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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) € uma doenca genética que afeta
principalmente meninos, resultando em perda progressiva da forga muscular, com
sintomas iniciando entre 3 e 5 anos. A fisioterapia aquatica foca na manutencao da
funcionalidade e na prevengdo de complicagbes. Apesar das intervencdes, a
gualidade de vida dos pacientes € impactada, abrangendo aspectos fisicos,
psicologicos e sociais. Este estudo revisa como a fisioterapia pode beneficiar a

1



mailto:rozelliferreira@hotmail.com
mailto:vitoria.franca2018@icloud.com
mailto:larabeligon@gmail.com
mailto:henrique.sacramento@ufpe.br
mailto:hdprofessor2021@gmail.com

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2024
ISSN 2178-6925

qualidade de vida em pacientes com DMD. O artigo € uma revisao de literatura que
analisa métodos aquaticos para pacientes com distrofia muscular de Duchenne.
Foram utilizadas bases de dados como BVS, Lilacs e PubMed, com busca de
artigos dos ultimos 10 anos em inglés, portugués, espanhol e alemdo. Foram
selecionados 3 artigos. Melhorias no desempenho de tarefas de mobilidade
funcional dentro e fora da agua foram encontradas, juntamente com melhorias nos
volumes inspiratorios e expiratérios, o que poderia indicar uma possivel relacédo
entre exercicios aquaticos na DMD e funcdes respiratérias relacionadas a
participacéo funcional.

Palavras-chave: Distrofia muscular de duchenne; Terapia aquatica; Fisioterapia aquatica.

ABSTRACT

Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a genetic disease that mainly affects boys,
resulting in progressive loss of muscle strength, with symptoms beginning between
3 and 5 years of age. Aquatic physiotherapy focuses on maintaining functionality
and preventing complications. Despite interventions, patients' quality of life is
impacted, including physical, psychological and social aspects. This study reviewed
how physiotherapy can benefit the quality of life of patients with DMD. The article is
a literature review that analyzes aquatic methods for patients with Duchenne
muscular dystrophy. Databases such as BVS, Lilacs and PubMed were used, with a
search for articles from the last 10 years in English, Portuguese, Spanish and
German. Three articles were selected. Improvements were found in the
performance of functional mobility tasks in and out of water, along with
improvements in inspiratory and expiratory volumes, which could indicate a possible
relationship between aquatic exercise in DMD and respiratory functions related to
functional participation.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy; Aquatic therapy; Aquatic physiotherapy

1. Introducéo

A distrofia muscular Duchenne é uma doenca neuromuscular, adquirida por
conta de mutacdes genética, que podem levar a perda de forca muscular, sendo a
mais comum entre as sindromes neuromusculares no sexo masculino (Case Laura
et al. 2018 Hind Daniel et al. 2017). A mde é portadora do cromossomo X21
responsavel pelo surgimento doenca. As mulheres que herdam o gene sao
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assintométicas e responsaveis por dois tercos dos novos casos, 0 outro terco é
causado por mutacGes novas.(Pena Flavia et al. 2008).

Estima-se que a ocorréncia da DMD € de 1 para cada 3.600 nascidos vivos
do sexo masculino (Okubo et al., 2016) e 700 novos casos por ano no Brasil
(Fachardo et al.,, 2004). Um estudo epidemiolégico realizado na cidade de
Aracaju evidenciou 9 casos de DMD do sexo masculino com faixa etaria entre 4 e 9
anos (Freitas et al., 2013).

A mutagéo que ocorre na DMD, produz uma distrofia deficiente ou ausente
na superficie da membrana plasmatica das células musculares, conhecida como
sarcolema. (TEXEIRA et al. 2020). Os sinais comec¢am a aparecer por volta de 3
aos 5 anos de idade e aos 6 anos a crianga apresenta a marcha anserina, que €
causada devida a fragueza dos musculos proximais da regido pélvica. (Gevaerd et
al. 2010; Ramos et al. 2008 Moura et al. 2002; Nascimento et al 2015). A
capacidade de deambulacdo € diminuida necessitando de cadeiras de rodas,
devido a fraqueza muscular (Pontes et al. 2012; Moura et al 2002; Ferreira et al.
2015).

