Efeitos da Imersao nos Parametros Ventilatorios de
Individuos com Distrofia Muscular de Duchenne

Immersion effects in the ventilatory parameters of individuals with Duchenne Muscular Dystrophy

Renata D’Agostini Nicolini', Douglas Braga?, Cristhiane Valério Garabello
Pires’, Raphael Augusto Fernandes Oliveira®

RESUMO

Objetivo. Analisar os efeitos da imersdo nos parimetros ventilatdrios
de pacientes nao deambuladores com Distrofia Muscular de Duchen-
ne (DMD). Método. Estudo transversal, com casuistica de 21 indi-
viduos, 8 com DMD e 13 formando o grupo controle (GC). Foram
avaliados em solo e durante a imersio os seguintes parAmetros: satu-
ragio de oxigénio (SatO,), frequéncia cardiaca (FC), pressio inspira-
téria (PImax) e expiratéria mdximas (PEmax), volume minuto (VM),
frequéncia respiratéria (Fr), volume corrente (VC), capacidade vital
forcada (CVF) e pico de fluxo de tosse (PFT). Resultados. O grupo
DMD diminuiu a CVF no meio liquido. O GC diminuiu o PFT, a
Fr e aumentou o VC apés a imersdo. Os valores de CVF em solo e
no meio liquido obtiveram uma correlagio positiva no grupo DMD e
no GC, assim como os valores de PFT no grupo DMD. Conclusio.
Como a correlagio entre CVF e PFT foi positiva, sugere-se uma for-
mula para estimar estes parAmetros ventilatérios em meio liquido a
partir dos resultados obtidos em solo. Sendo este um importante pa-
rAmetro a ser considerado na indicagio de fisioterapia aqudtica para
pacientes com DMD.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the effects of immersion on the ventilatory
parameters of non-ambulant patients with Duchenne Muscular Dys-
trophy (DMD). Method. Transversal study, with casuistry of 21
individuals, 8 with DMD and 13 forming the control group (CG).
They were evaluated in ground and during immersion at the follow-
ing parameters: oxygen saturation (SatO2), heart rate (HR), maximal
inspiratory (PImax) and maximal expiratory (PEmax) pressures, min-
ute volume (MV), respiratory rate (RR), tidal volume (TV), forced
vital capacity (FVC) and cough peak flow (CPF). Results. The DMD
group reduced the FVC in the water. The CG decreased the CPF,
the RR, and increased the TV after immersion. The values of FVC
in ground and in the water had a positive correlation between both
groups, as like the values of PFT in group DMD. Conclusion. The
positive correlations of FVC and CPF suggests a way to estimate these
ventilatory parameters in immersion from the results obtained in
ground. This is an important parameter to be considered in the indi-
cation of aquatic therapy for patients with DMD.
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INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) apre-
senta como principal causa de morbidade as disfungées
respiratdrias, sendo estas a principal causa de morte nes-
tes individuos?. Os avancos tecnoldgicos nas dreas da
reabilitacio, através do surgimento de equipamentos mo-
dernos de ventilagio nio-invasiva, ventilacio mecinica
invasiva e de higiene bronquica, prolongaram a expecta-
tiva de vida destes pacientes"?. Sendo assim, estudos com
esta populagio em uma faixa etdria mais avancada tém
despertado o interesse de pesquisadores.

A fisioterapia aqudtica ¢ utilizada nos centros de
reabilitagdo no tratamento de pacientes com DMD e tem
demonstrado bons resultados na melhora e/ou manu-
tencao da qualidade de vida, assim como nas condigoes
motoras e respiratdrias destes individuos®*°. Entretanto,
poucos estudos sio encontrados a respeito dos efeitos da
imersio em dgua nestes individuos®. O conhecimento dos
efeitos fisiolégicos da imersdo é fundamental para a segu-
ranga e o sucesso do tratamento de fisioterapia aqudtica
para pacientes com DMD.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos da imersao em dgua, no nivel da sétima vértebra
cervical (C7), nos pardmetros ventilatérios de pacientes
nao-deambuladores com DMD, correlacionando estes
resultados com os de individuos deambuladores de mes-

ma faixa etdria e sem doenga neuroldgica.

METODO

Estudo de cardter transversal realizado na Associa-
cio de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD Central-
SP), aprovado pelo Comité de Etica da mesma Institui-
¢ao sob o parecer n°018/2010. A execugao deste estd de
acordo com a resolu¢io n°196/96 do Conselho Nacional
de Satde.

