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Resumo

Introducgdo. A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga de origem genética,
ligada ao cromossomo X, de carater recessivo, caracterizada pela auséncia da proteina
distrofina. Com a progressdo da doenca esses individuos sdo impossibilitados de realizar
determinadas atividades em solo. A fisioterapia aquatica por meio das propriedades fisicas da
agua pode facilitar movimentos e possibilitar vivéncias posturais comprometidas pela doenca.
Objetivo. Verificar os efeitos da fisioterapia aquatica em individuos com DMD por meio de
uma revisdo integrativa. Método. Este estudo é uma revisdo integrativa, desenvolvido com
base na estratégia PICO. Foram incluidos estudos transversais, séries de caso, caso controle,
controlado randomizado, ensaio clinico randomizado controlado. As buscas foram realizadas
nas plataformas Pubmed, Pedro, Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs), CINAHL, Cochrane,
Embase e Scopus. Foram encontrados 740 registros, desses 18 artigos foram selecionados e
classificados por niveis de evidéncia cientifica da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). Resultado. Dos estudos identificados nesta revisao, segundo as categorias do AHRQ,
a maioria é classificado como nivel de evidéncia IV (série de caso e caso controle), o que
resulta em nivel de evidéncia mediano. A maioria dos estudos investigou mobilidade funcional,
capacidade respiratéria e fungdo motora. Conclusdo. Esta revisdao integrativa concluiu a
fisioterapia aquatica promove efeitos positivos para individuos com DMD. Sdo necessarios
ensaios clinicos aleatorizados controlados abordando a fisioterapia aquéatica nos diferentes
estagios da doenca e nos diversos desfechos desta populagao.

Unitermo. Distrofia Muscular de Duchenne; Hidroterapia; Modalidades de fisioterapia

Abstract

Introduction. Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a disease of genetic origin, linked to
the X chromosome, of recessive character, characterized by the absence of dystrophin protein.
With the progression of the disease, these individuals are unable to perform certain activities
on the ground. Aquatic physiotherapy through the physical properties of water can facilitate
movements and enable postural experiences compromised by the disease. Objective. To
verify the effects of aquatic physical therapy in individuals with DMD through an integrative
review. Method. This study is an integrative review, developed based on the PICO strategy.
Cross-sectional studies, case series, case control, randomized controlled trial, randomized
controlled trial were included. Searches were performed on Pubmed, Pedro, Virtual Health
Library (Lilacs), CINAHL, Cochrane, Embase and Scopus platforms. 740 records were found,



of these 18 articles were selected and classified by levels of scientific evidence from the Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Result. Of the studies identified in this review,
according to the AHRQ categories, most are classified as evidence level IV (case series and
case control), which results in a median level of evidence. Most studies investigated functional
mobility, respiratory capacity, and motor function. Conclusion. This integrative review
concluded that aquatic physical therapy promotes positive effects for individuals with DMD.
Randomized controlled clinical trials addressing aquatic physical therapy at different stages of
the disease and different outcomes in this population are needed.

Keywords. Duchenne Muscular Dystrophy; Hydrotherapy; Physical therapy modalities

Resumen

Introduccidén. La Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) es una enfermedad de origen
genético, ligada al cromosoma X, de caracter recesivo, caracterizada por la ausencia de la
proteina distrofina. Con la progresion de la enfermedad, estos individuos son incapaces de
realizar ciertas actividades sobre el terreno. La fisioterapia acuatica a través de las propiedades
fisicas del agua puede facilitar los movimientos y posibilitar experiencias posturales
comprometidas por la enfermedad. Objetivo. Verificar los efectos de la fisioterapia acuatica
en individuos con DMD a través de una revision integradora. Método. Este estudio es una
revision integradora, desarrollada con base en la estrategia PICO. Se incluyeron estudios
transversales, series de casos, casos y controles, ensayos controlados aleatorios, ensayos
controlados aleatorios. Las blUsquedas se realizaron en las plataformas Pubmed, Pedro,
Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs), CINAHL, Cochrane, Embase y Scopus. Se encontraron
740 registros, de estos 18 articulos fueron seleccionados y clasificados por niveles de evidencia
cientifica de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Resultado. De los
estudios identificados en esta revision, segun las categorias AHRQ, la mayoria se clasifican
como nivel de evidencia IV (serie de casos y control de casos), lo que resulta en un nivel de
evidencia medio. La mayoria de los estudios investigaron la movilidad funcional, la capacidad
respiratoria y la funcion motora. Conclusion. esta revision integradora concluydé que la
fisioterapia acuatica promueve efectos positivos para las personas con DMD. Se necesitan
ensayos clinicos controlados aleatorios que aborden la fisioterapia acuatica en diferentes
etapas de la enfermedad y diferentes resultados en esta poblacién.

