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Resumo: Objectivo: Determinar se a actividade fisica/hidroterapia traz
beneficios em termos de mobilidade funcional em individuos portadores de
distrofia muscular de Duchenne avaliada pela Escala Motora Funcional EK.
Métodos: Na amostra constavam trés individuos, do sexo masculino. Dois
individuos nédo praticavam actividade fisica, e o outro individuo obteve aulas de
hidroterapia entre uma a duas vezes por semana, durante 45 minutos. Foi
aplicada a escala EK e testes ndo-paramétricos de Wilcoxon e Mann-Whitney.
Resultados: As variaveis analisadas foram a actividade fisica/hidroterapia e os
valores da escala motora funcional EK verificando se a primeira influenciava a
segunda. Os resultados mostraram que os valores da escala EK aumentam
nos dois grupos, mas sado inferiores no individuo que pratica actividade
fisica/hidroterapia. Conclusdes: Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas, verificando-se uma tendéncia decrescente de valores EK no
individuo com aulas, relativamente aos que n&o praticavam, apresentando
estes valores mais elevados na escala EK.
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Duchenne. Actividade Fisica/Hidroterapia.



A Two-years longitudinal study of the influence of physical activity/hydrotherapy
in the EK motor functional scale, in individuals with Duchenne Muscular

Dystrophy.

Abstract: Objective: To determine if physical activity/hydrotherapy brings
benefits regarding functional mobility in Duchenne muscular dystrophy
individuals evaluated by the EK motor functional scale. Methods: Our sample
had three individuals, all boys. Two of them didn’t practice any kind of physical
activity, and the other one practiced hydrotherapy two times a week for forty-five
minutes. It was applied the EK scale and non-parametric tests of Wilcoxon and
Mann-Whitney. Results: The variables analysed were the physical activity
issues and the EK scale values obtained, to make sure if the first one had
influence in the second. The results showed that both groups increase the EK
scale values, but inferiors in the individual that practice physical activity.
Conclusions: we didn’t find any significant statistical differences; however the
individual with hydrotherapy lessons presents an decrease tendency of EK
scale values, regarding the ones that didn’t had any practice, presenting higher
EK scale values.

Key-words: EK Motor Functional Scale. Duchenne Muscular Dystrophy.

Physical activity/hydrotherapy.

Estudio longitudinal de dos afios de la Influencia da Actividad
Fisica/Hidroterapia en la Escala Motora Funcional EK, en individuos
portadores de Distrofia Muscular de Duchenne.

Resumen: Objetivo: Determinar si la actividad fisica/hidroterapia tras
beneficios en términos de movilidad funcional en personas con distrofia

muscular de Duchenne.

Método: La nuestra muestra fue compuesta por tres personas, todos hombres.
Dos sujetos fueron considerados como grupo de control y no practicaban
cualquier tipo de actividad fisica, e el otro sujeto recibié lecciones de
hidroterapia de entre una a dos veces por semana, en periodos de 45 minutos.
Se aplico la escala motora funcional EK para cuantificar el grado de limitacion
de los sujetos y se utilizO para comparacion estadistica no paramétrica las

pruebas de Wilcoxon, y proeba “U” de Mann Whitney.



Resultados: Las variables analizadas fueron la actividad fisica/hidroterapia y
los valores de la escala motora funcional EK con el fin de verificar que la
primera influy6é en la segunda. Los resultados mostraron que los valores de la
escala EK aumentan a lo largo del estudio en ambos los grupos, en la persona
que practica actividad fisica/hidroterapia son mas bajos.

Conclusiones: No se existen diferencias estadisticamente significativas, sin
embargo nos encontramos con una tendencia de disminucién de los valores de
la persona con aulas en la escala EK, en comparaciéon con aquellos que no
practicaban ninguna actividad fisica / hidroterapia, que a su vez tienen mayores
valores mas en la escala EK,

Palabras - clave: Escala Motora Funcional EK; Distrofia Muscular de

Duchenne; Actividad Fisica/Hidroterapia.

