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Anilise do gasto energético na Distrofia muscular
de Duchenne nos ambientes aquatico e terrestre

Energy expenditure analysis in Duchenne muscular dystrophy in land and aquatic environment

Kaitiana Martins da Silva’, Ricardo Cristian Hengles’, Mariana Bettini
Verdiani?, Marilia Escudero Ceccons®, Fernanda Moraes Rocco®, Douglas
Martins Braga’

RESUMO

Introdugao. A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma do-
enga progressiva, caracterizada pela degeneragio progressiva das fibras
musculares necessitando de maior demanda energética durante as ati-
vidades funcionais. Desta forma, ¢ imprescindivel a avaliagio clinica
do gasto energético em diferentes atividades e ambientes. Objetivos.
Analisar o gasto energético de criangas com DMD durante a marcha
nos ambientes aqudtico e terrestre. Método. Participaram deste estu-
do 8 meninos com DMD (10,4+0,5 anos), deambuladores, colabora-
tivo para a realizacdo dos testes, nio estavam inseridos em programas
de reabilitagio e nio apresentaram doencas associadas. Foi realizado
0 Teste de caminhada de 6 minutos e calculamos o indice de gasto
energético (IGE) através da férmula: FC final - FC inicial dividida
pela velocidade (metros/segundo), sendo expresso em batimentos/ mi-
nuto nos meios aqudtico e terrestre. Resultados. Observamos que no
ambiente aqudtico os pacientes com DMD percorreram um distdncia
menor, comparado ao solo (p=0,012). Quanto ao Indice de Gasto
Energético (IGE), os pacientes com DMD obtiveram uma média no
solo de 0,43+0,15 e na dgua de 3,69+0,44 (p=0,012). Conclusdes. Os
pacientes percorreram uma distAncia menor e com um gasto energéti-
co maior no ambiente aqudtico, quando comparado com o terrestre.
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ABSTRACT

Introduction. Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a progres-
sive genetic disease, characterized by progressive and irreversible de-
generation of muscle fibers, requiring energy demand during func-
tional activities. Given this characteristic, energy expenditure becomes
a key factor in a rehabilitation program. So, it is essential energy ex-
penditure clinical assessment in different environments. Objective.
Analyze the energy expenditure of children with DMD during gait
in aquatic and land environments. Method. The study included 8
boys with DMD (10.4£0.5 years), ambulating and collaborative for
testing. They were not included in rehabilitation programs and had
no associated diseases. It was applied 6-minute walk test ((MWT) in
land and aquatic environment, and calculate energy expenditure in-
dex by the formula: End FC - divided by the initial speed FC (meters/
second) and is expressed in beats/minute in the aquatic and terres-
trial. Results. It was observed that DMD patients walked (p=0.012)
a shorter distance in water in relation to the ground. DMD patients
had (p=0.012) higher average of energy expenditure in aquatic envi-
ronment (3.69+0.44) when compared to land (0.43%0.15). Conclu-
sion. The patients walked a shorter distance and with higher energy
expenditure in aquatic environment.
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INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD)
¢ uma doenga progressiva de origem genética, que tem
como caracteristica a perda progressiva das fibras muscu-
lares, onde hd substituigao do tecido muscular por tecido
adiposo e fibroso. Essas mudancas na composi¢io cor-
poral resultam em fraqueza muscular que afetam a fun-
cionalidade e exigem uma demanda maior de energia. A
perda da deambula¢ao é uma das responséveis por reduzir
boa parte do gasto energético didrio desses individuos'”.

A habilidade de andar é 0 mais comum de todos
os movimentos humanos. Permanecer ereto é uma das ca-
racteristicas determinantes do homem. Ritmico e aparen-
temente sem esforco, o ato de andar é um evento conti-
nuo que se constitui em transferir o peso de um membro
inferior para o outro, com o objetivo de deslocamento®’.

Dependendo do ambiente em que a deambu-
lagdo ocorre, dentre eles, o meio aqudtico, outras forcas
externas também estdo presentes, como as de arrasto e
empuxo. Elas podem alterar o padrio da marcha e faci-
litar ou dificultar alguns aspectos no qual ird exigir uma
demanda de energia diferente para executar as tarefas®.

O conhecimento das varidveis cinemdticas na re-
alizacio da marcha nos meios aqudtico e terrestre pode
ajudar a entender o funcionamento motor nestes meios,
fornecendo a base no direcionamento do tratamento®.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho ¢ anali-
sar o gasto energético de criangas com DMD durante a

marcha nos ambientes aqudtico e terrestre.

METODO
Amostra
Este estudo ¢ de cardter observacional do tipo
transversal, realizado no setor de fisioterapia aqudtica
da AACD Central, Sao Paulo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da mesma instituigio com parecer
n°63940. A execucio deste estudo estd baseada na resolu-
¢ao n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Participaram do estudo pacientes com diagnds-
tico médico de DMD e em acompanhamento clinico
no local onde o estudo foi desenvolvido. A casuistica da
pesquisa foi constituida de 8 individuos deambuladores,

do género masculino com DMD com idades média de

10,4+0,5 anos. A amostra foi selecionada por meio da
pesquisa em prontudrios da institui¢ao.