Palabras clave. Distrofia Muscular de Duchenne; hidroterapia; Modalidades de fisioterapia
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INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca
de origem genética, ligada ao cromossomo X, de carater
recessivo, caracterizada pela auséncia da proteina distrofina
e afeta aproximadamente 1 em 3.500 a 5000 meninos
nascidos vivos, sendo a mais comum das distrofias na

infancial.
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Os primeiros sintomas da doenca aparecem na infancia
por volta dos 3 anos de idade. A perda da deambulacao
ocorre, em meédia, entre 9 e 13 anos de idade. A
incapacidade de andar é atribuida a um conjunto de
alteragcdes, como perda da forca muscular, complicacoes
respiratorias e aumento do peso corporal. A definicao do
diagndstico € mais comum por volta dos 5 anos de idade e
estas criancas podem apresentar atraso na aquisicao dos
marcos motores, por exemplo, a incapacidade de correr e
pular?.

Com o avanco da doenca, esses individuos apresentam
alteracoes posturais, contraturas articulares e perda da
capacidade funcional, com impacto importante na
mobilidade destes pacientes?, comprometendo o sistema
cardiaco e respiratério. As diretrizes internacionais e
manuais para o gerenciamento multidisciplinar de pessoas
com DMD recomendam os exercicios e atividades funcionais
na agua*’. Entretanto, existe uma escassez de estudos
sobre a populacdo com DMD no ambiente aquatico, assim
como sobre a eficacia da fisioterapia aquatica para estes®19,

Um programa de reabilitacao interdisciplinar é essencial
para pacientes com DMD, para a preservacao da sua
independéncia funcional, qualidade de vida, interacao
familiar e insercao social. Com a progressao da doenca,
esses individuos sao impossibilitados de realizar
determinadas atividades em solo. A fisioterapia aquatica, por
meio da associacao das propriedades fisicas da agua, pode

facilitar movimentos e possibilitar vivéncias posturais
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comprometidas pela doenca. O ambiente ludico da piscina
também pode tornar a terapia mais estimulante e
prazerosall. Desta forma, torna-se fundamental um estudo
de revisdo da literatura sobre a interferéncia da fisioterapia
aquatica nos individuos acometidos pela DMD.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo,
verificar os efeitos da fisioterapia aquatica em individuos

com DMD, por meio de uma revisao integrativa.

METODO

Este estudo configura-se como uma revisao integrativa
da literatura, desenvolvido com base no acrénimo PICO, da
seguinte forma: P (population) — DMD; I (Intervention) -
Fisioterapia Aquatica; C (comparison) - Fisioterapia em Solo;
O (outcome) - Qualquer desfecho. Nao foram inseridos os
desfechos especificos durante a busca, pois essa selecao
ocorreu manualmente devido aos diferentes desfechos
encontrados durante busca anterior.