A casuistica do estudo foi de 21 individuos, sen-
do o grupo estudo (DMD) formado por 08 individuos
nao-deambuladores com DMD e o grupo controle (GC)
formado por 13 individuos deambuladores sauddveis.

A amostra do grupo estudo foi selecionada através
de uma pesquisa no banco de dados da AACD e os cola-
boradores do GC foram selecionados aleatoriamente, de
acordo com os critérios que seguem.

Os critérios de inclusao estabelecidos para o gru-

po DMD foram: apresentar entre 15 e 22 anos, ter grau
de entendimento a fim de colaborar com os testes, apre-
sentar o diagnéstico de DMD registrado em prontudrio
da institui¢do e nao apresentar marcha. Os critérios de
inclusdo para o GC foram: possuir idade entre 15 e 22
anos, ter grau de entendimento a fim de colaborar com
os testes solicitados, nao apresentar doenca neuroldgica
ou outro tipo de doenga, ser deambulador. Foram exclu-
idos os individuos que apresentaram infecgdo respiraté-
ria a menos de um més da avaliagio e distirbio ventila-
tério restritivo grave. Os colaboradores ou responsiveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do e em seguida, os individuos responderam a um breve

questiondrio.

Procedimento

Na avaliagao respiratéria, foram mensurados os
seguintes pardmetros ventilatdrios: Saturacio de Oxigé-
nio (SatO,), Frequéncia Cardiaca (FC), Volume Minuto
(VM), Frequéncia Respiratéria (Fr), Volume Corrente
(VO), Pico de Fluxo de Tosse (PFT), Capacidade Vital
Forgada (CVF), Pressio Inspiratéria Méxima (PImax) e
Pressao Expiratéria Maxima (PEmax).

A avaliagio foi realizada primeiramente em solo,
com os colaboradores sentados em superficie estdvel (tabla-
do ou cadeira de rodas) com os pés apoiados e apés quatro
horas de descanso, a mesma avaliagio foi realizada no meio
liquido, com os individuos sentados em tablado com nivel
de imersao de C7. Depois de posicionados, os individuos
ficaram 15 minutos em imersdo e foram avaliados no meio
liquido.

As avaliagoes foram realizadas em uma piscina que
apresenta 3,6 metros de largura por 11,5 metros de com-
primento e com temperatura termoneutra de 33°C. As
avaliagoes foram realizadas por duas examinadoras pre-
viamente treinadas e habituadas com os testes de prova de
fun¢ao pulmonar. Uma avaliadora auxiliou no posiciona-
mento do colaborador, no meio liquido e outra avaliado-
ra realizou as aferi¢oes, na borda da piscina.

A SatO, e a FC foram mensuradas através do Oxi-
metro de pulso portitil de dedo. O VM, o VC e a CVF
foram obtidos através do ventilometro. O PFT foi aferido
através do medidor de fluxo expiratério e a PImax e a PE-

max foram aferidas através do manovacudmetro.



A mensuragio de cada parimetro foi realizada com
trés medidas, respeitando a fadiga respiratéria de cada in-
dividuo através da Frequéncia Cardiaca (FC). A FC foi
verificada antes de cada mensuracio (VM, PFT, CVE
VC, PImax, PEmax) por meio do oximetro em um inter-
valo de tempo de 30 segundos, suficiente para o retorno
da FC ao seu valor basal, eliminando a influéncia da fadi-
ga da musculatura respiratéria nos parimetros avaliados’.

Todas as mensuragoes seguiram as recomendagdes
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia®, sendo realizadas trés afericoes de cada para-
metro e considerado o maior resultado obtido. Para todas
essas medidas, foi utilizado um clipe nasal e enfatizada a
necessidade de evitar escapes de ar ao redor do bocal dos
aparelhos utilizados. Os instrumentos utilizados encon-

travam-se devidamente calibrados.

Anilise Estatistica

Os dados de SpO,, FC, FR, VC, VM, PImax, PE-
max, CVF e PFT foram avaliados por andlise nao paramé-
trica de Wilcoxon, para comparar os dados em solo e no
meio liquido intra-grupos. As comparagoes entre 0 GC e
o grupo DMD foram realizadas por andlise ndo paramé-
trica e nao pareada de Mann-Whitney. As correlagoes de
Spearman seguidas de Regressao Linear foram utilizadas
para andlise da CVF e PFT, quando relacionados dados
coletados em solo e em meio liquido. Para as andlises rea-
lizadas, foi utilizado programa Prism version 4 ®, e o nivel

de significAncia foi de p<0,05.

