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RESUMO

Introdugao: A distrofia muscular de Duchenne é uma doenga progressiva ligada ao
cromossomo X, afetando 1 a cada 3.500 meninos nascidos vivos e causando
limitacdes musculares iniciadas na infancia. Entre todas complicagées da doencga,
vem a dor e fraqueza muscular respiratéria que sao responsaveis pela alteracao da
funcdo pulmonar e morbidades. Sendo assim o uso da fisioterapia aquatica se
apresenta como uma abordagem terapéutica para suporte e aumento da sobrevida.
Objetivo: Avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica no tratamento da dor e fungao
pulmonar em pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne. Delineamento
metodolégico: Este trabalho se trata de uma revisdo integrativa, que foi realizada
no periodo de agosto a setembro de 2023, onde foram realizadas pesquisas em
base de dados eletréonicas “LILACS”, "SCIELO”, “PUBMED” e “PEDRO”, sendo
utiizada como estrategia de busca o operador booleano “AND” e as palavras
chaves “hidrotherapy”, “pain”, “muscular dystrophy”, ‘“respiratory function” e
“Duchenne”. Resultados: Foram encontrados 214 artigos nas bases de dados,
foram excluidos 184 artigos por nao apresentarem intervengdo coerente com a
fisioterapia aquatica, foram avaliados 30 artigos para critérios de elegibilidade e
foram excluidos 25 estudos por nao preencherem os critérios, por fim, foram
incluidos 5 artigos. Os resultados mostraram que a fisioterapia aquatica, junto com
os métodos de execugao de bad ragaz e halliwick trouxe beneficios no ambito social,
psicolégico e cognitivo do paciente, garantindo a diminuigdo de dor e melhoria na
funcao respiratéria, retardando assim a progressédo da doenga. Conclusao: Conclui-
se que a Fisioterapia Aquatica no tratamento da distrofia muscular de Duchenne,
tornou-se uma das principais formas de reabilitacdo, proporcionando mais leveza e
independéncia na execucao de acdes do individuo, proporcionando melhorias nos
aspectos fisioldgicos, diminuindo a percepgdo de dor e melhoria da fungao
respiratoria. Trazendo assim maior qualidade de vida e amplitude de movimento

para o paciente.

Palavras-chave: fisioterapia aquatica; Distrofia muscular de Duchenne; Haliwick;

Bad-ragaz; Duchenne; Dor.



ABSTRACT

Introduction: Duchenne muscular dystrophy is a progressive disease linked to the X
chromosome, affecting 1 in every 3,500 live-born boys and causing muscular
limitations that begin in childhood. Among all the complications of the disease, pain
and respiratory muscle weakness arise, responsible for altering lung function and
causing morbidities. Therefore, the use of aquatic physiotherapy presents itself as a
therapeutic approach to support and increase lifespan. Methodological Design:
This work is an integrative review conducted from August to September 2023, where
searches were performed in electronic databases 'LILACS,' 'SCIELO," 'PUBMED,’
and 'PEDRO." The search strategy used the boolean operator 'AND' and the
keywords ‘hydrotherapy,’ 'pain,' 'muscular dystrophy,' ‘respiratory function,’ and
'‘Duchenne.' Results: 214 articles were found in the databases, 184 articles were
excluded for not having interventions coherent with hydrotherapy, 30 articles were
evaluated for eligibility criteria, and 25 studies were excluded for not meeting the
criteria. Finally, 5 articles were included. The results showed that hydrotherapy, along
with the methods of Bad Ragaz and Halliwick execution, brought benefits in the
social, psychological, and cognitive aspects of the patient, ensuring a reduction in
pain and improvement in respiratory function, thus delaying the progression of the
disease. Conclusion: It is concluded that Aquatic Physiotherapy in the treatment of
Duchenne muscular dystrophy has become one of the main forms of rehabilitation,
providing more ease and independence in the execution of actions by the individual,
leading to improvements in physiological aspects, reducing the perception of pain,
and enhancing respiratory function. This brings greater quality of life and a wider

range of movement for the patient.

Keywords: Hydrotherapy; Duchenne muscular dystrophy; Halliwick; Bad Ragaz;

Duchenne; Pain.