A busca e selecao dos estudos foi realizada por dois
pesquisadores, de maneira independente e com base nos
critérios de elegibilidade da revisao. Foram utilizadas as
fontes de indexacao Pubmed, Pedro, Biblioteca Virtual em
Saude (Lilacs), CINAHL, Cochrane, Embase e Scopus, com
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Muscular Dystrophy Duchenne; hidrotherapy;
aquatictherapy,; aquatic physicaltherapy,; aquatic exercises;
swimming,; water exercises; balneotherapy,; pool therapy e

halliwick, interpostos pelos boleadores "AND” e "OR”. Foram
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selecionados estudos nos idiomas portugués e inglés,
seguindo os critérios de inclusdo: ter utilizado a fisioterapia
aquatica como meio de intervencao em individuos com DMD.
Foram excluidos estudos com populacdes mistas, outros
diagndsticos, outras distrofias e estudos de revisao. Durante
a selecao dos estudos, nao houve restricao na busca
referente ao ano de publicacao.

Para a classificagao dos niveis de evidéncia cientifica, a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) foi
utilizada e, esta, abrange seis niveis: (I) evidéncias
resultantes de metandlise e revisao sistematica; (II)
evidéncias obtidas em ensaios clinicos com randomizagao;
(ITI) evidéncias obtidas em ensaios clinicos sem
randomizacao; (IV) evidéncias de estudos de coorte e de
caso-controle; (V) evidéncias oriundas de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; (VI)
evidéncias baseadas em estudo descritivo ou qualitativo??.

Apods leitura e analise critica dos artigos, elaborou-se
uma tabela contendo autor, nivel de evidéncia cientifica, pais
onde o estudo foi conduzido, tipo de estudo, amostra/idade,
objetivos da terapia do estudo, frequéncia/duracao da
sessao de fisioterapia aquatica, duracao do programa e

resultados.

RESULTADOS
Na Figura 1 apresenta o diagrama de informacoes das
diferentes fases da presente revisao integrativa. O

levantamento bibliografico apresentou um total de 740
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artigos e foram selecionados 18 artigos cientificos,
publicados entre os anos 1998 e 2018 com predominio de
estudos do Brasil, Estados Unidos, Portugal, Reino Unido e
do Norte do Chipre. Os participantes apresentavam idade
minima de 5 anos e maxima de 24 anos. Foi observado um
predominio de estudos que investigaram os efeitos da
imersao no sistema pulmonar, mobilidade funcional e funcao

motora (Tabela 1).

Figura 1. Diagrama de informacdes das diferentes fases do estudo.

Busca inicial

N =738

Nao atenderam aos critérios
de elegibilidade

N =357

Artigos que néo tem relagéo Duplicados
com o objeto de estudo

A

N =177

N =186

v

Total de artigos incluidos na revisdo

N=18
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De acordo com as categorias do AHRQ, 10 dos artigos
foram classificados como nivel de evidéncia IV (série de caso,
caso controle); 6 artigos como nivel de evidéncia VI
(transversal); 2 artigos como nivel de evidéncia II (ensaio
clinico randomizado controlado).

Dos estudos identificados nesta revisao, segundo as
categorias do AHRQ, a maioria é classificada como nivel de
evidéncia IV (série de caso e caso controle), o que resulta

em nivel de evidéncia mediano.

DISCUSSAO

Na atual revisdo observou-se predominio de estudos
série de caso e caso-controle. A maioria dos estudos foram
classificados como nivel de evidéncia IV, de acordo com o
método AHRQ, que resulta em nivel de evidéncia mediano.
Nao foi observada a padronizacao do tempo do programa de
reabilitacdo na fisioterapia aquatica e quais instrumentos de
medida utilizados.

Os dados dos individuos, como, estadiamento da
doenca e idade, sao informacdoes importantes para
caracterizacdo da amostra por meio da escala Vignos!e,
Neste estudo foram observadas as mudancas funcionais em
pacientes com DMD e avaliado o desempenho motor em solo
e em agua, por dois anos, sendo observado a manutencao
no desempenho das atividades aquaticas e piora na funcgao