Os critérios de inclusao foram: apresentar diag-
néstico de DMD registrado em prontudrio da entidade,
deambulador comunitério, colaborativo para a realizagao
dos testes, nao estar inseridos em programas de reabili-
tagdo. Os critérios de exclusio foram: presen¢a de com-
plicacio respiratéria a menos de um més da avaliacio,
cardiopatia nao controlada, presenca de afecgoes derma-
tolégicas que impecam ou contra indicam a entrada em
piscina, pais e/ou responsdveis que nio assinarem o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido para inser¢ao

dos participantes no estudo.

Procedimento

As avaliagoes foram realizadas no solo e no meio
liquido pelo mesmo examinador, obedecendo aos pari-
metros para os dois ambientes. O instrumento de ava-
liagdo utilizado foi o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6): foi realizado em um corredor plano, sem estimu-
los externos, com superficie lisa e comprimento de 30
metros.

O inicio e o final do trajeto foram delimitados
com um cone de sinaliza¢ao’. Foram verificadas frequén-
cias cardiaca (FC) e respiratéria (FR) no inicio e ao final
do teste. Como medida de seguranca, utilizamos a oxime-
tria de pulso para mensurar a saturagio de oxihemoglobi-
na (tipo Clip Onix 9500 Nonim®). Utilizamos a medida
de 90% como referéncia e interrompemos a aplicagao do
teste imediatamente se estivesse abaixo desse valor'®'".

No meio liquido, o processo xiféide foi consi-
derado o ponto de referéncia de imersio ¢ a temperatura
da dgua manteve-se 32°C. As criangas realizaram o teste
de caminhada na piscina em uma drea denominada plat6
(superficie plana onde e realizado o treino de marcha) e
percorreram uma distancia de 15 metros durante 06 mi-
nutos, foi oferecido o0 mesmo comando verbal do solo.
Foi realizado primeiro o teste em solo e em seguida as
criangas foram orientadas a manter o repouso de 30 mi-
nutos com objetivo de retornar os parAmetros basais e eli-
minar o fator fadiga”'®"?. Apés este periodo foi realizado
o teste no ambiente aqudtico.

Apés a aplicacio dos testes, calculamos o indice

de gasto energético (IGE) através da férmula: FC final



- FC inicial dividida pela velocidade (metros/segundo),

sendo expresso em batimentos/minuto'’.

Andlise Estatistica

Os dados da distancia percorrida (m/s) por meio
do TC6 em ambientes aqudtico e terrestre e verificado o
IGE (b/m), foram avaliados por andlise nao paramétri-
ca de Wilcoxon, para comparar os dados em solo e no
meio liquido. Nesta andlise estatistica, foram utilizados
os softwares: SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office 2010,

utilizando o nivel de significAncia de p<0,05.

RESULTADOS

Quando comparados a média dos resultados
da distancia percorrida utilizando o TC6 nos ambientes
aqudtico e terrestre, observamos que no ambiente aqué-
tico os pacientes com DMD percorreram um distdncia
menor, quando comparado ao solo (Figura 1; p=0,012).

Quanto ao Indice de Gasto Energético (IGE), os
pacientes com DMD obtiveram uma média no solo de

0,43+0,15 e na dgua de 3,69+0,44 (Figura 2; p=0,012).

DISCUSSAO

Nos tltimos anos tém se observado um ndmero
crescente de abordagens terapéuticas para criangas com
DMD. Diante destes aspectos o nimero de pesquisas que
envolve essa populagio tem aumentado cada vez mais.
Porém, existe uma escassez de estudos com intervengio

no meio aqudtico ou até mesmo sobre caracteristicas des-
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Figural. Dados da distincia percorrida em solo e dgua (TC6) dos pa-
cientes (Wilcoxon p<0,05).

Figura 2. Dados do indice de gasto energético em solo e dgua (TC6)
dos pacientes (Wilcoxon p<0,05).
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te meio, com estes pacientes. Nao hd evidéncias na litera-
tura de estudos para analisar o indice de gasto energético
(IGE) em individuos com DMD e que utilizasse testes
especificos no meio liquido.

Como instrumento de avaliacdo, foi utilizado
o teste de caminhada de 6 minutos (TC6), por ser um
instrumento validado de capacidade funcional e resistén-
cia, aceito como medida clinica de resultado significativo
em ensaios clinicos com pacientes que apresentam dentre
alguns aspectos, as desordens neuromusculares'". Re-
centemente, foi sugerida que o TC6 pode ser utilizado
também como uma medida priméria de resultados e en-
saios terapéuticos para histéria natural de pacientes com
DMD'.