Tabela 1

RESULTADOS

A mediana de idade dos participantes do gru-
po DMD ¢ de 16,5 anos (com 1° Quartil em 16,0 e 3°
Quartil em 18,3) e dos participantes do GC é de 19,0
anos (16,0/20,0). A mediana da idade da perda da mar-
cha nos individuos DMD deste estudo é de 11 (10/12)
anos ¢ a mediana de tempo sem deambular é de 6,5
(5,5/7,0) anos.

Dos individuos do grupo DMD, 62,5% realizam
fisioterapia semanal e utilizam ambu, 12,5% fazem uso
de BIPAP e corticoterapia e 37,5% apresenta alteragao
respiratéria durante o sono.

A Tabela 1 apresenta os resultados, com signifi-
cAncia estatistica, obtidos nas avaliagoes respiratdrias, em
solo e no meio liquido, no GC e DMD. A Tabela 2 mos-
tra os resultados significantes da comparacio dos grupos,
em solo e no meio liquido.

A Fr, no grupo DMD, nio apresentou diferen-
¢a quando avaliada dentro e fora da dgua (p=0,38). No
GC, houve uma diminui¢io significante (p=0,02) da Fr
dentro da dgua em relagio ao solo. Na comparagio dos
grupos, no meio liquido o grupo DMD apresenta valores
maiores de Fr (0,02).

Nos dados obtidos com o oximetro, nao houve di-
ferenca significativa entre os valores de SatO, do solo e do
meio liquido, em ambos os grupos. Na FC, também nao
se observou diferenca nas medidas do GC e DMD em
relagdo 4 avaliagdo em solo e na dgua. Entretanto, com-

parando os grupos em solo e no meio liquido houve di-

Mediana (1° Quartil/3° Quartil) e p-valor dos parimetros, com significincia estatistica, avaliados em solo e em imersio nos pacientes com DMD e GC

DMD GC
Varidveis Solo p-valor Imersao Solo p-valor Imersao
Fr (irpm) 20 *0,02 17
(16/22) (13/20)
VC (ml) 920 03 1150 *o,
(690/1100) (700/1310)
CVF (ml) 3500 *0,01 3150
(2535/4100) (2072,5/3662,5) T
PFT (ml/min) 420 *0,00 270
(380/440) (220/300)

GC = grupo controle; DMD = grupo estudo de Distrofia Muscular de Duchenne; Fr = frequéncia respiratéria; VC = volume corrente; CVF = capaci-
dade vital for¢ada; PFT = pico de fluxo de tosse; *p- valores com significincia estatistica.



Tabela 2

Mediana (1° Quartil/3° Quartil) e p-valor da comparagio dos grupos DMD e GC, com significincia estatistica, em solo e em imersio

Solo Imersio
Varidveis DMD p-valor CG DMD p-valor CG
FC (bpm) 101 *0,01 80 106,5 *0,00 81
(92,5/104,5) (75/90) (98,5/111,25) (72/85)
VC (ml) 500 *0,03 920 485 1150
(422,5/792,5) (690/1100) (356,9/855) (700/1310)
CVEF (ml) 3500 *0,00 8080 3150 *0,00 7510
(2535/4100) (7710/9950) (2072,5/3662,5) (6240/9300)
PFT (ml/min) 210 *0,00 420
(178,75/246,25) (380/440)
PImax (cmH,O) -45 *0,00 -120 -50 *0,00 -130
(-85/-43,75) (-150/-110) (-80/-40) (-155/-105)
PEmax (cmH,O) 32,5 *0,00 90 35 *0,00 90
(30/37,5) (75/95) (25/41,25) (90/100)

GC = grupo controle; DMD = grupo estudo de Distrofia Muscular de Duchenne; FC = frequéncia cardfaca;VC= volume corrente; CVF = capacidade
vital forcada; PFT = pico de fluxo de tosse; PImax = pressio inspiratéria mdxima; PEmax = pressio expiratéria méxima; *p- valores com significAncia

estatistica.
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Figura 1. Gréfico demonstrativo das correlagoes positivas dos valores
de CVE em solo e no meio liquido: (A) no grupo DMD e (B) no
GC. CVF = Capacidade Vital For¢cada, DMD = Distrofia Muscular

de Duchenne, GC = grupo controle.



