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RESUMO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) ¢ um distirbio genético, de cariter recessivo,
com alta taxa de mutagfo de um gene localizado no brago curto do cromossomo X. Caracteriza-se por um
distirbio progressivo e irreversivel, principalmente da musculatura esquelética. Acredita-se que atividades
fisicas que requerem for¢a muscular méxima contra a a¢o da gravidade, de forma repetitiva, assim como
a inatividade podem prejudicar criangas portadoras de DMD. Uma opgfo razodvel seria a realizagio de
atividade fisica moderada em meio aqudtico. A dgua aquecida promove facilitagdo dos movimentos pelo
efeito do empuxo e alivio de dores pelo calor, além de fornecer um ambiente favordvel! para atividades
infantis. Neste trabalho, estudamos algumas respostas fisiolégicas decorrentes da imersio e realizagiio de
sessdo de hidroterapia em 20 criangas portadoras de DMD. Foi possivel observar alteracdes significativas
em relagfo as pressdes inspiratdria e expiratéria méximas, e discretas alteragdes nos valores de freqiiéncia
cardiaca, temperatura oral e niveis de saturagfio de oxigénio, como esperado. Mostramos assim que a
hidroterapia associada & atividade fisica de baixa a moderada intensidade nfio é uma sobrecarga fisica
para criangas portadoras de DMD.

DESCRITORES: Hidroterapia. Distrofia muscular.

com alta taxa de mutagdo de um gene loca-
lizado no brago curto do cromossomo X, na
regio Xp21, sendo por este fato denominada

INTRODUCAO

Distrofia Muscular de Duchenne

(DMD) € a doenga miopdtica de
forma mais grave. Sabe-se hoje que constitui
um distirbio genético, de cardter recessivo,

como distrofia Xp2 (HARRISON)®. Este tipo de
distrofia afeta principalmente pessoas do sexo
masculino sendo que as mulheres sio
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portadoras, podendo a doenga desenvolver-se
excepcionalmente em duas circunstancias: em
casos de sindrome de Turner (45X) e nos casos
onde os dois genes herdados forem afetados®.

Caracteriza-se por um distirbio pro-
gressivo e irreversivel principalmente da
musculatura esquelética, podendo acometer a
musculatura cardfaca e o sistema nervoso.

Sua incidéncia € de cerca de um para cada
trés mil e quinhentos nascidos vivos do sexo
masculino'®. No Brasil ocorrem cerca de 700
novos casos de DMD por ano'®.

Nos portadores de DMD, detecta-se a
deficiéncia ou auséncia da proteina distrofina
na superficie da membrana da célula muscular.
MIRANDA et al.'' demonstraram evidéncias de
que a distrofina é uma proteina associada ao
sarcolema e se encontra ausente ou muito
diminuida em culturas de misculos esqueléti-
cos de portadores de DMD. BONILLA et al.?,
utilizaram anticorpos policlonais anti-
distrofina para localizar imunohistoquimi-
camente esta proteina no misculo humano,
demonstrando que a localizag?o da distrofina
no sarcolema € outra evidéncia de anormali-
dade da superficie de membrana celular na
DMD.

O diagnéstico de DMD pode ser estabe-
lecido, na maioria dos casos, através da
histéria familiar, pelos achados clinicos e
laboratoriais, como niveis enzimadticos,
principalmente citoquinase (CK) e fosfocito-
quinese (CPK); podendo ser utilizados
eventualmente, exames eletrofisioldgicos e
histolégicos. J4 a bidpsia muscular e andlisc
de DNA sdo amplamente explorados no
diagnéstico e estudo da doenga.

