade,
podendo acometer a musculatura cardiaca e o sistemguando as criangcas apresentam sintomas como
nervoso. dificuldade de pular, saltar e corre. Este padrao de

Sua incidéncia é de cerca de um para cada trénvolvimento muscular, resulta em diversas
mil e quinhentos nascidos vivos do sexo masciflino ~ Osteoarticulares associadas a doenca. As deformidades

No brasil ocorrem cerca de 700 novos aos de DMD ortopédicas geralmente séo progressivas, surgindo
por andtS. contraturas e retracoes fibrotendineas, sobretudo nas
Nos portadores de DMD, detecta-se a articulacdes do tornozelo e cotovelo, tornando-se
deficiéncia ou auséncia da proteina distrofia na superficieevidentes em torno do sétimo e oitavo anos dévida
da membrana da célula muscular. MIRANDA et&l. A presenca de escoliose € freqliente em estagios
demonstram evidéncias de que a distrofia é umaavancados da doenca e constitui em fator agravante por
proteina associada ao sarcolema e se encontra auserfi&sencadear complicacoes respiratérias. Os musculos
ou muito diminuida em culturas de mUsculos esqueléticosiespiratorios sao sempre afetados, e juntamente com as
de portadores de DMD. BONILLA et 3utilizaram escolioses e deformidades toracicas diminuem
anticorpos policlonais antidistrofina para localizar marcadamente a capacidade respiratoria da crianga. A
imunohistoquimicamente esta proteina no misculo Maior causa de morte € a falha respiratéria ou infecéo
humano, demonstrando que a localizacéo da distrofiaPulmonar, que segundo NEWSON-DAG ocorre

no sarcolema é outra evidéncia de anormalidade de€m cerca de 75% dos casos. _
superficie de membrana celular na DMD. A capacidade vital comeca a decair aos 7 anos

O diagnostico de DMD pode ser estabelecido, de idade; com 14 anos chega a atingir 50% e aos 21 anos
na maioria dos casos, através da histéria familiar, pelosatinge aproximadamente 20%. Nestes pacientes, o
achados clinicos e laboratoriais, como niveis diafragma parece ser o ultimo misculo a ser funcionalmente
enzimaticos, principalmente citoquinase (CK) e acometido, o que pode ser considerado uma vantagem
fosfocitoquinese (CPK); podendo ser utilizados Pois €0 principal misculo da respiragaa _
eventualmente, exames eletrofisioldgicos e histologicos. Em criangas com DMD, a fisioterapia pode
J& a bidpsia muscular e analise de DNA s&o atuar visando retardar as sequelas da doenca e

amplamente explorados no diagnéstico e estudo damelhorando a qualidade de vida das criangas,
doenca. principalmente pela manutencdo e prevencdo de

As manifestacdes clinicas, normalmente, tém disfuncdes. Estudos realizados por GARDNER e
inicio na infancia, em torno dos trés primeiros anos de MEDWIN4 concluiram que os portadores de DMD
vida. Cerca de metade das criancas conseguiranfsta apresentando maior taxa de sobrevida,
adquirir marcha independente até os dezoito meses d@rovavelmente pelo desenvolvimento de tecnologia na
idade9. Embora existam variacdes na evolugéo do area da salde e aprimoramento no tratamento
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fisioterapico, demonstrado, através do aumento narelacionado a presséo hidrostatica de 20 cnp@e H
idade de 6bito, ao longo dos anos. A idade Obito ndoque o torax e abdome esta sujeitos; o segundo fator
esta relacionada com a idade de inicio da manifestagasta relacionado a complacéncia pulmonar que pode
da doenga, e sim com a idade em que a crianc¢a ficadiminuir, como resultado do ingurgitamento vascular
confinada a cadeira de rodas, ou seja, quanto mais cedoentral./
a crianga parar de andar, pior prognaostico. Nosso objetivo € estudar os efeitos fisioldgicos
Estudos sobre os efeitos dos exercicios fisicosda imersdo em agua aquecida em criancas portadores
em portadores de DMD, apresentam controve?sias de Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), através
Os autores alertam sobre um possivel efeito deletériodas medidas de FC, SatOpressao inspiratoria
associado a concepcao de que atividades que requeremaxima (PIméx), pressao expiatoria maxima (PEmax)
forca muscular maxima contra a agdo da gravidade, dee temperatura oral (TO).
forma repetitiva, podem ser prejudiciais a evolugéo da
crianca portadora de DMB.por outro lado, a
inatividade fisica é completamente desaconselhavel e .
seus efeitos considerados perniciosos. METODO
Uma das atividades prescritas com frequéncia,
guando a crianca encontra-se na fase de deambulacéa
€ a caminhada simples, diaria, associada a alguns
exercicios respiratorios. Com a evolugéo da doenca,
uma das opgdoes da manutengéo de uma fisioterapi
efetiva esta relacionada com a transferencia da
atividade fisica para 0 meio aquatico, isto €, hidroterapia.a
A hidroterapia € uma forma classica de
tratamento fisioterapico, utilizada em grandes
variedades de disfungdes. Neste tipo de atividade, as

