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RESUMO

Introducdo: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca hereditaria
progressiva que possui heranca recessiva ligada ao cromossomo X. O defeito
estd Tocalizado no cromossomo Xp2l, resultando em uma falta do gene que produz
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progridem até a segunda década de vida Tevando o paciente a ébito antes da

terceira década provavelmente. A hidroterapia por sua vez tem sido um recurso

fisioterapéutico utilizado, onde as técnicas desse modelo de tratamento
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Trata-se de uma revisdo de Titeratura com estudos entre o ano de 2000 até o
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Conclusdo: A Titeratura aponta a presenca de fadiga, perda de mobilidade e

piora nas atividades de vida diaria pos-tratamento de hidroterapia em
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Introduction: Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a progressive hereditary
disease that has a recessive inheritance Tinked to the X chromosome. The
defect is Tlocated on the Xp2l chromosome, resulting in a lack of the gene that
produces dystrophin, whose function is to maintain the integrity of the muscle
fiber. The clinical manifestations are perceived in childhood, from the third
year of Tife. Functional alterations begin with muscle weakening, and progress
until the second decade of 1ife, Teading the patient to death before the third
decade, probably. Hydrotherapy, in turn, has been a physiotherapeutic resource
used, where the techniques of this treatment model are based on concepts of
immersion physiology, using the physical properties of water such as thrust,
hydrostatic pressure, turbulence and density. Objective: To evaluate the
presence of fatigue and other negative effects after hydrotherapy treatment in
patients with DMD. Methodology: This is a literature review with studies from
2000 to 2019. Results: An average of 15 articles were found that described
water therapies. We selected 4 articles that presented some worsening in the
treatment with hydrotherapy to perform this study. Conclusion: The literature
indicates the presence of fatigue, loss of mobility and worsening in daily
life activities after hydrotherapy treatment in patients with DMD. Thus, there
is a need for further studies and research to support the reliability of
aquatic physiotherapy in this population.
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A distrofia muscular de Duchenne (DMD) faz parte do grupo de miopatias
caracterizadas pela degeneracdo progressiva da musculatura. E uma patologia
hereditdria que possui heranca recessiva ligada ao cromossomo X, considerada a segunda
doenca geneticamente hereditaria mais comum em humanos com sua transmissdo sendo pela
mde em 65% dos casos, com metade dos membros masculinos da familia afetados e metade
dos membros do sexo feminino portadores assintomaticos (ANDERSON et. al., 2002).

0 gene anormal localiza-se no braco curto do cromossomo X, locus Xp2l, sub-
banda Xp212, sendo responsdvel pela producdo de uma proteina chamada distrofina,
localizada no sarcolema das fibras musculares. Acredita-se que essa protefna atue como
um elo entre a matriz extracelular e os filamentos contrateis do misculo,
estabilizando a membrana durante a contracdo mantendo assim sua integridade (SVEEN et
al., 2008).

Nos pacientes com DMD, a distrofina se encontra deficiente fazendo com que
0 sarcolema seja instdavel permitindo maior ingresso de calcio intracelular e ativacgdo
de proteases e sofra pequenas rupturas com o uso normal do misculo, implicando em
morte (necrose) da fibra muscular, reacbes inflamatérias e posteriormente proliferagdo
de tecido conjuntivo e infiltracdo adiposa (SUGIMOTO, 2007); (GEVAERD, 2010).

As manifestacdes clinicas sdo percebidas na infancia, a partir do terceiro
ano de vida. As alteracBes funcionais iniciam-se com o enfraquecimento muscular, que
ocorre gradualmente e de forma ascendente, simétrica e bilateral, com inicio na
cintura pélvica e membros inferiores, progredindo para musculatura de tronco e para a
musculatura responsavel pela sustentacdo da postura bipede, cintura escapular, membros
superiores, pescoco e misculos respiratéorios. A fraqueza muscular torna-se evidente
por volta dos cinco anos de idade, quando as criancas apresentam sintomas iniciais,
tais como dificuldade de deambular, pular e correr e se queixardao de quedas
frequentes. A forca muscular tanto extensora do Jjoelho quanto do quadril ndo é
suficiente para permitir a extensdo voluntdria do tronco quando o paciente levanta-se
do solo, desencadeando o sinal de Gowers (SANTOS et al., 2002).