As manifestagdes clinicas, normalmente,
tém inicio na infincia, em torno dos trés
primeiros anos de vida. Cerca de metade das
criangas conseguem adquirir marcha indepen-
dente até os dezoito meses de idade’. Embora
existam variagdes na evolugio do quadro
clinico, normalmente os afetados por DMD
ndo sfo capazes de andar apds os dezesseis
anos de idade. Um dos achados no estdgio
inicial da doeng¢a é o aumento da musculatura
da panturrilha, que freqiientemente acompa-
nha a perda funcional dos movimentos da

pelve. O aumento do volume muscular €
causado pela proliferagéio anormal do tecido
intersticial em fibras do musculo gastroc-
némio, produzindo a palpagdo da massa
muscular, firmeza e resisténcia. Esta alteragéo
é deno-minada pseudo-hipertrofia muscular,
pode envolver outros grupos musculares como
os misculos masseteres, deltdides, serrétil
anterior, quadriceps femural e com menor
incidéncia, outros misculos®.

Posteriormente outros miisculos, como os
da cintura escapular, sdo afetados. A fraqueza
muscular torna-se evidente em torno dos cinco
anos de idade, quando as criangas apresentam
sintomas como dificuldade de pular, saltar e
correr. Este padriio de envolvimento muscular,
resulta em diversas disfuncdes dsteo-
articulares associadas a doenca. As deformi-
dades ortopédicas geralmente séio devidas as
posicdes viciosas de vdrias articulagdes. As
deformidades sdo progressivas, surgindo
contraturas e retragdes fibrotendineas, sobre-
tudo nas articula¢des do tornozelo e cotovelo,
tornando-se evidentes em torno do sétimo e
oitavo anos de vida®,

A presenca de escoliose € freqiiente em
estdgios avangados da doenga e constitui um
fator agravante por desencadear complicacdes
respiratérias. Os miisculos respiratérios sao
sempre afetados, e juntamente com as
escolioses e deformidades tordcicas diminuem
marcadamente a capacidade respiratéria da
crianga. A maior causa de morte ¢ a falha
respiratéria ou infecgdo pulmonar, que
segundo NEWSON-DAVIS'2, ocorre em cerca de
75% dos casos.

A capacidade vital comega a decair aos 7
anos de idade; com 14 anos chega a atingir
50% e aos 21 anos atinge aproximadamente
20%. Nestes pacientes, o diafragma parece ser
o dltimo miisculo a ser funcionalmente aco-
metido, o que pode ser considerado uma
vantagem, pois ¢ o principal misculo da
respiragao®'?.

Em criangas com DMD, a fisioterapia
pode atuar visando retardar as seqiielas da
doenga e melhorando a qualidade de vida das
criangas, principalmente pela manutengio e
prevengdo de disfungdes. Estudos realizados
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por GARDNER € MEDWIN* concluiram que os
portadores de DMD estdo apresentando maior
taxa de sobrevida, provavelmente pelo
desenvolvimento de tecnologia na drea da
satide e aprimoramento no tratamento fisiote-
rdpico, demonstrado, através do aumento na
idade de 6bito, aolongo dos anos. A idade do
6bito ndlo estd relacionada com a idade de
inicio da manifestacdo da doenca, € sim com
a idade em que a crianga fica confinada a
cadeira de rodas, ou seja, quanto mais cedo a
crianga parar de andar, pior o prognéstico.

Estudos sobre os efeitos dos exercicios
fisicos em portadores de DMD, apresentam
controvérsias®. Os autores alertam sobre um
possivel efeito deletério associado a concepgio
de que atividades que requerem for¢a mus-
cular mdxima contra a agfio da gravidade, de
forma repetitiva, podem ser prejudiciais a
evolugdo da crianga portadora de DMD'4, Por
outro lado, a inatividade fisica é completamen-
te desaconselhdvel e seus efeitos considerados
perniciosos.

Uma das atividades prescritas com fre-
giiéncia, quando a crianga encontra-se na fase
de deambulagdo, é a caminhada simples,
didria, associada a alguns exercicios especifi-
cos de alongamentos e exercicios respiratorios.
Com a evolugfo da doenga, uma das opgbes
de manutengéo de uma fisioterapia efetiva estd
relacionada com a transferéncia da atividade
fisica para meio aqudtico, isto &, hidroterapia.

