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Resumo 

 

Objectivo: A finalidade deste estudo é determinar se a actividade física/hidroterapia tem algum 

benefício em indivíduos portadores de distrofia muscular de Duchenne. 

Métodos: A nossa amostra foi constituída por 7 (sete) indivíduos, todos do sexo masculino. Destes 

7 (sete) indivíduos, 6 (seis) foram considerados como grupo de controlo e não praticavam 

qualquer tipo de actividade física, e a 1 (um) indivíduo foi aplicado um estudo longitudinal, tendo 

este frequentado aulas de hidroterapia, entre uma a duas vezes por semana, em periodos de 45 

minutos. Todos os indivíduos tiveram avaliações periódicas de seis em seis meses 

(aproximadamente), num total de 5 (cinco). 

As variáveis em estudo analisadas foram o Índice de Massa Corporal (IMC); a percentagem 

de massa gorda (%MG) e os valores da escala motora funcional EK, que mede o grau de limitação 

deste indivíduos, com o objectivo de verificar se a actividade física/hidroterapia influenciava 

esta última. 

Para a comparação estatística entre os grupos definidos foram utilizados testes não-

paramétricos: o teste de Wilcoxon, a Prova “U” de Mann Whitney e o teste de Kruskal-Wallis, que 

permitiram comparar as variáveis analisadas entre as avaliações efectuadas. Foi também 

utilizado o teste de Rho Spearman para verificação das correlações entre as referidas variáveis. 

Resultados: Após comparação dos grupos relativamente às variáveis de IMC, Massa Gorda e Escala 

EK, verificámos que os valores destas aumentam da primeira para a quinta avaliação no grupo de 

controlo. Relativamente ao grupo de estudo aumentam os valores de Massa Gorda e Escala EK, 

mas o IMC diminui da primeira para a quinta avaliação.  

Conclusões: Não se verificaram diferenças significativas em nenhuma das variáveis, da primeira 

para a quinta avaliação, nem entre as mesmas. De qualquer modo, verificámos uma tendência 

decrescente de valores da escala EK no indivíduo com actividade física/hidroterapia, 

relativamente aos que não praticavam qualquer tipo de actividade, apresentando estes, por sua 

vez, valores mais elevados na escala EK, ou seja, maiores limitações motoras. 

 

Palavras-chave 

Índice de Massa Corporal; Percentagem de Massa Gorda; Escala EK; Distrofia Muscular de 

Duchenne; Actividade Física/Hidroterapia 
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Abstract 

 

Objective: The purpose of this study is to determine if physical activity/hydrotherapy brings any 

kind of benefits to children with Duchenne muscular dystrophy.  

Methods:  Our sample was constituted by seven individuals, all of them of male gender. Six were 

designated as control group and didn’t practice any king of physical activity. To the other 

individuals it was applied a longitudinal study, and had hydrotherapy sessions between once and 

twice a week during forty-five minutes each. All of them were evaluated every six months period, 

in a total of five times. 

 The study variables that were analysed were Body Mass Index, fat mass percentage and 

EK functional motor scale values, to verify the type of influences they have in this last one. To 

statistic comparison we used non-parametric tests: the wilcoxon, Kruskal-Wallis test and the 

Mann-whitney “U” test. We also used the Rho Spearman test to verify the correlations between 

all variables. 

Results: After the comparisons between groups in all variables (BMI, FM% and EK scale) we found 

that they were all higher from the first to the fifth evaluation in the control group. Considering 

the longitudinal study group, we found that the FM% and EK scale were higher from the first to 

the fifth evaluation, but the BMI was lower. 

Conclusions: We did not find any significant statistical differences in any of these variables from 

the first to the fifth evaluation and also between them, however, we found that there was a 

decreasing tendency of EK scale values by the individual that have practiced physical 

activity/hydrotherapy in comparison to the ones that didn´t had any kind of physical activity. 

These last individuals have shown bigger EK scale values, meaning higher motor limitations. 

 

Key-words 

 

Body Mass Index; Fat Mass Percentage; EK scale; Duchenne Muscular Dystrophy; Physical 

Activity/hydrotherapy.  
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