1 INTRODUGAO

A distrofia muscular de Duchenne é uma das distrofias, um grupo de miopatias,
resultante da degeneragdo da musculatura estriada. E a mais comum, afetando
aproximadamente 1 em cada 3.500 nascidos vivos, principalmente o sexo masculino. De
acordo com Sussman M (2002), os sintomas da distrofia comeg¢am nas primeiras horas de
vida, mas se tornam visiveis entre 3 e 5 anos de idade. Os sinais clinicos incluem perda
gradual de forca muscular, incapacidade progressiva de caminhar e manifestagdes de
fraqueza e fadiga muscular.

Com o passar do tempo, a perda de mobilidade aumenta na distrofia muscular de
Duchenne, levando ao uso de cadeira de rodas em torno dos 10 a 12 anos de idade. A
insuficiéncia respiratoria € uma complicagdo comum em estagios avancgados, afetando os
musculos respiratérios. Isso pode requerer ventilagdo mecanica invasiva, cuidados
especificos para a respiragdo e, em alguns casos, a necessidade de traqueostomia,
tornando-se uma das principais causas de morte associadas a doenca. (Emery, 2002).

A fisioterapia desempenha varias fungdes, incluindo fortalecimento muscular,
manutencio da capacidade respiratoria, redugao de contraturas e deformidades, controle
da dor e preservagao da funcionalidade fisiolégica. Ela emprega diversos recursos,
incluindo a fisioterapia aquatica, reconhecida como um complemento essencial no
tratamento. Conhecida popularmente como fisioterapia aquatica, faz uso de piscinas
aquecidas e meétodos especificos realizados na agua, aproveitando as propriedades
fisicas desse ambiente, constituindo-se assim como uma ferramenta valiosa na pratica
geral da fisioterapia. (Barbosa A et al., 2006).

A fisioterapia aquatica tem como objetivo proporcionar a liberdade na execucgao de
movimentos, que nao seria possivel realizar, devido ao peso corporal, deformidades e
limitagdes ocasionadas pelo encurtamento e fadiga muscular, trazendo melhorias nos
sistemas respiratérios e na diminuigao recorrente da dor. (Wnter; Nocetti, 2017).

Com foco nos objetivos fundamentais que consiste em driblar contraturas que
possam levar a incapacidade e dor, melhorar habilidades funcionais e manter a fungéo
pulmonar por meio dos beneficios da fisioterapia aquatica. O objetivo desse trabalho é
avaliar quais sao os efeitos da fisioterapia aquatica na diminuicdo da dor e melhoria da

funcao pulmonar em pacientes com distrofia muscular de Duchenne.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Distrofia Muscular de Duchenne

A distrofia muscular de Duchenne é uma miopatia progressiva com heranga ligada
ao cromossomo X. O gene defeituoso é transmitido pelo pai e pela mée. Sendo a mae
assintomatica e afeta a cada 3.500 meninos nascidos vivos com o desenvolvimento da
doenca. Somente o0 sexo masculino desenvolve a enfermidade, que se caracteriza pela
auséncia de uma proteina essencial para a regeneragdo do musculo, e assim se
degenera progressivamente. Nos estagios avangados da doenga ocorrem complicagdes
cardiorrespiratérias as quais as principais causas que acarretam a morte do paciente.
(Lima, A; Cordeiro, L. 2018).

Suas manifestagcdes clinicas comecam por volta dos primeiros trés anos de vida
com o enfraquecimento da musculatura, onde a fraqueza muscular aparece em atividades
basicas como levantar do chao, andar, subir ou descer degraus e a presenga de
frequentes quedas. Progredindo assim para a fraqueza de musculos superiores e tronco,
interferindo no controle postural e qualidade de vida dos pacientes. (Lima K et al., 2021).

Além do atraso motor, pode-se observar atraso de linguagem. O retardo mental é
bastante frequente, afetando cerca de 30% dos meninos. A sua gravidade néo se
correlaciona com a intensidade da fraqueza muscular. Além da disfungao cognitiva, se
observa também comorbidades psiquiatricas como hiperatividade, transtornos de
ansiedade e deficit de atenc&o. (Anderson J et al., 2002).