propriedades fisicas da agua aquecida promovem - o ~
facilitado dos movimentos e alivio das dores, além de Brasileira de, Distrofia Muscular (ABDIM)- Sao Palflo’
SP, no periodo da manha, durante as sessdes de

permitir o trabalho em grupo e tornar a terapia droterapia. realizadas em piscin ” bert
agradavel, principalmente para criancas, as quais muitagI olerapia, realizadas em piscina agueciaa € co f a,
com temperatura da agua variando entre 30 a 32°C.

vezes sao impossibilitadas de realizar determinadas
atividades em outro meio, sendo o aquatico. .
Nas sessoOes de hidroterapia, a temperatura da{\/laterlal
agua deve estar em torno de 30°C, com variacao de
2°Cl3, Durante a imersao em agua aquecida, 0 corpo
humano sofre algumas alteragdes, dentre as quais A
mais evidentes s&o alteragbes: na temperatura corporal,
frequiéncia cardiaca (FC), presséo arterial (PA) e dos
niveis de saturagéo de oxigénio (Sgt@o entra na '
piscina aquecida, ocorre primeiramente uma .

- . Procedimento
vasoconstricdo, ocasionando um leve aumento da
pressao arteriall. HALL et allobservaram que,
aproximadamente, 700 ml de sangue foram
redistribuidos da periferia, causando aumento do
retorno sanglineo para o coracdo. O debito cardiac®
(DC) sofre um aumento de 34% durante a imersdo em
agua aquecida, e a 35°C a freqiiéncia cardiaca
permaneceu relativamente estalé@l. '

Dois fatores podem estar relacionados na
reducdo destes volumes: o primeiro fator esta

§ujeitos

Participaram deste estudo em total de 20
riangas portadoras de Distrofia Muscular de Duchenne
DMD), do sexo masculino com idade entre 8 e 15
nos.

Local

A coleta de dados foi realizada na Associacao

A coleta de dados foi realizada utilizando os
guintes equipamentos:
manovacuémetro de marca IMEBRAS;
termOmetro digital de marca TOSHIBA;
pulso oximétro de marca OHMEDA 37000.

As variaveis abordadas ente estudo foram FC,
SatQ, PImax, PEmax e TO, estudadas em trés
ituacOes diferentes:
antes da terapia, fora da agua (pré-imersao);
antes da terapia (periodo inicial de imersao);
apos terapia (periodo final de imerséao).
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As sessoes de hidroterapia consistiram-se deFrequéncia Cardiaca
exercicios ativos gerais intercalados com deambulag&o
e exercicios respiratorios, com duracao de 40 minutos. Observou-se um decréscimo médio de 7,3 bpm

Na primeira situacéo (pré-imerséo) o paciente na FC entre o periodo inicial de imersao (B) e o periodo
foi posicionado em sedestacdo, mantendo o membragoré- imerséo (A). entre o periodo final de imerséo (C)
superior esquerdo apoiado em abdugéo de 90° e, & o inicio daimersao (B), houve um aumento médio de
partir desta posicéo, coletou-se as medidas citaday bpm e observou-se também um decréscimo médio
acima. Nas outras duas situagdes (periodo inicial e finalde 0,3 bpm entre os periodos pre-imerséo (A) e final
de imerséo), o paciente foi estabilizado com auxilio de da imerséo (C).
flutuadores e pelo fisioterapeuta, com o membro
superior esquerdo em abducéo de 90°, fora da agua, @&emperatura Oral
entao coletou-se as mesmas medidas.

A FC e a Sat@foram medidas com auxilio A TO apresentou um acréscimo de 0,1°C,
do pulso-oximétro, acoplado ao dedo indicador durante o periodo inicial de imerséo (B), em relacdo
esquerdo da crianca, sendo realizadas 3 medidas, pa@o periodo pré-imersdo (A). este acréscimo
maior confiabilidade, e considerada a média aritméticaprovavelmente estdo associado a imersdao em agua
das medidas obtidas. aguecida somada a atividade fisica (C) e pré-imersao

A temperatura oral foi coletada com (A). observou-se um decréscimo de 0,1°C entre o
termdémetro digital, posicionado na regido sublingual da periodo final de imerséo (C) e o periodo inicial de
cavidade oral. imerséo (B).