Com a evolucdo da doenca, uma das opcao de tratamento pode ser a
hidroterapia, sendo uma forma classica de tratamento fisioterapéutico, sendo que
as propriedades fisicas da agua aquecida promovem alivio das dores e a
facilitacdo dos movimentos, além de fornecer um ambiente favoravel e ludico para
atividades infantis. (Cristiane et el.,2008).

A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico que se utiliza os principios
fisicos da agua, onde séo abordados alguns métodos como Halliwick encorajando o
pacientes a natacdo , watsu que adota técnicas de relaxamento flutuacédo, Bad
Ragaz que consiste no uso de flutuadores em tornozelos, na pelve e cervical, que
ajudam na reabilitacdo, manutencédo, alongamento muscular e ganho de amplitude
de movimento e movimentacdo de membros inferiores e superiores, hidro
cinesioterapia que permite uma enorme variedade de exercicios com fins
terapéuticos. ( Cristina, Solange et el.,2017).

A agua proporciona uma realidade adicional de independéncia e
movimentos, promovendo o bem-estar fisico e psicolégico do individuo que sera
transferindo para sua vida cotidiana em solo. (Campion et el., 2000).

Esse quadro evolui para hiperlordose lombar, hipertrofia de
gastrocnémios, marcha anserina e insuficiéncias respiratéria e cardiaca
(Fujino et al., 2016). Embora existam modificacées na evolugcédo do quadro clinico,
geralmente os pacientes com DMD *ndo estdo aptos a realiz marcha apos os 16
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anos de idade, uma vez que essa capacidade € perdida entre 12 e 17 anos (Ryder
et al., 2017).

O diagnostico do DMD ¢é estabelecido por historico familiar e clinico. Assim
que é feita a descoberta patoldgica, o tratamento fisioterapéutico deve ter inicio
imediato para retardar ao maximo o efeito da distrofia, ter maior dominio sobre seus
movimentos, diminuir fraqueza e encurtamento muscular (Farchados Gelmara et al.
2004).

Embora existam medidas terapéuticas medicamentosas e fisioterapéuticas
para prolongar a sobrevida, a qualidade de vida desses pacientes é alterada
negativamente de alguma forma, seja em seu aspecto fisico e psiquico, seja nas
relacbes interpessoais (Ryder et al., 2017). De acordo com a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida é definida como a presenca de bem-
estar fisico, mental e social e ndo estéa relacionada somente a auséncia de doencas
(WHO, 1995).

A fisioterapia neurofuncional tem se apresentado como uma abordagem
para a qualidade de vida, sendo responsavel por uma série de fatores, dentre eles:
manutencdo da funcionalidade; manutencdo da forca muscular; manutencdo da
capacidade respiratoria; prevencao de contraturas e deformidades, orientacéo para
uso de oOrteses e manejo da dor (Carr; Shepherd, 2006).

Procedimentos terapéuticos neurolégicos se fundamentam em abordagens
tedricas sobre como o sistema nervoso central (SNC) controla os movimentos
(Carr; Shepherd, 2006). O desafio da transferéncia funcional, ainda nao-
solucionado nas abordagens terapéuticas fundamentadas na concepcdo de
organizagdo hierarquica do SNC, tem impulsionado a tendéncia de estudos do
controle motor na fisioterapia neurofuncional (Gordon, 2000). Nesta abordagem,
presume-se que, além de entender-se como o SNC controla os movimentos, deve-
se compreender os problemas enfrentados por este nesse controle (Kelso;
Zanonne, 2002).