Com relagao as pressoes avaliadas com o manova-
cudmetro, em ambos os grupos nao houve diferenca na
PImax e na PEmax em solo e no meio liquido. Entretan-
to, quando comparados o grupo DMD e o GC, tanto a
PImax como a PEmax sdo estatisticamente menores nos
individuos do grupo DMD.

O PFT nio apresentou diferenca na avaliagio em
solo e no meio liquido no grupo DMD. No GC, os valo-
res de PFT foram estatisticamente menores na avaliacio
no meio liquido do que em solo. Na comparagio do PFT
entre os grupos, em solo o grupo DMD apresentou valo-
res de PFT significativamente menores que o GC. Porém,
no meio liquido, nao houve diferenca significativa entre
os valores do grupo DMD e GC.

Os valores de PFT em solo e no meio liquido tam-
bém foram correlacionados e observou-se uma correlacio
positiva entre eles no grupo DMD (p=0,01; r=0,83). No
GC, nio foi possivel observar essa correlagao (p=0,68;
r=0,12) (Figura 2).

DISCUSSAO

A perda da marcha ¢ fato marcante para os pacien-
tes com DMD. Neste estudo, observamos que a mediana
da idade da perda da marcha foi de 11 (10/12) anos e
estd de acordo com a idade de 9 a 12 anos relatada na
literatura®’.

Apés a imersdo, o grupo DMD teve uma redu-
¢ao significante na CVE de 10,05%, e o GC apresentou
uma diminuicio na Fr e no PFT, e um aumento no VC.
Quando comparados os grupos em solo, o grupo DMD
apresenta valores maiores de FC e valores menores de
CVE PFT, VC, PIlmax e PEmax. Enquanto que, na com-
paragao dos grupos, na avaliagao no meio liquido o grupo
DMD apresenta valores maiores de FC e Fr, e valores me-
nores de CVE VC, Pimax e PEmax.

Dentre os estudos encontrados, apenas um abor-
da a influéncia da imersdo em pardmetros ventilatorios
em individuos com DMD. Ele avaliou 20 pacientes com
DMD, com idade entre 8 e 15 anos, em solo, apds a
imersdo e apds uma sessao de hidroterapia. Com relagiao
aos resultados encontrados na avaliagdo em solo e apés a
imersio, este estudo observou uma diminuicio na FC,
na SatO, e na FC, apds a imersao®. Entretanto, nio se

sabe se estes resultados sdo significativos, pois esta pes-
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Figura 2. Grifico demonstrativo das correlagoes dos valores de PFT
em solo e no meio liquido: (A) correlagio positiva no grupo DMD e
(B) correlagio pouco positiva no GC. PFT = Pico de Fluxo de Tosse,
DMD = Distrofia Muscular de Duchenne, GC = grupo controle.

quisa apresenta uma metodologia pouco elucidada, sem
andlise estatistica.

A Fr apresentou uma diminuigo significante no
meio liquido no GC, diferentemente de um estudo com
imersdo no nivel do pescogo em sete individuos com fra-
queza ou paralisia do diafragma (Esclerose Lateral Amio-
tréfica-ELA, Atrofia Muscular Espinhal-AME e Paralisia
Diafragmadtica Idiopdtica-PDI) e sete individuos saudi-
veis, em que a Fr ndo apresentou mudancas significati-
vas nos individuos do grupo controle, entre o solo ¢ a
imersio, embora houvesse uma tendéncia de aumento da
Fr, enquanto que os individuos do grupo estudo aumen-
taram a Fr'®. Outro estudo também nio observou altera-
¢oes significativas na Fr entre a avaliagio em ar ambiente

e em imersio no nivel dos ombros, em temperatura ter-



moneutra (34°C), em 10 individuos sauddveis com idade
média de 26,2 + 5,6 anos''. Sugere-se que os individuos
do GC diminuiram o nimero de incursdes respiratdrias
em um minuto no meio liquido, pois aumentaram o VC.

O VC foi avaliado em outros estudos, em indivi-
duos normais, com imersio ao nivel dos ombros a 34°C
e ao nivel do pescogo a 25-30°C, e nio sofreu alteracoes
quando avaliado em solo e em imersao'""2.