As PImax e PEmax foram coletadas com o
manovacuométro constatado a um bocal, solicitando-Saturacédo de @
se a crianga a inspiracdo ou a expiragdo maxima, a
partir do repouso. Este procedimento foi realizado por A SatQ mostrou um decréscimo no valores
trés minuto entre cada medida, sendo considerado parabtidos apds a imerséo, onde ocorreu diminuicao de
estudo, o maior valor dos trés valores encontrados. 2,7% entre o periodo inicial de imerséo (B) e o pré-

imerséo (A). Um aumento de 0,9% ocorreu entre 0s

periodos inicial (B) e final de imersao (C) e um aumento
RESULTADOS de 1,8% entre os valores dos periodos final (C) e pré-

imerséo (A), que também foram consideradas medidas

A analise dos dados foi realizada através da € aluste fisiolégicos normais as atividades fisicas.

diferenca das médias, entre periodos para o grupo de . . o
Pressao Inspiratoria Maxima

criangas.
N=20 - S”“g‘f‘ao = Ocorreu um decréscimo médio de 8cm de
2 (valor obtidono  (valor obtido no  (valor obtido no égua_‘ entre o pel‘l'OdO inicial de |merséq (B)e O periOdO
2 periodo pré- periodo ini-cial periodo final de pré-imersdo (A). esta alteracdo foi considerada
e 'dfgetgggi)aa”tes gﬁte'srngt:r ggi)a 'dfgetgggi)aa”tes clinicamente significativa. Entre os periodos de imers&o
(B) e (C), observou-se um acréscimo medio de 3,8cm
FC 102,3+14,2 95+10,4 102+11,1 de 4gua no valor da PImax.
Temp. oral | 36,6+0,5 36,6+0,5 36,5+0,5
Sat.Q,  [980+10 953+2,0 96.210.4  pressgo Expiratéria Maxima
Pl méx 42,3+9,6 34,340,2 38,1+10,4
PE méax 17,5+7,6 24,940,8 18,1+6,4 . .
Ao relacionar os valores obtidos entre os
FC- Frequiéncia Cardiaca periodos pré-imersao (A) e inicial de imerséo (B),
Temp. Oral- Temperatura Oral obtivemos um acréscimo de 7,4cm de dgua na PEmax
SatOp- Saturaco de Oxigénio e, posteriormente, entre os periodos de imersao inicial
Plméax- pressao inspiratéria maxima (B) e fina (C), houve uma queda de 6,8cm de agua.

PEmax pressédo expiatoria maxima
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As alteracOes observadas, nos valores obtidosBIBLIOGRAFIAS

nas pressoes respiratorias maximas, provavelmente,
decorrem da pressao hidrostatica sobre a caixa toracica
e abdome e também ao esforc¢o fisico na agua. As"
alteracdes observadas, nas diferengas das médias dzis
variaveis estudadas. Foram consideradas como
adaptacdes do organismo ao meio liquido.

DISCUSSAO 3.

Resultados encontrados, em relagéo a FC, 4.
Sat®, PImax e PEmax provavelmente relacionam-se
aos efeitos fisioldgicos da imersao e do movimento em
mio aquatico.

Neste estudo observamos alteragoesg
clinicamente significativas nas pressoes respiratorias
gue, provavelmente, estao relacionados a dois fatoresy.
a pressao hidrostéatica e a complacéncia pulmonar, que
possivelmente pode diminuir, como cita HALL etéll.

A temperatura da agua também pode ser 8.
responsavel por alteragbes na TO e Sat@mo foi
possivel observar nos resultados obtidos.

A alteracdo da capacidade vital respiratoria
decorre de modificagBes na biomecéanica respiratoria

5.

nos pacientes portadores de DMD. Acreditamos quelb_

estas modificagdes na biomecanica relaciona-se as

alteragbes observadas, neste estudo, com relagéo ag

pressdes respiratérias.

Foi possivel observar pequenas alteracées,
significativas, em relagdo aso indicadores de PIméx e
PEmax e discretas alteracbes nos valores de FC e

SatQ, como esperado, demonstrando que a 12

hidroterapia ndo é uma sobrecarga de atividade fisica
para criancas portadoras de DMD.

14.

CONCLUSAO

Este estudo mostra que a hidroterapia 15.

proporciona pequenas alteracbes em relacdo aos
indicadores de PImax e PEmax, FC e $akgmo

esperado, demonstrando que este recurso terapéutico
nao representa uma sobrecarga para criancas
Portadoras de Distrofia Muscular de Duchenne.
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