Segundo (Diego, 2011) baseado nos sintomas e a gravidade da doencga, séo
divididas em fases: Fase Pré Sintomatica: (0 a 2 anos de idade), ndo apresenta
caracteristicas especificas, mas apresenta um atraso no desenvolvimento motor.
Podendo exercer atividade de marcha normal. Fase ambulatéria (3 a 4 anos): Os
sintomas s6 sao aparentes na faixa dos 4 anos de idade. Apresentam dificuldade em
manter postura, realizar movimentos com a regiao cervical, atrasos nos ambitos social e
cognitivos. A marcha regride e comega a apresentar dificuldade para ficar em orto
estatismo. Ainda existem mais duas fases, antes que se apresente a insuficiéncia
respiratoria.

Fase ambulatéria tardia (5 a 8 anos): Perde totalmente a capacidade de levantar-se
e subir escadas, mas consegue deambular com ajuda de terceiros. Nessa faixa etaria as
complicacbes respiratorias e cardiacas comegcam a se apresentar e ficam mais
frequentes. Fase ndo ambulatéria (9 e 11 anos): Entre 10 anos e 11, inicia-se o0 uso da

cadeira de rodas como um todo, pois ha uma grande degradacao do tébnus muscular,
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impossibilitando-os de ficar em pé sem ajuda. As fraturas em pelve ficam mais evidentes
e ha um grau enorme de escoliose. Insuficiéncia respiratéria: A histéria natural mostra
que pacientes entre 11 e 20 anos que ndo utilizam medicamentos tem capacidade
respiratdria diminuida em 65%, outros tem aumento na predisposicdo de pneumonias.
(Diego, 2011).

A dor cronica pode ser comum, mesmo que nao seja a preocupacgao principal. As
causas da dor na distrofia vem de diversos fatores, como: o uso excessivo de cadeira de
rodas, lesdes graves, fraturas vertebrais ou osteoporose. (Christian G et al., 2007).

O diagndstico da Distrofia Muscular de Duchenne é dado a partir dos primeiros
anos de vida, e é realizado através de testes genéticos do DNA, em amostra sanguinea
para identificar mutagdes no gene da distrofina, porém so6 € confirmado diagndstico total
apos a biodpsia do musculo. Analise quimica do sangue € o primeiro teste realizado. Onde
o nivel de Creatina quinase € sempre elevado, cerca de 50 a 1000 vezes maior que o
normal. E elevado ao nascimento também, o que leva a sua utilizacdo como um tipo de

rastreio para os recém-nascidos. (Gomes et al., 2009).

Ainda sobre o seu diagndstico, de acordo com (Gomes et al., 2009) a confirmacgao
de seu diagndstico é feita de acordo com os testes moleculares, tendo em vista que
quando os musculos estao realizando sua funcdo da forma correta, o nivel da creatina
quinase é baixo. E quando ocorre o funcionamento incorreto dos musculos, acontece o
derramamento da creatina no sangue aumentando sua taxa de forma significativa, o que
acarreta danos ao tecido muscular. O periodo desde o aparecimento dos sintomas, na
maioria das vezes € longo, prejudicando assim o tratamento, devido a extensao da dor e

seus problemas posturais decorrentes.

Reafirmando sua tese, ainda em (Gomes et al., 2009) A analise de mutagdo do
gene pode substituir o uso da bidpsia como diagnostico, tendo em vista que representa
padrées de cuidado e facilita o aconselhamento genético podendo determinar aptidao
para terapias. Biopsia: A bidpsia muscular € necessaria como ultimo procedimento, a fim
de estabelecer o mecanismo de gene em alguns pacientes. A auséncia ou diminui¢ao da

distrofina continua a ser o principal indice de diagndstico de uma distrofia.



2.2 Fungao pulmonar e dor dos pacientes com a DMD.

Criangas acometidas com distrofia muscular de Duchenne, na maioria das vezes,
devido a fraqueza muscular respiratéria e evolugdo da escoliose desenvolvem
complicacbes respiratérias na fase ambulatorial avangada. O fisioterapeuta na DMD,
trabalha com o objetivo de prevenir complicagdes com a fisioterapia respiratoria. (Gomes
etal., 2011).