motora em solo.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos registros e os niveis de evidéncia de acordo com o
método Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).
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Autor Nivel de | Pais Tipo de | Amostra | Objetivos da terapia Frequéncia | Duracao Resultados
evidéncia estudo / e duracao | do
cientifica Idade da sessao programa
Almeida VI Brasil Transversal n=15 Adaptacdao ao meio, | 2x/sem, 5 sem A FR foi maior
et al.t3 Idade controle de tronco, | 45 min em meio
média: manutencgdo da forca e liquido que em
12 anos prevengao de solo (p=0,02)
deformidades
Caroman | VI Brasil Transversal n=20 Estudar os efeitos | 40 min - A hidroterapia
o et al.** 8 a 15 | fisiolégicos da imersdo proporciona
anos em agua aquecida em pequenas
criangas portadoras de alteracbes em
Distrofia Muscular de relagdo aos
Duchenne (DMD), indicadores de
através das medidas de Pressao
frequéncia Cardiaca Inspiratoria
(FC), Saturagdo de maxima
oxigénio (Sat02), (PImax),
Pressao Inspiratéria Pressao
maxima (PImax), Expiratéria
Pressao Expiratéria maxima
maxima (PEmax), (PEmax),
Temperatura Oral (TO) Frequéncia
cardiaca (FC) e
Saturagdo de
Oxigénio
(Sat02), como
esperado,
demonstrando
que este
recurso
terapéutico
nao
representa
uma
sobrecarga
para criangas
portadoras de
Distrofia
Muscular  de
Duchenne
Adams et | IV Estados Série de caso | n=3 Fortalecimento, ADM e | 1x/sem, 8 semanas | Beneficio do
al.ts Unidos 5-13 fungdo respiratoria 60 min uso precoce de
anos esportes
aquaticos em
homens
jovens com
DMD
Fachardo | IV Brasil Caso n= Verificar se a 3x/sem, Dois A hidroterapia
et al.*® controle 9 anos Hidroterapia é capaz de | 40 min periodos éum
retardar a progressao de 7 sem recurso
da doenga fisioterapico
capaz de
retardar a
progressao
desta doenga
Atamturk | IV Norte do | Caso n=1 Adaptagdo ao meio | 2x/sem, 8 sem Além do
et al.'’ Chipre controle 6 anos aquatico 45 min relaxamento
muscular, a
natagdo
contribuiu
para 0 seu
bem-estar
psicolégico e
emocional e
além do
8




impacto

positivo da
natacdo sobre
os musculos,
proporcionou-
Ihe diversdo e
prazer, o que
por sua vez

afetou seu
bem-estar
geral
Ferreira v Brasil Estudo de | n=23 Adaptacdo ao meio, | 1x/sem, 2 anos Devido aos
et al.*® Coorte 8 a 24 | funcionalidade, nadar, | 40 min principios
anos equilibrio, marcha, fisicos da agua
relaxamento 0s  pacientes
apresentaram

manutengdo e
melhora do
escore da
avaliacgdo 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
Hind et |II Reino Ensaio n=40 Recrutar 40 criangas | GE: FA (2x/ | 26 sem A prescrigao
al.t® Unido clinico 7 a 16 | DMD em 6 meses e | sem, de AT foi
randomizado | anos entregar AT para 20 | 30 min) + F considerada
controlado delas (4x/sem) otimizada para

trés meninos,
com outros
meninos
recebendo
programas
muito
extensos e
insuficienteme
nte focados

Hondrio v Portugal Caso n=7 Mobilidade funcional 1-2x/sem, - O grupo que
et al.?° controle 9 a 11 45 min pratica
anos atividade

fisica/hidroter
apia apresenta

valores
menores em
relagao ao
grupo que nao
pratica

nenhum tipo
de atividade
fisica, havendo
pequenas
diferencas
entre as
avaliacdes

Honorio v Portugal Caso n=3 Mobilidade funcional 1-2x/sem 45 | 89 sem A hidroterapia
et al.?! controle 9 a 11 min. no