A CVF foi avaliada em alguns estudos, em indivi-
duos normais. Um estudo com oito colaboradores com
média de idade de 30,2 anos obteve uma reducio de
aproximadamente 9% na CVF durante imersao ao nivel
do pescoco®. Outro estudo relatou uma redugio equiva-
lente a 8% em sua amostra de quatro individuos imersos
no nivel do pescogo em uma temperatura de 25-30°C
12. Uma diminuigao significativa na CVF foi encontra-
da em uma pesquisa que avaliou 10 sujeitos imersos até
o ombro, em temperatura termoneutra'’. Estes estudos
corroboram com os resultados obtidos nesta pesquisa,
em que o grupo DMD teve uma reducio de 10,05% no
meio liquido (p=0,01). J4 no GC, houve uma redugio de
5,05%, porém, sem significAncia estatistica (p=0,08). A
literatura enfatiza que a reducio da CVF se deve as forgas
hidrostdticas que estio agindo em oposi¢io a muscula-
tura inspiratéria e ao aumento do volume sanguineo in-
tratordcico, levando a uma diminui¢io da complacéncia
pulmonar'*!4.

Quando comparados os grupos em solo e no meio
liquido, os individuos DMD apresentam CVF significa-
tivamente menor que os individuos do GC. Em criancas
com distrofia muscular pseudohipertréficas, ocorre uma
redugio da CVF que varia de 57 a 70 por cento do nor-
mal previsto”. Sabe-se também que a capacidade vital
aumenta concomitantemente com o crescimento fisico
até o inicio da juventude, entretanto, nos pacientes com
DMD esse valor comega a diminuir precocemente, por
volta da idade em que a deambulagio ¢ perdida’®’. Com
o crescimento lento e a fraqueza progressiva, a capacidade
vital sofre uma queda em torno de 8 a 8,5% por ano apds
os 10-12 anos de idade'.

Foi observada uma correlagao positiva dos va-
lores de CVF obtidos em solo e no meio liquido, tan-
to no GC quanto DMD (GC: p=0,037, r=0,9; DMD:
p=0,005, r=0,6). Também foi possivel observar que no

grupo DMD houve uma dispersio muito menor dos da-
dos (r=0,9), o que no GC apresentou-se maior (r=0,6),
indicando pouca correlagao e valores mais dispersos. A
partir dessa correlagio, ¢ possivel obter os valores de CVF
em meio liquido a partir de valores obtidos em solo, de
acordo com as equaghes das respectivas retas tragadas
pelas regressoes lineares, onde CVFiq é o valor referente
a CVF no meio liquido, e CVF., referente ao valor da
CVF em solo:

DMD: CVFiq= 0,80*CVFso0 + 219,80

GC: CVFig= 0,69*CVFs + 1837,00

Por exemplo, no individuo V.P.S. do grupo DMD,
que apresentou CVFl, de 4700 ml, pode-se estimar que
sua CVFq seja de 3979,8 ml.

DMD: CVFiq= 0,80*%4700 + 219,80
CVFiq= 3760 + 219,80
CVFiq= 3979,8 ml

O PFT nio apresentou diferenga na avaliagio em
solo e no meio liquido no grupo DMD. No GC, os valo-
res de PFT foram estatisticamente menores na avaliagao
no meio liquido do que em solo. Porém, por mais que
tenham diminuido nio ficaram menores que os apresen-
tados pelo grupo DMD. Sugere-se que este achado de di-
minui¢ao do PFT no GC sem alteragao no grupo DMD
deva-se ao fato de os pacientes com DMD estarem em
trabalho respiratério aumentado continuamente devido
a hipoventilagao e a pressao hidrostdtica imposta ao térax
nao exercer maiores dificuldades, diferentemente dos in-
dividuos sem doenca neuroldgica do GC.

Na comparagao do PFT entre os grupos, em solo,
o grupo DMD apresentou valores significativamente me-
nores que o GC. Porém, no meio liquido, ndo houve dife-
renga significativa. Os fluxos de tosse sio diminuidos para
pacientes com reduzida capacidade de inflar os pulmoes
(capacidade vital)"”. Os pacientes com DMD apresentam
uma diminuicio no PFT e, de acordo com o Consenso
de cuidado respiratério de DMD, o PFT estd relaciona-

do com a habilidade de eliminar secrecoes, valores abaixo



de 160L/min sao indicativos de ineficaz limpeza das vias
aéreas e em pacientes com PFT menor que 270L/min de-
vem ser ensinadas estratégias para melhorar a limpeza das
vias dreas e tecnologias de assisténcia a tosse>. No presente
estudo a média do PFT do grupo DMD foi de 210L/
min e os individuos foram encaminhados a orientagoes
de fisioterapia respiratéria na instituigao.