A consequéncia das doengas pulmonares € a perda gradual ou frequente da
funcdo pulmonar, assim acontecendo nos casos severos da distrofia. (Murray et al.,
2021). Quando a fraqueza traz a incapacidade de for¢a para gerar velocidade de fluxo
necessaria, a tosse se torna ineficaz, gerando o acumulo de secrecdo. Levando a
insuficiéncia respiratéria aguda e disfungdo pulmonar devido a fadiga dos musculos
inspiratorios e expiratérios. (Mcdonald et al., 2016).

Os padrées restritivos pulmonares ocasionados pela escoliose, reduz
complacéncia pulmonar que resulta no padrao hipoventilatoério crénico, os musculos
respiratorios ja fracos sdo ainda mais comprometidos. Isso aumenta a hipoventilagédo e a
hipoxemia. Uma das consequéncias da hipoventilagdo noturna, € a hipoxemia e
hipercapnia. Extinguindo o impulso respiratério e identificando o estado de hipoventilagao
alveolar trazendo ainda mais a insuficiéncia respiratoria. (Sawani, 2019; Lomauro;
D’angelo; 15 Alivert., 2017).

A dor, é considerada como um dos principais problemas de saude publica. E um
sintoma que esta presente nos pacientes e precisa ser avaliado de forma
multiprofissional, exigindo historico fisico, psicossocial, e emocional para assim ser
determinada a causa. A evidéncia fisioterapéutica deve ser pensada e preparada em um
sentindo realista para os pacientes com distrofia muscular de Duchenne com foco no
propésito de evitar contraturas, dor e incapacidade, favorecendo habilidades funcionais e
musculares. Cerca de 75% a 90% dos pacientes desenvolvem escoliose prograssiva apos
perda completa da marcha. (Hallem, Narumia; Zanoteli; 2005).

A dor na DMD, pode ser subavaliada de acordo com a sua natureza ou algum
transtorno que afete na mobilidade do paciente. A dor pode também ser associada devido
a problemas psicologicos.(Coichard et al., 2007). A dor crbnica pode ser facilmente
comum, ainda ndo sendo a principal queixa dos pacientes. Em diversos casos, a dor pode
sim ser o principal problema que vem trazendo consequéncias negativas na fungdo de

atividades de vidas diarias e qualidade de vida. A dor presente nas doengas
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neuromusculares vem de diversos fatores como uso em excesso dos musculos, fraturas,
osteoporose, cirurgias ou procedimentos ortopédicos. (Lager C, Kroksmark AK, 2015).

Segundo (Resende,2008), o controle da dor requer um leque de diferentes
estratégias de intervencdo, sendo feita de forma multidisciplinar, incluindo cirurgias e
terapias medicamentosas, onde a fisioterapia aquatica, com as propriedades fisicas da
agua cumprem o0s objetivos propostos no sistema de reabilitacéo.

A fisioterapia aquatica proporciona resultados e reacgbes diferentes das
experimentadas em solo, incluindo a melhoria na circulagéo, favorece o retorno venoso,
proporcionando um efeito relaxante. O ambiente na temperatura até 34°C ajuda a diminuir
a dor e espasmos. Assim, € importante ressaltar que a reabilitagdo aquatica € utilizada
como meétodo complementar para quadros algicos, como a dor lombar, devido a

escoliose, visto que a agua aquecida traz beneficios analgésicos e relaxantes. ().

2.3 Fisioterapia aquatica

A Fisioterapia Aquatica, como chamada atualmente, considera-se pelo Conselho
Federal de Fisioterapia (COFFITO) uma especialidade profissional. Se faz uso de
exercicios terapéuticos e métodos especificos em piscina aquecida para tratar varios tipos
de patologias em areas como: pediatria, oncologia, geriatria, ortopedia, neurologia,
desportiva, dentre outras. (Resolugdo n 443, 2014).

O tratamento deve ser de forma individualizada dependendo do acometimento ou
paciente e tem o objetivo de prevenir doengas, promover e manter a saude, tratar e
reabilitar as alteragbdes funcionais. Sempre em agua aquecida em torno de 34°C, onde a
piscina atende os requisitos de seguranca e adequacao aos pacientes, diversos efeitos
podem ser obtidos como a reducdo de dor, corre¢do em alteragbes de marcha e
disfungdes posturais, diminuicdo de edema nas extremidades, aumento da mobilidade
articular, o fortalecimento e resisténcia muscular podem ser alcangados sem gerar
sobrecarga e melhorias no ambito psicoldgico e social. (Carregaro R; Toledo A; 2008).