A hidroterapia ¢ uma forma classica de
tratamento fisioterdpico, utilizada em grandes
variedades de disfungdes. Neste tipo de ativi-
dade, as propriedades fisicas da 4gua aquecida
promovem facilitagdo dos movimentos e alivio
das dores, além de permitir o trabalho em gru-
po e tornar a terapia agradavel, principalmente
para criangas, as quais muitas vezes sio
impossibilitadas de realizar determinadas
atividades em outro meio, sendo o aqudtico.

Nas sessdes de hidroterapia, a temperatura
da dgua deve estar em torno de 30°C, com
variagfo de 2°C'%. Durante a imersdo em dgua
aquecida, o corpo humano sofre algumas
alteragdes, dentre as quais as mais evidentes
sdo alteragdes: na temperatura corporal,
Freqiiéncia Cardfaca (FC), Pressdo Arterial
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(PA) e dos niveis de Saturagdo de Oxigénio
(SatO,). Ao entrar na piscina aquecida, ocorre
primeiramente uma vasoconstri¢do, ocasio-
nando um leve aumento da pressdo arterial'.
HALLetal.”observaram que, aproximadamen-
te, 700 ml de sangue foram redistribuidos da
periferia, causando aumento do retorno
sangiifneo para o coragdo. O Débito Cardiaco
(DC) sofre um aumento de 34% durante a
imersdo em 4dgua aquecida, e a 35°C a Fre-
qliéncia Cardfaca (FC) permaneceu relativa-
mente estavel'’.

Dois fatores podem estar relacionados na
reducdo destes volumes: o primeiro fator estd
relacionado a pressdo hidrostética de 20cm de
H,O que o térax e abdéme estdo sujeitos; o
segundo fator estd relacionado a complacéncia
pulmonar que pode diminuir, como resultado
do ingurgitamento vascular central’.

Nosso objetivo € estudar os efeitos
fisiolégicos da imersdo em dgua aquecida em
criangas portadoras de Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD), através das medidas de
Frequéncia Cardfaca (FC), Saturagio de
Oxigénio (SatO,), Pressdo Inspiratéria ma-
xima (PImax), Pressio Expiratria maxima
(PEmax), Temperatura Oral (TO).

METODO
Sujeitos

Participaram deste estudo um total de 20
criangas portadoras de Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD), do sexo masculino com
idade entre 8 e 15 anos.

Local

A coleta de dados foi realizada na
Associagdo Brasileira de Distrofia Muscular
(ABDIM) - Sdo Paulo, SP, no periodo da ma-
nhd, durante as sessdes de hidroterapia, reali-
zadas em piscina aquecida e coberta, com tem-
peratura da dgua variando entre 30° a 32°C.

Material

A coleta de dados foi realizada utilizando-
se 0s seguintes equipamentos:

+ manovacudmetro de marca IMEBRAS;

« termdmetro digital de marca TOSHIBA;
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+ pulso Oximetro de marca OHMEDA
3700.

Procedimento

As varidveis abordadas neste estudo foram
Freqiiéncia Cardfaca (FC), Saturagiio de
Oxigénio (SatO,), Pressfo Inspiratéria Maxi-
ma (PImax), Pressdo Expiratéria Mdxima
(PEméx) e Temperatura Oral (TO), estudadas
em trés situacoes diferentes:

. antes da terapia, fora da dgua (pré-

imersio);

.+ antes da terapia (periodo inicial de

imersdo);

+ ap0s a terapia (perfodo final de imersdo).

As sessoes de hidroterapia consistiram-se
de exercicios ativos gerais intercalados com
deambulacfio e exercicios respiratérios, com
duragio de 40 minutos.

Na primeira situaciio (pré-imersdo) o
paciente foi posicionado em sedestag@o,
mantendo o membro superior esquerdo apoia-
do em abducéo de 90° e, a partir desta posigio,
coletou-se as mediadas citadas acima. Nas
outras duas situagdes (periodo inicial ¢ final
de imers#o), o paciente foi estabilizado com
auxilio de flutuadores e pelo fisioterapeuta,
com o membro superior esquerdo em abdugao

de 90°, fora da dgua, e entdo coletou-se as
mesmas medidas.