Conforme a patologia sofre sua evolugdo, outras caracteristicas clinicas
surgem, como hiperlordose, escoliose, pseudo-hipertrofia de panturrilha e marcha
anserina. Alguns pacientes podem apresentar transtorno do espectro do autismo (TEA),
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC). Tais defeitos cognitivos, diferente da perda da funcdo muscular, ndo
sdo progressivos e ndo se correlacionam com a gravidade da doenca (PATEL et al.,
2015).

Com o avancar do diagnéstico, é comum o paciente apresentar insuficiéncia
respiratéria com dificuldade na ventilacdo, falta de forca para tossir, ocasionando
infeccOes respiratérias de repeticdo, que na maioria dos casos, levam o paciente ao
6bito. 0 musculo cardiaco também é afetado em praticamente todos os pacientes que
sobrevivem por maior tempo. 0 o6bito ocorre por volta dos 18 aos 25 anos por
comprometimento cardiaco ou insuficiéncia respiratéria (SANTOS et al., 2006).

Apesar de ser uma doenca incurdvel, o tratamento desses pacientes precisa
ser multidisciplinar com enfoque sempre em seu bem-estar. A fisioterapia se inclui
dentre diversos tratamentos utilizados, com importancia fundamental na prevencdo de
complicacdes respiratorias e de contraturas, manutencdo de forca muscular e da
mobilidade objetivando a promocdo da independéncia para as atividades de vida didrias
e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. No
entanto, o cuidado para ndo fadigd-los deve ser presente em todas as sessdes, visto
que o0 excesso de exigéncia da musculatura leva a uma aceleracdo no processo
degenerativo. Por tal limitacdo, hd certa restricdo quanto aos métodos empregados na
reabilitacdo. Além-disso,—em-_pacientes com a doenca mais evoluida, existe uma grandgﬂ,w
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musculatura durante o tratamento (GEVAERD, 2010) . :

Dentre os tratamentos empregados pela fisioterapia, a hidroterapia tem sido
um recurso utilizado justamente por possibilitar a criacdo de indmeras atividades
funcionais seguindo o modelo de reabilitacdo neuromotora, além de fazer com que a
terapia seja a mais ativa possivel. A técnica faz uso das propriedades fisicas da dgua
onde sua capacidade térmica pode promover bem-estar fisico e mental (RIZZI et al.,
2010).

Hd muitos efeitos terapéuticos benéficos obtidos com a imersdao na dagua
aquecida (como o relaxamento, a analgesia, a reducdo do impacto e da agressdao sobre as
articulacdoes) quando se exploram as diferentes propriedades fisicas da agua, como:
Empuxo que é uma forca oposta a gravidade atuando sobre o objeto imerso, que propicia
a flutuacdo; Pressdo hidrostdtica definida como pressdao que a dgua exerce sobre o
corpo em todas as direcOes; Viscosidade uma atracdo entre as moléculas de dgua que
cria uma resisténcia ao movimento executado (MENEGHETTI et al 2009).

Nessa pratica podemos wutilizar vdrios materiais, que denominamos
facilitadores - que favorecem a flutuacdo ou apoio para que 0 paciente concentre sua
forca no exercicio estipulado, e desafiadores - que desafiam o paciente provocando
geralmente ativacdo e fortalecimento. A terapia, geralmente é praticada em agua
aquecida entre 32°C e 33°C, estd indicado para diminuicdo dos espasmos, relaxamento
muscular, aumento da amplitude de movimento, aumento da circulacdo sanguinea,
fortalecimento muscular, aumento da resisténcia muscular (SILVA et al., 2012).