Ainda segundo (Carregaro R; Toledo A; 2008). Os beneficios que sao
proporcionados pela agua séao amplos e ajudam na reabilitagdo, trazendo menor estresse
de articulagdes, aumentando a circulagcédo e trazendo maior facilidade para realizagao de
movimentos. No sistema respiratorio, o fluxo sanguineo do pulmao aumenta, oferecendo
assim, maior troca gasosa. No sistema musculoesquelético, a temperatura causa

vasodilatagdo e aumenta o fluxo sanguineo muscular. A flutuagdo diminui a presséo e
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favorece a execucao dos exercicios, trazendo uma resisténcia e favorecendo o
condicionamento e fortalecimento do musculo.

A fisioterapia aquatica € um dos métodos terapéuticos mais antigos que sao
utilizados para tratamento de disfuncdes sensoriais e fisicas. Suas propriedades dao toda
assisténcia e resisténcia necessarias para favorecerem os fisioterapeutas e pacientes na
execucdo de exercicios de amplitude de movimento, recrutamento muscular e no
treinamento de marcha. (Orsini, 2008).

(Prado, 2019), afirma que para comegar a terapia aquatica o fisioterapeuta deve
sempre entrar na agua primeiro e ficar pronto para receber o paciente entrando
normalmente e calmo até a altura dos ombros. O paciente deve estar sentado na borda
da piscina, em que € incentivado a colocar as maos para frente sobre o ombro do
fisioterapeuta. As maos do fisioterapeuta sao posicionadas abaixo dos bragos, escapula e
em torno das costas. O paciente coloca o corpo para frente em direcéo ao fisioterapeuta
para iniciar a sessao.

Segundo (Kabuki, 2007), os exercicios feitos em a&agua aquecida, atuam
diretamente em varios sistemas do corpo humano, tais como: sistema cardiaco, muscular,

respiratorio, endécrino e psicoldgico, levando a alteragdes fisioldgicas.

2.3.1 Método de Halliwick
Em 1949 James Mc Millan apresentou método halliwick, em Londres onde recebeu
esse nome em homenagem a instituicdo que trabalhava, com finalidade de ensinar
pessoas com deficiéncia fisica a se tornar mais independentes e com autonomia para
realizar movimentos que no solo seriam inviaveis. De acordo com (Chinen et al.,2019)
apesar de a distrofia muscular de Duchenne ser uma doenca que ndo tem cura, a
fisioterapia € o principal tratamento e o método é realizado de forma ludica e tem 10
principios: (Frezza et al., 2005).
1- Desprendimento/ Desligamento: € o meio que o nadador se torna independente.
2- Rotacao longitudinal: € o movimento em torno do eixo transversal corporal.
4- Rotacéao transversal: € o movimento em volta do eixo da coluna.
5- Rotagao combinada: combinacéo das duas anteriores.
6- Empuxo: compreender a forga de flutuagéo da agua;
7- Equilibrio e imobilidade: O paciente € capaz de manter a posicado do corpo em

equilibrio.
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8- Deslize turbulento: o paciente flutua, sendo levado através da agua pelos
movimentos deslizantes.

9- Progresséo simples: paciente realiza movimentos com as maos grudadas no corpo.
10- Nado basico: progressao do paciente utilizando membros inferiores.

O objetivo deste método ¢é proporcionar um alto nivel de independéncia
principalmente em relacéo as habilidades feitas em solo. Esse método € bastante utilizado
na area da pediatria e de extrema importancia em area neurolégica. (Cunha M, et al,
2000).

2.3.2 Bad ragaz

O Método de aneis de Bad Ragaz na piscina aquecida vem sido utilizado com foco
em melhorias como redugdo do tonus muscular, relaxamento do corpo, aumento da
amplitude articular, reeducacdo muscular, fortalecimento e melhora da resisténcia.
Utilizando as propriedades da agua de flutuagao, turbuléncia, pressédo e capacidade
térmica. Neste método, o terapeuta fornece estabilidade para o paciente e a posicao de
suas maos influencia na movimentacdo do paciente e na quantidade de trabalho

isométrico e isotdnico realizado. (Cunha M, Oliveira A, Labrocini R, 2000).