Introducéo

As distrofias musculares compreendem um grupo de doencas
hereditarias, que se caracterizam pelo seu caracter de comprometimento
grave, progressivo e irreversivel dos musculos. A Distrofia Muscular de
Duchenne é o tipo mais comum de entre as distrofias pelo que ocorre na
infancia apresentando os seus primeiros sintomas entre os 3 e 0s 4 anos de
idade. Evolui de forma progressiva provocando fraqueza muscular, limitacdes
funcionais, deformidades, atinge a musculatura cardiaca e diminui a
capacidade respiratéria vital. Esta doenca caracteriza-se pela auséncia ou
deficiéncia de producdo da proteina distrofina da membrana da célula
muscular, inviabilizando assim o normal funcionamento do musculo. E
frequente a presenca de escoliose que constitui um factor agravante e
posteriores deformidades toracicas. Conseguem manter a marcha
independente até aos 6 ou 7 anos de idade, mas a maioria ndo vive até a idade
adulta, uma vez que falecem por hipo-ventilacdo alveolar crénica e/ou
miocardiopatia cronica agressiva, Zatz (1986).

O seu diagnostico é estabelecido na grande maioria dos casos por
historial familiar através de testes clinicos e genéticos, sendo o mais utilizado a
biépsia muscular. Nao existe ainda uma terapia efectiva que bloqueie ou
reverta o processo desta distrofia, no entanto existem algumas opcdes que

podem trazer algum “alivio” em termos funcionais como € o0 caso da



hidroterapia. Este recurso tem sido bastante utilizado devido as propriedades
fisicas da agua, que facilitam a mobilizacdo articular destes individuos,
promovem o relaxamento muscular e a liberdade de movimentos que
proporciona alegria e satisfacdo, permitindo a realizacdo de actividades que
nao sdo passiveis fora da agua. A hidroterapia realizada em piscina aquecida
(28°-30°) é utilizada para manter as amplitudes articulares, forca muscular e
capacidade respiratoria.

A actual intervencdo da hidroterapia, visa a melhoria da mobilidade,
reducdo de incapacidades, prevencdo de complicacfes e acima de tudo evitar
a retraccado muscular. Para que certos objectivos sejam definidos e atingidos, &
necesséria a utilizacdo de requisitos para que o sucesso terapéutico aconteca
na avaliacdo da gravidade do comprometimento funcional dos pacientes com
DMD. Nesse contexto, a utilizacdo de escalas que medem o grau funcional
para actividades do quotidiano apresentam uma importancia determinante,
Martinez e col. (2006).

Foi utilizada a Escala Motora Funcional EK para quantificar um valor que
se traduzia numa maior ou menor limitacdo motora por parte do individuo que
obteve as sessbes de hidroterapia. A escala EK, Egen Klassifikation (do
dinamarqués: “nossa prépria classificagdo”), foi desenvolvida na Dinamarca
visando determinar o grau de limitacao funcional de pacientes com DMD, e tem
sido utilizada como um método Util na discriminacdo de niveis distintos de
performance funcional para actividades no dia-a-dia destes individuos.
Consiste em dez questdes com uma pontuagcao de 0 a 30, sendo que quanto
maior o valor maior a limitacdo funcional.

A hidroterapia é deste modo usada como opc¢do de tratamento para as
distrofias musculares, mas sempre como forma de complemento, que
atendendo as propriedades fisicas da agua facilita os exercicios de
alongamento muscular e mobilizacdo articular realizados com alivio da dor. O
objectivo principal desta actividade € manter a forca muscular, a capacidade
respiratoria, as amplitudes articulares e evitar a limitacdo da extensibilidade
muscular. Promove ainda o bem-estar psicolégico, pois acaba por ser o Unico
local onde as criangas, por auséncia da gravidade, conseguem movimentar-se

de alguma forma, o que proporciona bastante satisfagdo, Ovando (2008).



Caromano e col (1998) utilizaram a hidroterapia em criancas com DMD
entre os 8 e 15 anos de idade. Os exercicios promoveram a capacidade cardio-
respiratoria, realizadas ao longo de dezoito sessfes. Verificou-se uma
normalizacéo da frequéncia cardiaca explicada pela pressao hidrostatica sobre
a caixa toracica e abdémen e também pelo esfor¢o realizado dentro de agua.
Verificou-se que a hidroterapia proporciona pequenas alteragbes em relacdo a
capacidade cardio-respiratéria demonstrando que mesmo néo tendo alteracdes
em termos musculo-esqueléticos ndo representa uma sobrecarga para criancas

Portadoras de Distrofia Muscular de Duchenne.