Assim baseando-se nestas informacBes, esse trabalho tem como objetivo
avaliar os efeitos negativos da hidroterapia em pacientes com DMD, como a fadiga
muscular e algum comprometimento relatado na literatura.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura por meio das bases de dados Pedro,
Lilacs, PubMed e Google Académico, voltados para a hidroterapia na distrofia muscular
de Duchenne (DMD). Os artigos utilizados foram: revisGes de literatura, revisdes
sistemdticas, estudos randomizados, prospectivos e ensaios clinicos publicados nos
idiomas portugués e inglés. As palavras chaves utilizadas foram de véarias combinacOes:
Distrofia muscular de Duchenne AND hidroterapia, terapia aqudtica AND distrofias
musculares, Distrofia muscular AND Fadiga, descritas em portugués e inglés.

Foram encontrados 15 artigos que descreveram as terapias na agua, apenas 4
artigos que descreveram algum efeito negativo ou piora no tratamento com hidroterapia
para execucdo deste estudo. Utilizamos também uma das referéncias dos estudos
selecionados para complementar as informacdes desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR/ ANO OBJETIVO METODOS TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
. Participaram do estudo 12
lcfgﬁ%éﬁRD: EE&Eﬁ?&A meninos com idade entre 7 e Dos oitos meninos deste grupo de TA,
16 anos sendo 8 para grupo cinco ndo mostraram dor ou fadiga

AQUATICA NA MANUTENCAO

i A i ati 2ESTUDO PILOTO ; ;
Hind et al. DA FUNCEO FISICA EM Terapia aquatica (TA) e 4 antes ou depoqs da terapia nas
(2017) para grupo controle; todos RANDOMIZADO escalas funcionais - OMNI de Wong-
PESSOAS COM DISTROFIA . ~ .
MUSCULAR DE DUCHENNE | SO DD confirmada: Sesstes | ooy i Baker e Children's,
(DMD) TA duas vezes semanais por Enquanto os outros trés relataram
30 minutos durante 6 meses. EXTERNO. aumentos em uma ou em ambas.
. Comparar a fun¢do motora 23 pacientes com DMD Devido aos principios fisicos da dgua
Ferreira et al. . - - P Estudo . -
em solo e imersdo de confirmado; Idade média de . 0s pacientes apresentaram manutencdo
(2015) : . retrospectivo
criancas com DMD no 15 anos, assistidos na
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AUTOR/ ANO OBJETIVO METODOS TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
perfodo de 2 anos. Associacdo Brasileira de — —funcdo motora em imersao.
Distrofia Muscular (ABDIM). Em contrapartida, foi demonstrada
Realizado sessdo de piora dos escores das Escalas Egan
hidroterapia por 40 minutos, Klassification e Vignos que
uma vez por semana. quantificam grau de acometimento
Aplicacdo da Escala Egan funcional nas AVD’S, apresentando
Klassification (EK) e de piora na funcdo motora em solo.
Vignos.
Inicio de tratamento, o paciente
Um menino de 9 anos, DMD apresentou um total de 32 pontos no
confirmado, com terapia questiondrio “Avaliacdo das
aqudtica de 40 minutos , 3 atividades funcionais em portador de
vezes por semana. distrofia muscular de Duchenne”,
Verificar se Avaliacdo baseada nos Sendo 19 pontos na drea de mobilidade
Fachardo, . L R ,
aHidroterapia é capaz de questiondrios e 13 pontos nas AVD’s.
Carvalho e ~ L . Relato de Caso .
Vitorino (2004) retardar a progressdo da Ped1atr1p Evg]gatwon of Ao final do mesmo, apresentou um
doenca. Disability total de 30 pontos, sendo 18 na drea
Inventory (PEDI) de
e mobilidade e 12 nas AVD’s. Houve,
Gross Motor Function Measure portanto uma
(GMFM) perda de 2 pontos.
0 que indica piora do quadro.
Participaram deste estudo 8
meninos com DMD com idade
aproximada de 10 anos, Observamos que no ambiente aqudtico
Analisar o gasto deambuladores, colaborativo 0s pacientes com DMD percorreram um
energético de criancas para a realizacao dos Estudo distancia menor, comparado ao solo.
Silva et. al 2015 com DMD durante a marcha| testes, foi realizado o Transversal Quanto ao Indice de Gasto Energético
nos ambientes aquaticos Teste de caminhada de 6 (IGE), os pacientes com DMD obtiveram
e terrestre. minutos e calculamos o uma média no solo de 0,43 e na dgua
indice de gasto energético de 3,69.
(IGE) nos meios aquatico e
terrestre