2.3.3 Método watsu

O Watsu é uma terapia de reconexao, onde a mesma beneficia quem realiza os
movimentos e quem recebe. O método consiste em uma terapia passiva, onde move-se o
paciente lentamente através da agua morna em movimentos leves. Este método
proporciona um profundo relaxamento com mudancas no sistema nervoso autbnomo e
respiratorio, ja que a base ¢é a respiragao. (Pérez et al., 2018).

Ainda em (Pérez et al.,, 2018), com este método € possivel ocorrer certas
alteracdes tais como, aumento de dilatacido periférica, atividade muscular lisa, diminicdo
da ativacdo dos musculos esqueléticos, reducdo de espasmos e diminui-se a frequéncia
cardiaca. O alongamento tem maior efetividade devido a temperatura da piscina. Pode-se
aplicar técnicas de massoterapia durante a técnica de Watsu, como pressdo em pontos

de gatilho sem que o paciente sinta dor.
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3 METODOS
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa, realizada no periodo de agosto a
setembro de 2023. Foram designados artigos nas linguas portuguesa e inglesa, sem

restricao temporal.

3.2 Bases de dados, realizagao das buscas e selegao dos estudos.

Para escolha dos artigos, foram feitas buscas nas bases de dados eletrdnicas:
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED.

As buscas foram realizadas com dois revisores de forma independente, com
terceiro revisor a analisar e desempatar possiveis divergéncias. Foi realizada em duas
etapas, inicialmente com artigos selecionados com base no titulo e resumo e segunda

etapa com artigos baixados para leitura e incluséao.

3.3Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram realizados através do PICOT, sendo (P) a
populacao referente a pacientes com distrofia muscular de Duchenne, (I) a intervencao
sendo a fisioterapia aquatica, (C) comparagdo ou controle, onde nao foi utilizado critério
nesse aspecto, (O) onde foi o desfecho dor e fungdo pulmonar (T) que foi relacionado ao
tipo de estudo, sendo ensaios clinicos, relato de caso e série de casos, descritos no
Quadro 1.

Quadro 1-Critérios de elegibilidade

PICOT | Critérios de inclusao Critérios de Exclusao
P Pacientes com Distrofia Muscular Individuos acima de 25 anos
De Duchenne
I Fisioterapia aquatica Fisioterapia domiciliar
C * *
@] Diminuicao de dor e melhoria da funcao *
pulmonar
T Ensaio clinico, relato de caso, séries de
casos

Fonte: Autoria propria (2023)
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3.4 Descritores e estratégia de busca

Como estratégia de busca, foram realizadas combinagdes dos descritores
indexados nos Descritores em Ciéncias da saude (DeCS), utilizando o operador booleano
“AND” através das ferramentas de busca de cada base de dados utilizadas, para ter
amplos resultados, houve a utilizagdo dos descritores “Hidrotherapy”, “Duchenne”,
“Pain”, * muscular dystrophy” e “respiratory function” conforme a estratégia de busca
descrita no Quadro 2.

Quadro 2- Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
LILACS (hidrotherapy) AND (pain) AND (Duchenne)
SciELO (pain) AND (hidrotherapy)
(hidrotherapy) AND (muscular dystrophy)
PEDro (hidrotherapy) * (pain)
PubMED (respiratory function) AND (hidrotherapy)

Fonte: Autoria propria (2023)

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos
Para este trabalho foram coletadas dos estudos incluidos as seguintes
caracteristicas: autor, data, tipo de estudo, amostra, frequéncia e duragado, desfechos,

métodos de avaliacado e resultados (Quadro 3 e 4).
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4 RESULTADOS

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados, foram encontrados
214 artigos nas bases de dados: PubMED (98), SciELO (16) e LILACS (100). Foram
excluidos 184 artigos apods a leitura do titulo e resumo por ndo apresentarem intervencao
coerente com os critérios de elegibilidade. Foram avaliados 30 artigos para critérios de
elegibilidade e foram excluidos 25 estudos por ndo preencherem os critérios apos a leitura

do texto completo. Foram incluidos 5 artigos conforme o fluxograma descrito na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selec&o dos estudos.