Métodos

Seleccdo da amostra

A nossa amostra foi constituida por trés individuos, todos do sexo
masculino. As idades variaram entre os 9 e 11 anos. Dois individuos ndo
praticavam qualquer tipo de actividade fisica, o outro individuo obteve aulas de
hidroterapia entre uma a duas vezes por semana, em periodos de 45 minutos.
Aplicamos a escala motora funcional EK para quantificar o grau de limitacédo
dos individuos. A escala varia entre 0 e 30 pontos, sendo que quanto maior for

o valor maior sera a limitacdo motora.

Procedimentos (Escala EK) (ver anexo 2).

No decorrer do estudo a escala EK foi aplicada em cinco ocasides a
todos os individuos, de forma a quantificar em cada uma delas um valor

identificativo das suas limitaces funcionais (ver tabela 1).



Tabela 1 — Valores colhidos das cinco avaliagOes realizadas aos individuos

apos aplicagcédo da escala EK.

Grupo Avaliacao | EK
12 9
Praticante de 22 11
Actividade 32 13
Fisica/Hidroterapia
42 15
52 18
12 9
N&o Praticante de 28 12
Actividade 32 15
Fisica/Hidroterapia
42 18
(Individuo 1)
52 21
12 8
N&o Praticante de 28 11
Actividade 32 14
Fisica/Hidroterapia
42 16
(Individuo 2)
52 20

Procedimentos (Programa de Exercicios)

No decorrer do estudo foi desenvolvido e aplicado um programa de
exercicios praticos, com vista a mobilizacdo funcional do individuo em

ambiente aquético em sessdes de hidroterapia (ver anexo 1).
Andlise Estatistica

O tratamento estatistico dos foi realizado através do programa SPSS 17
(Statistical Program for Social Sciences), com um nivel de significancia de 0,05,
utilizando os testes ndao-paramétricos de Wilcoxon e prova U de Mann-Whitney.
A andlise descritiva (médias e desvios-padrdes) foi calculada para a variavel

EK, em todas as avaliagbes. Foram comparados os valores entre o grupo



praticante e n&o-praticante, bem como todos os valores obtidos desde a
primeira a quinta avaliacdo em todos os individuos, de modo a verificar que

influéncia teria a actividade fisica/hidroterapia nos valores da escala EK.
Resultados

As tabelas 2 e 3 indicam-nos que os valores da escala EK aumentam da
primeira para a quinta avaliacdo nos dois grupos, no entanto séo inferiores no

grupo que pratica actividade fisica/hidroterapia.

Tabela 2 — Comparacdo de valores de médias e desvio padrdo da variavel
escala EK, da primeira para a quinta avaliacdo entre o grupo praticante de

actividade fisica/hidroterapia e o grupo ndo praticante.

Grupo Média Total
Av. EK 11Av. EK 2|Av. EK 3|Av. EK 4]Av. EK 5 Final
Grupo N&o Praticante AF/H 85 115 14.5 17 205 14.4
Grupo Praticante AF/H 9 11 13 15 18 13.2
Valor de Significancia 0, 129 0, 090 0, 105 0, 105 0, 097 0, 097

Verificamos que quando comparados os dois grupos, verificamos que

ambos aumentam da primeira para a quinta avaliagcdo, mas o grupo que pratica
actividade fisica/hidroterapia, apresenta valores inferiores relativamente ao
grupo que nao pratica qualquer tipo de actividade fisica, ou seja, diferencas

menores de aumento entre as avaliacdes.



Tabela 3 — Comparacao dos valores de EK entre os grupos relativamente ao

valor de significancia estatistica e de média final.