A Freqiiéncia Cardiaca (FC) e a Saturacio
de Oxigénio (SatO,) foram medidas com
auxilio do pulso-oximetro, acoplado ao dedo
indicador esquerdo da crianga, sendo realiza-
das 3 medidas, para maior confiabilidade, ¢
considerada a média aritmética das medidas
obtidas.

A temperatura oral foi coletada com termd-
metro digital, posicionado naregidio sublingual
da cavidade oral.

As Pressoes Inspiratéria Maxima (PImax)
e Expiratéria Maxima (PEmax) foram coleta-
das com o manovacudmetro conectado a um
bocal, solicitando-se a crianca a inspiracio
ou a expiragdo mdxima, a partir do repouso.
Este procedimento foi realizado por trés
vezes consecutivas, com intervaio de um
minuto entre cada medida, sendo considerado
para estudo, o maior valor dos trés valores
encontrados.

RESULTADOS

A andlise dos dados foi realizada através
da diferenca das médias, entre os periodos de
medigfo, de cada varidvel estudada para o
grupo de criangas.

TABELA | - VALORES DOS DADOS FISIOLOGICOS, EM MEDIA E DESVIO PADRAO

n=20 SITUACAO
A B C
(valor obtido no periodo (valor obtido no periodo (valor obtido no periodo

pré-imersdo) inicial de imersdo) final de imersdo)

antes da terapia anterior d terapia apdos a terapia
Média FC 102,3 £ 14,2 95 £ 10,4 102 £ 11,1
Média Temp. Oral 36,5+0,5 36,6 £ 0,5 36,5 £ 0,5
Média SatO, 98,0+ 1,0 95320 96,2 £ 2,3
Média PIméx 423 +9,6 343+ 10,2 38,1 £ 10,4
Média PEmax 17,5+ 7,6 249 £ 10,8 18,1 £ 6,4

FC - Freqiiéncia Cardiaca

Temp. Oral - Temperatura Oral

SatO, - Saturagiio de Oxigénio

PImadx - Pressio Inspiratéria maxima
PEmix - Pressdo Expiratéria mdxima
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Fregqiiéncia Cardiaca

Observou-se um decréscimo médio de 7,3
bpm na Freqiiéncia Cardiaca (FC) entre o
periodo inicial de imerséo (B) e o periodo pré-
imersdo (A). Entre o periodo final de imersio
(C) e o inicio da imersdo (B), houve um
aumento médio de 7 bpm e observou-se
também um decréscimo médio de 0,3 bpm
entre os periodos pré-imersio (A) e final da
imersio (C).

Temperatura Oral

A Temperatura Oral (TO) apresentou um
acréscimo de 0,1°C, durante o periodo inicial
de imersdo (B), em relagdo ao periodo pré-
imersdo (A). Este acréscimo provavelmente
estd associado a imersdo em dgua aquecida
somada a atividade fisica. Ndo houve alteragiio
entre o periodo final (C) e pré-imersdo (A).
Observou-se um decréscimo 0,1°C entre o
periodo final de imersdo (C) e o periodo inicial
de imersdo (B).

Saturagdo de O,

A Saturago de Oxigénio (SatO,) mostrou
um decréscimo nos valores obtidos apds a
imersdo, onde ocorreu diminuigdo de 2,7%
entre o periodo inicial de imersdo (B) e o pré-
imersdo (A). Um aumento de 0,9% ocorreu
entre os periodos inicial (B) e final de imersaio
(C) e um aumento de 1,8% entre os valores
dos periodos final (C) e pré-imersio (A), que
também foram consideradas medidas de ajuste
fisiol6gicos normais as atividades fisicas.

Pressdo Inspiratéria mdxima

Ocorreu um decréscimo médio de 8 cm
de dgua entre o periodo inicial de imersdo (B)
e o periodo pré-imersiio (A). Esta alteracio
foi considerada clinicamente significativa.
Entre os periodos de imersdo (B) ¢ (C),
observou-se um acréscimo médio de 3,8 cm
de dgua no valor da Pressdo Inspiratéria
mdxima (PIméax).