Alguns estudos apontam a hidroterapia como opc¢do de tratamento para DMD,
porém sem citar ou correlacionar os agravantes que a dgua pode promover no prognéstico
da doenca e na qualidade de vida desses pacientes.

No estudo de Hind et al. (2017), o objetivo era mostrar os beneficios da
dgua, o artigo descreve que foram selecionados 40 pacientes com DMD, destes, muitos
apresentaram fadiga excessiva durante a sessdo, desistindo do tratamento, assim apenas
oito meninos deram continuidade a intervencdo e participaram desta investigacdo, onde
0 resultado apresentado mostra a piora em trés pacientes, que sentiram comprometimento
em seu quadro clinico.

Corroborando com este, temos os 23 pacientes da pesquisa de Ferreira et al.
(2015), que apresentam melhor desenvoltura em meio aquatico e uma piora significa em
solo, com perda de mobilidade e comprometimento nas atividades diarias, oS meninos
foram avaliados com base nas escalas Escalas Egan Klassification e Vignos que analisa
essa funcionalidade, tendo em vista que o meio aquatico por si apresenta resisténcia
como Jja citado anteriormente, a pressdo hidrostdatica tende a exercer forca sobre o
corpo imerso e a viscosidade cria uma resisténcia para o movimento solicitado, indo de
encontro com as informacdes de Fachardo, Carvalho e Vitorino (2004) onde os resultados
apresentam perda significativa de pontos nas escalas GMFM e PEDI, mostrando a
diminuicdo da mobilidade do paciente e comprometimento nas suas atividades didrias
quando comparado com o inicio do tratamento aqudtico.

Jd Silva e colaboradores (2015) realizaram um estudo transversal a fim de
analisar o gasto energético durante o treino de marcha em ambiente aqudtico e
terrestre em portadores de DMD. O estudo utilizou como meio de mensuracdo o Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6), Indice de Gasto Energético (IGE) e sinais vitais como
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e oximetria de pulso (Sp02),
inicial e final.—0Os—autores concluiram que os pacientes com DMD percorreram uma

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 44, jul./set. 2019; -2318-2083 (eletrdnico) e-p-. 139

H{(/,f

e —— . . . . P . ,-:--"'/.
distancida menor e com um gasto energético _maior no ambiente aquatico quando cg@ggpado



L~

~ RESISTENCIA DA AGUA E FADIGA NA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE (DMD): UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

WATER AND FATIGUE-RESISTANCE IN DUCHENNE MUSCULAR DISTROPHY. (DMD): A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ao/s’T/ De acordo com o0s daa;gha;gzg§“zstudos entende-se que 0 anbwentefaquatwco

possa ndo ser propicio para o treino de marcha por haver—uma—resisténcia maior que em
solo.

Por se tratar de uma doengca progressiva, a DMD possui um prognostico
desfavordvel, estes estudos apontam que a agua pode acarretar piora dos individuos em
meio terrestre, ndo prolongando a expectativa de vida e muito menos a manutencdo de
forca nestes pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns estudos apontam a presenca de fadiga, perda de mobilidade e piora
nas atividades de vida diria poés-tratamento de hidroterapia em pacientes portadores de
DMD.

Os estudos envolvendo tratamento e condutas aqudticas sdo extremamente
limitadas ndo existindo um consenso sobre quais condutas aquaticas sdo indicadas, ndo
sendo bem esclarecida a técnica adequada para a manutencdo da forca e da resisténcia
muscular nesses pacientes.
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