O presente estudo buscou um teste validado e de
facil aplicabilidade, pois diversos autores relatam que esta
¢ uma ferramenta de fécil aplicabilidade e acessivel que
pode ser facilmente utilizada em meninos com DMD de-
ambulador sem comprometimento cognitivo ou proble-
mas comportamentais'’. Além destes fatores, observamos
a necessidade de incrementar o teste com comando verbal
continuo, a fim de estimular a deambulacio durante os
testes em solo e em dgua.

Durante um estudo em solo foi observado que
os pacientes com DMD obtiveram um gasto energéti-
co menor do que as criancas sauddveis, porém, este fato
aconteceu devido aos pacientes apresentarem um padrio
muscular distréfico, fator este que favoreceu ao seden-
tarismo e obesidade®. J4 em nosso estudo, analisamos o
gasto energético nesta mesma populagio, mas em uma

atividade dinimica e em ambientes distintos: o aqudtico



e terrestre. Notamos que o gasto energético é maior quan-
do em ambiente aqudtico. Segundo as pesquisas, o fato
¢ atribuido as propriedades fisicas da dgua, estas geram
uma for¢a de propulsio para vencer a forca de arrasto e ao
andar neste ambiente, as atividades musculares, cardio-
respiratérias e respotas perceptivas tornam-se superiores
comparado ao ambiente terrestre e, desta forma, hd dimi-
nui¢do da velocidade'".

Este fato foi observado também na distdncia
percorrida, que foi menor quando comparada em solo,
pois apesar de ocorrer o alivio do peso corporal devemos
considerar que a drea de atrito durante o deslocamento
aumentou ¢ a demanda de energia para vencer a forga de
arrasto também foi maior. Alguns autores relatam que o
nivel de imersdo é um fator fundamental e determinante
na reabilitagao’.

Dentre os estudos com DMD, foi verificado que
quando os pacientes sao submetidos ao exercicio no solo
podem apresentar taquicardia de repouso, e isto reper-
cute nos pardmetros como a FC e, como era esperado,
este fato foi observado no presente estudo, com indices
mais elevados no ambiente aqudtico em relagio ao solo.
Podemos atribuir estes indices a adaptagao do corpo ao
ambiente aqudtico e a sobrecarga cardiorrespiratéria e a
filtragao renal que sdo maiores durante o treinamento. A
viscosidade da dgua aumenta o gasto energético neces-
sdrio para realizar movimentos e deslocamentos. As res-
postas cardiovasculares e respiratdrias durante a imersao
ocorrem devido a pressao hidrostdtica e ao reflexo de
mergulho. Estas respostas levam um aumento do volume
central e a compressdo da caixa tordcica®.

Os pacientes com DMD possuem algumas ca-
racteristicas como disfun¢io miocdrdica e/ou reducio de
massa muscular esquelética funcional”, além da auséncia
da proteina distrofina que ¢ critica para a estabilidade es-
trutural do esqueleto, do diafragma, e dos musculos do
coragio®. Em um estudo recente com utilizac¢io do teste
TC6 em pacientes com DMD no solo, foi verificado um
maior gasto energético durante esse teste, nesses individu-
0s™. No estudo atual esse resultado foi mais evidente no
meio aqudtico. Observamos que apesar do empuxo facili-
tar a flexao de quadril e joelhos durante a fase de balanco,
o contrédrio ocorreu na fase de apoio, onde é necessario

aumentar a demanda energética para vencer o empuxo e

apoiar o membro para realizar o deslocamento.

Devido a combinagao da perda da resisténcia e do
envolvimento cardiopulmonar, os pacientes com DMD
tém um aumento no gasto energético durante a locomo-
¢ao (mais energia metabdlica consumida por distincia
percorrida) com o aumento da progressao da doenca'’.
Esses dados corroboram com nosso estudo. Observamos
que os pacientes na dgua percorreram uma distAncia me-
nor em rela¢io ao solo e o IGE foi inversamente propor-
cional como era esperado, pois além das caracteristicas da
doenga, acrescentamos um novo ambiente que necessitou
de novos ajustes posturais.

Diversos aspectos devem ser considerados du-
rante a marcha subaqudtica para a recuperagao funcio-
nal, como o nivel de imersao que ¢é fator determinante
acerca das forcas que agem durante a marcha. A posi¢ao
dos membros superiores mostram que estas mudancas
também podem causar alteragdes nos valores das forcas
durante a marcha e situagio em que ele realiza o movi-
mento®. Estes fatores devem ser considerados em estu-
dos futuros com esta populagio. Sugerimos aumentar a
amostra e incluir pacientes em outros estdgios da doenga,
além da inser¢ao de um grupo controle em pesquisas pos-

teriores.

CONCLUSAO

Os pacientes com DMD percorreram uma dis-
tancia menor e com um gasto energético maior no am-
biente aqudtico, quando comparado ao terrestre. Este
fato deve-se considerar quando o objetivo é o treino de

marcha no ambiente aqudtico.
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