anos Pacientes com
DMD fornecem
influéncias
positivas a fim
de reduzir as
limitacOes
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motoras.
Nelson et | IV Estados Caso n=1 Qualidade de vida, | 1x/sem 6 sem Aumento na
al.?? Unidos controle fungéo motora e forga e
pulmonar melhora na
qualidade de
vida com base
no relatério
dos pais na
conclusdo da
intervencao.
Podemos
concluir  que
individuos com
DMD podem se
beneficiar da
terapia
aquatica
Nicolini VI Brasil Transversal n=21 Parémetros A correlagdo
et al.?? 15 e 22 | ventilatérios entre CVF e
anos PFT foi
positiva,
sugere-se uma
formula para
estimar estes
paréametros
ventilatorios
em meio
liquido a partir
dos resultados
obtidos em
solo
Nunes et | IV Brasil Caso n=1 Adaptacdao ao meio, | 2x/sem 5 sem Foi possivel
al.>* controle 10 anos controle de tronco, | 45 min observar
manutengdo da forga e influéncia
prevengao de positiva no
deformidades quadro de
estresse
infantil da
crianga
participante do
estudo
Ramos et | IV Brasil Série de caso | n=6 Forgca muscular | 2x/sem 10 sem A VNI foi capaz
al.» 13 e 19 | respiratéria e pico de de influenciar
anos tosse em paciente com um aumento
ventilagdo ndo invasiva de sua
e fisioterapia aquatica expectativa de
vida, segundo
relato dos
préprios
pacientes, e
que a
hidroterapia
foi uma
terapéutica
favoravel na
melhora da
musculatura
expiratoria em
pacientes com
DMD nao
portadores de
escoliose
Sales et | IV Brasil Caso n=1 Manutengdo e estimulo | 1x/sem 6 meses Os exercicios
al.’® controle 6 anos da fungdo respiratoéria 30 min respiratérios
realizados na
piscina foram
bons

Rev Neurocienc 2022;30:1-18.

10




coadjuvantes
no tratamento
fisioterapéutic
o do portador
de DMD, por
ter colaborado
para a
manutengao
da capacidade
vital, aumento
nos perimetros
toracicos
mamilar
inspirado
normal e
inspirado
profundo e
diminuicdo da
frequéncia
respiratoria

Silva et | IV Brasil Caso
al.?’ controle

Agilidades na cadeira
de rodas

60 min

10 sessdes

Os resultados
demonstraram
que para este
paciente a
fisioterapia
aquatica pode
interferir de
forma positiva
na agilidade no
deslocamento
com a cadeira
de rodas

Silva et | VI Brasil Transversal
al.?®

n=8
Idade
média 10
anos

Gasto energético na
marcha em imersdo e
em solo

Observamos
que no
ambiente
aquatico os
pacientes com
DMD
percorreram
uma distancia
menor,
quando
comparado ao
solo.  Quanto
ao Indice de
Gasto
Energético
(IGE), 0s
pacientes com
DMD

obtiveram
uma média no
solo de

0,43+0,15 e
na agqua de
3,69+0,44
(p=0,012)
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Silva et | VI Brasil Transversal n=20 Comparar o gasto | - - A marcha na
al.?® (GC) energético na marcha agua e solo
em imersdo e em solo diferem, pois
n=8 na agua a
(DMD) disténcia
Idade percorrida &
média de menor e o
10,45 indice de gasto
+0,49 energético €
anos maior em
(GC) ambos os
grupos. Os
Idade pacientes com
média de Duchenne no
idade de solo
10,750, percorreram
43 anos uma distancia
(GDMD) menor, € na
agua
apresentaram
um Indice de
Gasto
Energético
maior
Hind et | II Reino Ensaio n=8 (GC) | Viabilidade de pesquisa | (2x/sem, 30 | 6 meses O TA otimizado
al.’° Unido clinico n=4 em grande escala min)+F para trés de
randomizado | (DMD) (4x/sem)26 oito criangas,
controlado 7 a 16 sem 34-36 com outras
anos Fisioterapia criangas
GC: recebendo
F(6x/sem programas
que eram
muito
extensos e
insuficienteme
nte focados.
Os custos
estimados do
NHS de servigo
de 6 meses
foram entre
1,970 e 2,734
por paciente

GC= Grupo Controle; DMD
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Durante a imersdo na 4agua, os individuos nao-
deambuladores com DMD apresentam comportamento
fisiologico diferente do meio terrestre, com diminuicao da
capacidade vital forcada?3. A distancia percorrida por
individuos com DMD na agua foi menor do que no solo,
durante o teste de caminhada de 6 minutos?®:3°, O indice de
gasto energético foi maior na dgua do que no solo para o
grupo de criancas com DMD. As avaliacoes foram realizadas
no solo e no meio liquido pelo mesmo examinador,
obedecendo aos parametros para os dois ambientes.