Grupo Av. EK 1|Av. EK 2|Av. EK 3[Av. EK 4 |Av. EK 5

Média 8.5000| 11,5000| 14,5000 17,0000/ 20,5000

Grupo Nado |N 2 2 2 2 2
Praticante de

AF/H Desvio Padrao | 1,41421| 2,12132| 2,12132| 2,12132| 2,82843

Média 9,0000] 11,0000/ 13,0000/ 15,0000/ 18,0000

Grupo N 1 1 1 1 1
Praticante de

AF/H Desvio Padrao

Média 6,7143| 8,8571| 10,2857| 12,4286| 14,1429

Total N 3 3 3 3 3

Desvio Padrao | 4,34796| 4,29839| 4,42396| 4,46681| 4,91354

Verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos. De qualqguer modo o grupo que pratica actividade
fisica/hidroterapia, além de apresentar resultados na escala EK menores, e que
apesar de nado serem inferiores a 0,05 sdo relativamente proximos da

significancia estatistica como sé@o os casos das avaliagfes dois e cinco.

A tabela 3 revela também a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em relagdo a média geral. Sera abonatério
deduzir que no final das cinco avaliacbes o0 grupo que pratica actividade
fisica/hidroterapia apresenta maior capacidade na realizacdo de habilidades

motoras funcionais.



Discusséao

Apls toda a analise dos resultados verificAmos que ndo existem
diferencas significativas de uma avaliacdo para a avaliacdo seguinte. De
qualquer modo a actividade fisica implementada (hidroterapia) apesar de nao
ter trazido melhorias com valores significativos ndo apresentou maleficios. A
actividade fisica/hidroterapia trouxe vantagens ndo s6 ao nivel das AVD’s
(Actividades da Vida Diaria), mas também na mobilidade, o que se verifica na
tabela 3, ou seja, na quinta e ultima avaliacdo que contempla os dois anos do
estudo e onde se revela a maior diferenca entre valores da escala EK.

A actividade fisica/hidroterapia traduziu-se numa atitude positiva e
coerente de abordagem a este tipo de populacdo, sendo que o meio fisico em
guestao torna-se num ambiente com caracteristicas seguras e eficientes, e ndo
representa nestes casos uma sobrecarga para o individuo, pelo contrario,
assegura-se como 0 Unico local onde os mesmos sentem alguma alegria
Caromano e col. (1998), Caromano (2004). A actividade fisica/hidroterapia
pode contribuir no tratamento destes individuos, uma vez que na agua €
possivel desempenhar uma série de actividades com o alivio da dor, e o
relaxamento muscular, Ovando (2008) mostrando ser uma actividade
prazeirosa, desafiante e motivadora. Relativamente ao estudo de Bérard
(2005), verificou-se que os individuos que ndo praticavam qualquer tipo de
actividade fisica tinham uma média do valor da escala EK de 13,9, bem como
em Okama (2010) em que a média da escala EK era de 16, ambos superiores
a0 N0SSO caso que se encontra nos 13,2%.

Verificamos que néo existem diferencas significativas de uma avaliagéo
para a avaliacdo seguinte (tabela 3). De qualquer modo a actividade fisica
implementada (hidroterapia) teve como base os critérios referidos na literatura,
e apesar de nao ter trazido melhorias significativas nao trouxe qualquer
maleficio, e teve influéncia ao nivel da diminuicdo do IMC e valores de escala
EK inferiores ao grupo sem qualquer tipo de actividade fisica, mostrando deste
modo cumplicidade com Vitorino (2008), em que se verificou que a hidroterapia
trouxe vantagens nao sé ao nivel das AVD’s (Actividades da Vida Diaria), mas

também na mobilidade, o que é perceptivel na tabela 3, ou seja, na quinta e



dltima avaliacdo que contempla os dois anos do estudo e se revela a maior
diferenca entre valores da escala EK.

Em suma, poderemos entdo, de forma prudente, aceitar dizer que a
actividade fisica/hidroterapia em individuos com DMD proporciona influéncias
positivas em prol de uma atenuacao das limitagcbes motoras que interferem nas
suas actividades de vida diaria, apesar de ndo se verificarem diferencas
estatisticamente significativas entre as avaliagdes, ou seja, apesar de nao

impedir, tornou mais lento o processo limitativo destes individuos.
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