Pressdo Expiratéria mdxima

Ao relacionar os valores obtidos entre os
periodos pré-imersdo (A) ¢ inicial de imersdo

(B), obtivemos um acréscimo de 7,4 cm de
dgua na Pressiio Expiratéria mdxima (PEmax)
e, posteriormente, entre os periodos de imersio
inicial (B) e final (C), houve uma queda de
6,8 cm de dgua.

As alteragdes observadas, nos valores
obtidos nas pressdes respiratérias maximas,
provavelmente, decorrem da pressao hidrosta-
tica sobre a caixa tordcica e abdome e também
ao esforgo fisico na dgua. As alteragdes obser-
vadas, nas diferencas das médias das varidveis
estudadas, foram consideradas como adapta-
¢Oes do organismo ao meio liquido.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados, em relagéio a
Freqiiéncia Cardfaca (FC), Saturagdo de
Oxigénio (SatO,), Pressdo Inspiratéria
mdxima (PIméx) e Pressdio Expiratéria maxi-
ma (PEmax) provavelmente relacionam-se aos
efeitos fisiol6gicos da imersdo e do movimen-
to em meio aquético.

Neste estudo observamos alteragdes clini-
camente significativas nas pressdes respira-
térias que, provavelmente, estio relacionadas
a dois fatores: a pressdo hidrostdtica ¢ 2
complacéncia pulmonar, que possivelmente
pode diminuir, como cita HALL et al.’.

A temperatura da dgua também pode ser
responsdvel por alteragdes na Temperatura
Oral (TO) e Saturag@o de Oxigénio (SatO,),
como foi possivel observar nos resultados
obtidos.

A alterac@o da capacidade vital respiratéria
decorre das modificagBes na biomecinica
respiratéria nos pacientes portadores de DMD.
Acreditamos que estas modifica¢des na
biomecénica relacionem-se as alteragdes
observadas, neste estudo, com relagfo as pres-
soes respiratdrias.

Foi possivel observar pequenas alteragdes,
significativas, em relagdo aos indicadores de
Pressao Inspiratéria mdxima (PImédx) e pressio
Expiratéria maxima (PEmadx) e discretas
alteragdes nos valores de Freqiiéncia Cardiaca
(FC) e Saturagfio de Oxigénio (SatO,), como
esperado, demonstrando que a hidroterapia
ndo ¢ uma sobrecarga de atividade fisica para
criangas portadoras de DMD.
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CONCLUSAO . (PEmax), Freqiiéncia cardiaca (FC) e Satura-

¢do de Oxigeénio (SatO,), como esperado, de-

Este estudo mostra que a hidroterapia  monstrando que este recurso terapéutico nio

proporciona pequenas alteracdes em relagdo representa uma sobrecarga para criangas

aos indicadores de Pressiio Inspiratériamdxi-  portadoras de Distrofia Muscular de
ma (PImax), Pressdo Expiratéria mdaxima  Duchenne.

CAROMANO, F.A., KUGA, L.S., PASSARELLA, ., SA, C.S.C. Physiological effects of hidrotherapic
session in children with Duchenne muscular distrophy. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo., v. 5,n. 1, p.
49-55, jan. / jun., 1998.

ABSTRACT: The Duchenne Muscular Distrophy (DMD) is a recessive genetic disturb, with a high
mutation rate of a gene localized in the short side of X cromossome. It is characterized by an irreversible
and progressive damage, mainly in the skeletal muscles. We believe that physical activities that requires
maximum power against gravity, in a repetitive way, as bad as inactivity, can prejudice children with
DMD. Warm water can improve moviments by flutuation effect and pain relief by warmness; it also
provides a good environment for kids activities. In this article, we studied some physiologic responses of
immersion and hydrotherapic sessions executed in 20 DMD children. It was possible to find some significant
alterations in inspiratory and expiratory maximum pressures, and discrete alterations in cardiac frequency,
oral temperature and level of oxigen saturation, as expected. So, we have demonstrated that hydrotherapy
associated with physical activities is not a physical overload in children with DMD.

KEYWORDS: Hydrotherapy. Muscular distrophy.
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