Nenhum estudo incluido nesta revisao abordou a fadiga
muscular de individuos com DMD, a qual é uma variavel
importante na vida desta populacao. Com o estadiamento da
doenca poderd existir aumento das alteracbes cardiacas e
pulmonares, sendo necessario avaliar com maior
periodicidade esses individuos e utilizar parametros como
medidas de seguranca no tratamento desses pacientes.
Estudos utilizaram valores como medidas de seguranca,
tanto em solo como em imersao?®3°, Nesses estudos os
autores observaram a saturacao de oxigénio e a frequéncia
cardiaca. Caso a saturacdo de oxigénio estivesse abaixo de
90% a sessao seria interrompida.

S3ao necessarios mais estudos padronizados e com
melhores metodologias para maior discussao sobre
parametros da capacidade pulmonar desses individuos. Os
exercicios respiratorios realizados na piscina foram bons

coadjuvantes no tratamento fisioterapico pessoas com DMD,
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pois contribuiu para que os participantes mantivessem a
capacidade vital®>.

Um estudo de caso por meio de um programa de terapia
aquatica padronizado uma vez por semana, durante 6
semanas e verificaram aumento na forca muscular e melhora
na qualidade de vida com base no relatorio dos pais ao final
da intervencao??. A funcao pulmonar, a distancia percorrida
durante o teste de caminhada de 6 minutos e os testes de
funcdao cronometrada permaneceram estaveis durante todo
o periodo de intervencao.

Foi relatada a influéncia positiva da fisioterapia aquatica
no quadro de estresse infantil do participante do estudo?*.
Podemos afirmar que a atividade fisica em pacientes com
DMD promovem beneficios a fim de reduzir as limitagdes
motoras que interferem em suas atividades diarias?3?4. Este
estudo resultou em uma abordagem positiva e consistente,
garantindo que estes individuos se sentem felizes.

Num estudo de caso com um paciente nao deambulador
com DMD submetido a 10 sessdes de fisioterapia aquatica,
com duracao de 60 minutos cada sessao, verificou-se que
esta abordagem pode interferir de forma positiva na
agilidade deste individuo durante o deslocamento na cadeira
de rodas3°.

Dentre os 18 estudos inseridos nesta revisao, apenas 2
tratava-se de ensaios clinicos aleatorizados controlados.
Estes estudos investigaram a viabilidade de pesquisa em
grande escala e realizaram um follow-up de seis meses, no

qual, obtiveram grande perda amostral ao longo do estudo,
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pois muitos participantes tinham dificuldades em acessar os
centros de reabilitacao, estavam inseridos em outros ensaios
clinicos ou ndo havia piscinas disponiveisi*39, Devido a isso
os autores sugeriram diferentes abordagens para futuros
estudos que incluissem alternativas que facilitem com que as

familias comparecam ao tratamento ofertado.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia aquatica promove efeitos
positivos em individuos com DMD.

Diversos estudos demonstraram a influéncia da
fisioterapia aquatica na capacidade pulmonar, mobilidade
funcional, funcao motora, agilidade e na diminuicao do
estresse infantil de individuos com DMD. Poucos estudos
avaliaram os efeitos no sistema cardiaco e emocional desses
individuos. Sugere-se que sejam desenvolvidos ensaios
clinicos aleatorizados controlados abordando a fisioterapia
aquatica nos diferentes estagios da doenca e nos diversos

desfechos desta populacao.
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