Observou-se uma correlagao positiva entre os va-
lores de PFT em solo e no meio liquido no grupo DMD
(p=0,01; r=0,83). No GC, nio foi possivel observar essa
correlagio (p=0,68; r=0,12) (Figura 2). Assim, como nos
dados de CVE, a partir da correlagio positiva dos dados
de PFT no grupo DMD pode-se obter os valores em
meio liquido deste parimetro respiratério, tendo como
partida o valor obtido em solo, de acordo com a seguinte
férmula, onde PFTyq representa o valor de PFT no meio

liquido, e PF T este valor em solo:

DMD: PFTiq=1,24*PFTsoo — 55,66

Por exemplo, o individuo EA.S. do grupo DMD
que apresentou PFT i, de 180 L/min pode-se estimar que
sua PFTiq seja de 167,54 L/min.

DMD: PFTiq=1,24*PFTso0 — 55,66
PFTiq=1,24*180 — 55,66
PFTiq= 223,2 — 55,66

PFTiq= 167,54

Os valores de PImax e PEmax, na comparagio
dos grupos, sdo estatisticamente menores nos individuos
do grupo DMD. J4 é sabido na literatura que os pacientes
com DMD apresentam perda da for¢a da musculatura
respiratdria que leva 4 ineficicia da tosse e a hipoventila-
301620,

Valores referenciais, para individuos acima de
20 anos, de PImax estio em torno de 124+44cmH,0O
para homens e os valores de PEmax estao em torno de
233+84cmH,0 para homens®. Num estudo com amostra
de 35 pacientes com DMD, com mais de 16 anos de ida-
de, a PImax foi de 31,7+18,4 cmH2O e a PEmax foi de
26,0+15,6cmH,0". Uma PImax com alta negatividade,
de -60cmH,0 ou um valor de PEmax com alta positivi-

dade de +90cmH,0, excluem a fraqueza dos musculos

respiratorios quando associados 2 medida de CVF*..

Valores de pressio expiratéria maxima de 60cmH,O
ou mais estdo associados a capacidade de gerar fluxos aé-
reos adequados durante a tosse, enquanto que pacientes
com medidas menores que 60cmH,O devem ser ensinados
quanto as estratégias de limpeza da via aérea e de tecno-
logia que auxiliem a tosse, e valores menores ou iguais a
45cmH,0 estio correlacionadas A tosse ineficaz>?.

A mediana da PEmax no grupo DMD em solo
foi de 32,5 (30,0/37,5) cmH,O e da Plmax foi de
45,0(85,0/43,7), sendo assim, os pacientes foram enca-
minhados para orientacio de fisioterapia respiratéria.

Os individuos do GC apresentaram maiores al-
teragdes nos pardmetros ventilatérios apds a imersao em
nivel de C7 do que os pacientes do grupo DMD. Estes
resultados podem estar relacionados ao fato de apenas um

individuo do GC (n=13) ter contato com o meio liquido.

CONCLUSAO

Conclui-se que durante a imersdo no meio aqui-
tico os individuos nao-deambuladores com DMD apre-
sentam comportamento fisiolégico diferente do meio
terrestre, com diminuigio da CVE diferentemente dos
individuos do GC que diminuiram o PFT, a Fr e aumen-
taram o VC. E importante salientar que essas alteragoes
ventilatérias decorrentes da imersdo devem ser levadas em
considera¢io no momento da indicac¢do de fisioterapia
aquadtica para pacientes com DMD.

A partir das correlacoes positivas encontradas com
a CVF e o PFT, quando comparados em solo e no meio
liquido, sugere-se uma férmula para estimar estes par-
metros ventilatérios em meio liquido a partir dos resul-
tados obtidos em solo. Desta forma, pode-se avaliar mais
seguramente a indicacio de fisioterapia aqudtica para in-
dividuos com DMD, levando em consideracio os valores
de CVF e PFT estimados em imersio.

Estudos com maior nimero de individuos podem
contribuir para melhor elucidar os efeitos da imersao nos
parimetros ventilatérios. Entretanto, os dados obtidos
nesta pesquisa sio de grande importincia para o embasa-
mento cientifico em fisioterapia aqudtica, tendo em vista
a populagao especifica de pacientes com DMD nio-de-
ambuladores e a auséncia de literatura com confiabilidade

nesta drea.
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