Entre os problemas enfrentados pelo SNC para controlar movimentos,
destaca-se o0 processo de formulacdo de estratégias para a realizacdo de
movimentos funcionais, isto é, que atinjam o objetivo proposto com o menor
dispéndio de energia possivel (Kelso; Zanonne, 2002). A seletividade de atencéo &
considerada um fator importante neste processo, na medida em que é entendida
como um agente mediador entre a captacdo das informacdes ambientais e a
realizacdo do movimento McNevin; Wulf; Carlson, 200)




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2024
ISSN 2178-6925

1.1  Objetivos Gerais

Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo
de literatura sobre a intervencéo da fisioterapia neurofuncional na qualidade de vida
dos pacientes com diagnéstico de Distrofia Muscular de Duchenne.

2. Revisao da Literatura

O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura que foi desenvolvida
como o intuito de analisar a métodos aquaticos em pacientes portadores da
distrofia muscular de Duchenne. Foram utilizadas as bases de dados eletronica
BVS (biblioteca virtual em saude), lilacs (literatura latino — Americana e do caribe
em ciéncias da saude) e PubMed (National Libravy of Medicine), aplicando os
descritores consultados no DeCS/MeSH ( descritores em ciéncias da saude) que se
adequassem a tematica do estudo, sendo eles: Muscular Dystrophy, Duchenne,
Neurological, Rehabilitation e Physiotherap, associados ao operador booleano
‘AND' nos seguintes cruzamentos: aquatic theraphy AND muscular dystrophy
duchenne, muscular dystrophy duchenne AND hidroterapy.

A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2024, selecionando artigos
nos ultimos 10 anos nas bases de dados citadas anteriormente, com restricdo de
idiomas, sendo eles: Inglés, Portugués, Espanhol e Alem&o. Dos quais foram
considerados elegiveis estudos primarios, sendo eles: ensaios clinicos, estudos de
prevaléncia, e caso-controle. Foram excluidos resumos de congressos, cartas ao
editor, resultados e relatérios de prémios e estudos que focaram na avaliacdo de
ferramentas. Estudos duplicados que apresentem redundancia ou que se
sobrepdem substancialmente a outro previamente publicado nas referidas bases de
dados foram identificados e excluidos. A Figura 1 ilustra o fluxograma com os
estudos.

A selecdo e escolha dos estudos foram conduzidos em quatro etapas
distintas. Na primeira fase, as pesquisas foram realizadas nas bases de dados
utilizando os termos especificos, com aplicacdo de filtros e classificagdo dos
estudos conforme o0 modelo adotado. A segunda etapa focou na selecdo dos
estudos por intermédio da analise dos titulos, identificando a relevancia tematica.
Na terceira etapa, foi feita a identificacdo e remocdo de estudos duplicados,
seguida pela leitura integral dos estudos pré-selecionados, continuada pela
avaliacdo em base em critérios qualitativos, de triagem dos estudos é apresentado
no fluxograma abaixo na figural, detalhado o procedimento gradativo que resulta a
selecao.
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Na figura 1 apresenta o diagrama de informacgdes das diferentes fases da presente
revisao integrativa. Foram encontrados 03 artigos relevante a revisdo. Na tabela 1
os estudos foram descritos em relacao as suas intervencdes e seus desfechos.