Registros identificados através

de
bases de dados: _ | registros removidos antes da
PUBMED (98) o triagem:
SCIELO (16) 0)

LILACS (100)

A

‘ registros excluidos por ndo
apresentarem intervengdes
coerentes com o tipo de estudo
apos a leitura de titulo e
resumo. (n= 184)

registros em triagem (n= 214) |l >

'

publicagfes avaliadas para estudos excluidos por ndo

elegibilidade por conterem a preencherem os criterios de

intervencéo do estudo.(n=30) »| elegibilidade apos leitura de
| ‘ texto na integra. (n=25)

i

total de estudos incluidos
(n=5)

Fonte: autores (2023)
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O quadro 3 a seguir demonstra as caracteristicas dos 5 artigos artigos incluidos quanto aos dados de autoria e data, tipo de estudo, amostra,
intervencodes e frequéncia e duracao.

Quadro 3 — Caracteristicas e resultados de estudos incluidos.

Autor Tipo de Amostra Intervencdes Frequéncia e duragao
(data) estudo Grupo intervencgao Grupo controle
Farchado et al
(2004) 9 anos Alongamento de MMII E MMSS; 1x sem
Relato de n=1 Flutuagao para equilibrio; Controle de Nao apresentou 40 min
caso Masculino tronco com tapete flutuador; 71 dias
Exercicios respiratorios.
Adams, et al 5-13 anos
(2016) Relato de n=3 Flutuacao com suporte, exercicios
caso Masculino respiratérios com baixa inspiragao e Nao apresentou 1X sem
longa expiracao. 60min
8 semanas.
Nelson et al Estudo de
(2013) caso Idade ndo especificada | Alongamentos regulares, com objetos N&o apresentou 1X sem
N=1 de apoio na agua. 6 semanas

masculino
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Ramos et al 13-19 anos
(2008) Estudo de n=6 fisioterapia aquatica associada a fisioterapia aquatica convencional 10 semanas
caso Masculino ventilagdo ndo invasiva. (n=3) 2X sem
(n=3) 30min
Nicolini et al Estudo de N=21
(2012) caso 15-21 anos Imersdo em meio liquido, em Avaliagdo em solo. 1X sem
Masculino sedestagdo no tablado imersos em Deambuladores saudaveis sem 15 min

nivel de C7
Individuos ndo deambuladores com
DMD (n=8)

doencgas neuroldgicas.(n=13)

Fonte: (autores, 2023)
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O quadro 4 a seguir demonstra as caracteristicas dos 5 artigos artigos incluidos quanto aos desfechos analisados, os métodos de avaliagao

utilizados e os resultados obtidos.

Quadro 4- Resultado de estudos incluidos.

Autor
(data)

Desfechos

Métodos de avaliagao

Resultados

Farchado et al

Diminuicao de

Escala Visual Analégica

Capaz de minimizar a dor causada devido as contraturas e trazendo o relaxamento

(2004) Dor muscular.

Adams et al Melhora da Teste de fungédo cronometrada Recurso fisioterapico capaz de obter melhoria na fungéo respiratéria dos pacientes.

(2016) Fungao pulmonar

Nelson et al Melhora da Teste de Fungédo Cronometrada Funcao pulmonar n&o teve mudanca.

(2013) Funcao pulmonar

Ramos et al Peak flow Mostrou-se eficaz na melhora da forga da musculatura expiratéria.

(2008) Melhora da Os resultados mostraram uma diferencga (p<0,05) quando comparamos a PEmax
Funcéo pulmonar entre o grupo controle e experimental apds a 102 (p=0,025) e a 20? sessao

(p=0,005).

Nicolini et al, Melhora Fungao Apo6s a imersdo em piscina aquecida , o grupo intervengéo apresentou uma

(2012) pulmonar e Manovacudémetro correlagdo positiva e aumento da frequéncia respiratéria. (p=001; r=0.83)
parametros

respiratorios

Fonte: autores (2023)
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5 DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica no
tratamento da dor e funcdo pulmonar em pacientes com distrofia muscular de
Duchenne. Foram incluidos 5 artigos ao final e através destes estudos selecionados,
observou-se que as amostras que foram utilizadas foram compostas principalmente
por individuos de 5 a 20 anos e com numero total de participantes sendo de 32.

A maior amostra presente foi a de Nicolini et al., (2012) com 21 pacientes e a
menor amostra foi a de Fachardo et al (2004) com apenas 1 paciente.

Todos os estudos avaliaram a fisioterapia aquatica como forma de
intervengao principal utilizando métodos de Watsu, com foco no relaxamento e
transformagao positiva no sistema respiratério ja sendo o eixo a respiragao e
diminui¢do de frequéncia cardiaca, utilizando também pressdo em pontos de gatilho
para diminuigdo de dor. (Perez et al., 2008).

A distrofia muscular de Duchenne se apresenta de forma sucessiva, onde
ocorre a diminuigdo de for¢a muscular, assim levando em casos graves 0s pacientes
a obito, de forma precoce por acometer os musculos respiratorios trazendo a
faléncia respiratoria. A fisioterapia € muito importante para retardar as falhas
motoras e respiratorias, junto a deformidades que surgem devido a doenga. A fim de
trazer melhoria na qualidade de vida. (Ramos et al., 2008). Assim, ela demonstra
realizar um papel importante da reabilitagdo, seguindo uma série de fatores como,
manutencado da forga muscular, evitando contraturas e deformidades e manejo da
dor. (Lima, 2019).

Os resultados contidos neste estudo revelam que a fisioterapia aquatica,
quando estabelecida de forma constante e precoce, em suporte de pacientes com
Distrofia muscular de Duchenne é uma intervengcado capaz de reduzir os sintomas
apresentados pelos pacientes, reduzir quadros algicos e aumentar fungéo pulmonar
a fim de aumentar a sobrevida dessa populacado. A terapia de Watsu melhorou a
qualidade de vida e percepgao de dor, quando comparada a fisioterapia aquatica
convencional. (Perez et al., 2018).

De acordo com (Fachardo et al., 2004), através da avaliagao de atividade em
pacientes com DMD, apos exercicios de alongamento, flutuagdo com macarrao,
equilibrio e fortalecimento, brincadeiras de ortostatismo e exercicios respiratorios,
trouxeram controle de tronco e redugao da dor. Os pacientes tiveram resultados
positivos, estando associados a persisténcia do paciente na realizacdo da terapia
aquatica, pois o intervalo e nao realizac¢ao influencia no avanc¢o da doenca.

No estudo de (Cardoso, 2016),relatou que a movimentagéo passiva deve ser
realizada de forma que mantenha a mobilidade articular das regides lesadas para
prevenir contraturas. E para Adams et al., (2016), notou-se que quanto antes o inicio
da terapia aquatica e maior frequéncia, maiores os beneficios com relagao a funcao
pulmonar. Além disso, para os pacientes do estudo a terapia se mostrou prazerosa e
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o fato de realizarem a terapia em grupo foi um fator positivo melhorando em mais
ambitos psicoldgicos.

De maneira geral, constatou-se que os exercicios aquaticos beneficiaram os
participantes em termos de socializagdo, relaxamento, qualidade de vida e
autopercepcao além de obter melhorias na fungcdo pulmonar e diminuicdo de dor dos
pacientes. Conforme sugerido pelas descobertas, a vida social do paciente foi
enriquecida e sua interagdo social foi aumentada por meio das pessoas que
conheceu na piscina. Tendo a oportunidade de interagir com outras pessoas fora do
seu ciclo familiar (Atamturk et al., 2018). Além disso, os pais relataram que notaram
diminuigdo dos niveis de estresse, bem-estar psicolégico e emocional, somado ao
relaxamento muscular do filho.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os resultados expostos no presente estudo, autores mostram
que a fisioterapia aquatica quando utilizada precocemente diminui a dor e melhora a
funcdo pulmonar, sendo realizada por meio de um programa de reabilitagdo
funcional que tem um impacto positivo principalmente no sistema respiratério.
causando uma boa resposta na sobrevida. Devido a Duchenne ser uma condigéo
rara, em suma se faz necessaria a elaboragdo de mais pesquisas, com uma rigidez
metodoldgica maior e mais condigbes favoraveis de expansdo desta técnica, pois
como é uma doenga rara e com baixa expectativa de vida, ha uma escassez de
estudos comparadas a outras disfuncoes.
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