Autor/Ano Tipo de Numero de Objetivo do Resultados
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intervencao individuos estudo
estudados
Os resultados poés —
tratamento nao
Investigar o revelaram
. ) 9 . diferencas
Terapia - efeito da terapia e
- 24 participantes . estatisticamente
aquatica na aquatica nas NP
S do sexo ~ significativas em
ventilacédo . funcdes e seu D
~ masculino com ; todas as variaveis (
Heba funcbes em impacto nas
. DMD foram . P> 0,05), exceto na
Ahmed et pacientes com . . capacidades laca
al (2022) doenca [NSCritos, suas funcionais em retfacaoc
idades eram de : VEF1/CVF% que
muscular de meninos com
Duchenne sete a onze distrofia ap_resentou
: \ anos. diferenga
distrofia. muscular de .
Duchenne e_sta'qfstlcamente
) significativa (P=
0,0001) em ambos
0S grupos.
Avaliar e retrucar
a coleta de
dados de A alteracdo média
meninos DMD na NSAA em 6
Terapia em um estudo meses foi de -5,5
. aquatica para 40 participantes piloto (DP 7,8) no braco
Daniel . . .
. meninos com  sexo masculino randomizado de  de controle e -2,8
Hind et al distrofi d lel b
(2017) istrofia e se.te a grupos paralelos, (DP 4,1) no braco
muscular de dezesseis anos avaliando de AT. Os danos
Duchenne. também como os incluiram fadiga em
procedimentos  dois meninos e dou
de intervencédo e emum.
estudo
funcionariam
A média da DTC6
Determinar a aos 6 meses foi de
. viabilidade do 347,63 m [desvio
Terapia x
o . orecrutamento  padréo (DP) 81,88
. aquatica para 12 participantes ~
Daniel . . paraumteste m]no braco AT (n =
. meninos com  sexo masculino i
Hind et al . . em larga escala, 8); apenas um
distrofia entre 7a 16 . L
(2017) por meio do participante
muscular de anos
Duchenne

recrutamento de
40 participantes
em 6 meses

contribuiu com

dados da DTC6 no
braco controle (255

m).

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) acomete mais o sexo masculino
por ser uma doenca genética com heranca recessiva ligada a alteracdo no gene X
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(SIMON et al. 2011; LUE et al., 2016), corroborando com os 6 estudos incluidos em
gue somente foram encontrados meninos para serem avaliados. De acordo com
Darras et al. (2014), as mulheres portadoras possuem uma chance de transmitir
50% do variante genético em cada gestacdo. Somente filhos homens herdardo a
doenca, sendo as meninas portadoras assintomaticas. O teste genético molecular
para deteccdo de pode estabelecer o diagnéstico de uma distrofinopatia sem
biépsia muscular na maioria dos individuos com esta patologia. Achados clinicos,
histéria familiar, concentracdo de creatinafosfoquinase (CPK) no soro ou bidpsia
também sdo métodos de diagndsticos precoces.

Para Gongalves et al. (2008), trata-se de uma doenca irreversivel,
incapacitante e com impacto negativo na qualidade de vida (QV), visto que os
comprometimentos ultrapassam o dominio motor. Embora haja estudos com a
avaliacdo de QV desses individuos, a maioria dos estudos se d4 com ajuda de
seus cuidadores, o que modifica a percepcdo do proprio paciente. Esse fato &
evidenciado e ratificado nas pesquisas cientificas de Zamani et al. (2016), Landfeldt
et al. (2015) e Uzarq et al. (2015). A avaliagdo da QV torna-se uma dificil area para
pesquisa, visto que, apesar do seu conceito envolver o bem-estar fisico, mental e
social, € muito abstrato e subjetivo. Em uma visédo geral, definir QV envolve quatro
esferas: esfera global, representada pela sociedade; esfera externa, composta por
condicbes socioecondmicas; e uma esfera pessoal, com enfoque para as
condicdes fisicas, mentais e espirituais.

A presente pesquisa foi realizada para avaliar as alteracées que podem
ocorrer na DMD, ap0s intervencdo baseada em exercicios aquaticos e sua
influéncia nas habilidades funcionais subsequentes, tanto no ambiente aquatico
guanto em terra firme e o impacto dessa intervencdo na qualidade de vida.
Melhorias no desempenho de tarefas de mobilidade funcional dentro e fora da agua
foram encontradas, juntamente com melhorias nos volumes inspiratorios e
expiratorios, o que poderia indicar uma possivel relacdo entre exercicios aquaticos
na DMD e func@es respiratérias relacionadas a participacéo funcional.

Os resultados mostram um aumento nos valores de pico de fluxo de tosse
(PCF) de acordo com nossas medicdes. A variavel PCF representa uma alta
relevancia clinica e é considerada um indicador do estado de salude em pacientes
com DMD, pois reflete o fluxo expiratorio, monitorando assim a fraqueza muscular
expiratoria por meio da tosse (Voos et al., 2020). A capacidade de produzir uma
boa tosse também depende da capacidade de realizar uma inalagdo pré-tosse
completa, o que esta de acordo com nossa hipotese sobre o aumento da inalacao
que ocorre no ambiente aquético devido a pressdo gerada sobre a caixa toracica
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gracas a pressao hidrostatica da agua, o que leva a um aumento no PCF (Voos et
a., 2020).

A tendéncia natural em pacientes com DMD é uma diminuicdo no PCF,
devido a fraqueza muscular e, portanto, interpretamos 0 aumento nos resultados de
curto prazo no PCF como sendo clinicamente significativo, de acordo com o0s
resultados de Voos et al. que encontraram melhorias na expiracdo bucal de
imersédo cronometrada e na expiracao nasal de imerséo cronometrada (Voos et al.,
2020). No entanto, este estudo anterior ndo encontrou nenhuma alteracdo no pico
de fluxo expiratorio medido usando espirometria. Para esses autores, o controle da
expiracdo na imersdo em agua pode divergir da espirometria, pois eles descobriram
gue alguns pacientes podem apresentar uma deterioracdo da funcao respiratéria na
espirometria, mas bons tempos de expiracdo pela boca e nariz na imersdo. A
pressao hidrostéatica ajuda a estabilizar o tronco ativando os muasculos abdominais,
porque o térax esta imerso (Becker, 2020). Portanto, o diafragma se torna mais
eficiente e isso pode explicar o melhor controle respiratorio na piscina. Isso parece
corroborar o fato de que vérias estratégias compensatdrias para movimento e
postura estdo disponiveis ho ambiente aquatico (Voos et al., 2020). Hind também
propds que o controle do tronco é otimizado em criancas com DMD na agua,
devido a pressdo hidrostética, que também melhora a percepcédo corporal e até
mesmo a propriocepcédo, de acordo com as propostas deste autor para protocolos
de pesquisa no ambiente aquatico (Hind et al, 2017).

Um programa de exercicios aquaticos em criancas com DMD parece
promover aumentos de curto prazo em certos conceitos clinicamente relevantes,
como PCF, volume inspiratorio e pressdes ventilatorias, descritos como indicadores
do estado de salude e progressao nessas patologias. Um aumento na saturacao de
02 apo6s as intervencbes e uma diminuicdo na FC foram encontrados, como
medidas do estado cardiovascular dos pacientes.

Esses resultados podem apoiar uma relacdo entre exercicios aquaticos em
NMD e funcdes respiratérias relacionadas a participacdo funcional, sugerindo que
exercicios de resisténcia podem alterar as propriedades de descarga de unidades
motoras, representando um importante mecanismo neural que media ganhos
rapidos e precoces na capacidade de forca muscular com influéncia na vida diaria.
Estudos adicionais certamente sdo necessarios para avaliar a extenséo da terapia
aquéatica em distarbios de DMD.

3. Consideracdes Finais
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Um programa de exercicios aquaticos em criangcas com DMD parece
promover aumentos de curto prazo em certos conceitos clinicamente relevantes,
como PCF, volume inspiratério e pressdes ventilatorias, descritos como indicadores
do estado de saude e progressao nessas patologias. Um aumento na saturagédo de
02 apoOs as intervencdes e uma diminuicdo na FC foram encontrados, como
medidas do estado cardiovascular dos pacientes.

Esses resultados podem apoiar uma relacdo entre exercicios aquaticos em
NMD e funcdes respiratérias relacionadas a participacdo funcional, sugerindo que
exercicios de resisténcia podem alterar as propriedades de descarga de unidades
motoras, representando um importante mecanismo neural que media ganhos
rapidos e precoces na capacidade de forca muscular com influéncia na vida diaria.
Estudos adicionais certamente sdo necessarios para avaliar a extenséo da terapia
aguatica em distlrbios de DMD.
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