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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: As Distrofias Musculares são 
caracterizadas por fraqueza muscular, 
acometendo principalmente de proximal 
para distal, cintura pélvica, cintura escapular 
e finalmente evoluindo para membros e 
tronco. Portanto, o objetivo dessa pesquisa 
é descrever os benefícios das intervenções 
fisioterapêuticas aquáticas em portadores de 
distrofias musculares através de uma revisão 
sistemática sobre as Distrofias Musculares e o 
recurso da Fisioterapia Aquática como forma de 
tratamento dessa patologia. As bases de dados 
foram LILACS e MEDLINE. Os descritores 
pesquisados foram: Distrofia Muscular; 
Hidroterapia e fisioterapia. O foco da fisioterapia 
para o tratamento de distrofias musculares 
mudou ao longo das últimas décadas, hoje 
procura-se adiar o progresso natural da doença 

e gerar qualidade de vida. Devido as suas 
propriedades, a água proporciona a facilidade de 
movimentos e utilização de diversas posturas, 
além dos alongamentos musculares que podem 
ser realizadas com menos dor. Apesar de 
diversos estudos surgirem sobre os benefícios 
da hidroterapia para distrofias nos últimos anos, 
é visto a carência de evidencia dessa forma de 
tratamento nas patologias especificas ou como 
um todo. A partir dos resultados dessa pesquisa, 
percebeu-se que a hidroterapia, associada 
ou utilizada de forma individual nas distrofias 
musculares contribui na melhoria dos padrões 
respiratórios e do desconforto originado pela 
doença, além de facilitar os movimentos e 
melhorar as alterações de posturas, aliviar as 
dores facilitando os alongamentos musculares 
como um todo.
PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular; 
Hidroterapia e fisioterapia.

TREATMENT OF MUSCULAR DISTROPHIES 
FROM AQUATIC PHYSIOTHERAPY - 

BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

ABSTRACT: Muscular dystrophies are 
characterized by muscle weakness, affecting 
mainly from proximal to distal, pelvic girdle, 
shoulder girdle and finally evolving to limbs and 
trunk. Therefore, the objective of this research 
is to describe the benefits of aquatic physical 
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therapy interventions in muscular dystrophy patients. Systematic review on Muscular 
Dystrophies and the use of Aquatic Physiotherapy as a treatment for this condition. 
The platforms used in the research were: Scielo and PubMed. The descriptors 
searched were: Muscular Dystrophy; Hydrotherapy and Physiotherapy. The focus of 
physiotherapy for the treatment of muscular dystrophies has changed over the last 
decades, today we seek to postpone the natural progress of the disease and generate 
quality of life. Due to its properties, water provides the ease of movement and use of 
various postures, as well as muscle stretching that can be performed with less pain. 
Despite several studies on the benefits of hydrotherapy for dystrophies in recent years, 
there is a lack of evidence of this form of treatment in specific pathologies or as a 
whole. From the results of this research, it was noticed that hydrotherapy, associated or 
used individually in muscular dystrophies contributes to the improvement of breathing 
patterns and discomfort caused by the disease, besides facilitating movements and 
improving posture changes, alleviating aches facilitating muscle stretching as a whole.
KEYWORDS: Muscular Dystrophy; Hydrotherapy and Physiotherapy.

INTRODUÇÃO

As Distrofias Musculares Progressivas são um grupo de doenças de origem 
genética que se distinguem por fraqueza muscular progressiva resultado de uma 
degeneração irreversível do tecido muscular esquelético. O que as diferenciam entre 
si é o tipo de musculatura atingida, forma de aquisição da doença, faixa etária de 
início e instalação dos sintomas, e prognóstico (OTSUKA et al., 2005).

Com o progressivo agravamento da fraqueza muscular, é inevitável que apareça 
os encurtamentos musculares, sendo um resultado do desequilíbrio entre as forças 
dos músculos antagonistas, resultando em compensações e alterações posturais 
graves. Essas contraturas geram ao paciente um quadro crônico de dor, que junto 
com os distúrbios de posicionamento afetam sua independência e capacidade de 
realizar atividades de vida diária (SARTORI et al., 2006).

O tratamento fisioterapêutico nas Distrofias Musculares consiste em manter a 
força muscular e evitar atrofias, contraturas, alterações posturais, e dor. A terapia 
aquática é uma ferramenta fisioterapêutica que vem crescendo e se tornando opção 
de tratamento para diversas patologias devido às propriedades físicas da água ao 
movimento que a água proporciona e facilidade em várias posturas, que dispõe 
ao paciente alivio de dor e melhora da função, além de ajudar na respiração e no 
treino de marcha, sendo ainda um recurso recreativo (FACHARDO; CARVALHO; 
VITORINO, 2008).

O tratamento fisioterapêutico nas Distrofias Musculares consiste em 
principalmente evitar a progressão da doença, com técnicas como cinesioterapia, 
fisioterapia respiratória e aquática, sendo última a que mais cresce no Brasil nos 
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últimos anos, e que tem grande aceitabilidade devido a evidência dos benefícios que 
as propriedades físicas da água, a movimentação voluntária e a adoção de variadas 
posturas, proporcionam ao paciente. 

A fisioterapia aquática vem sendo evidenciada como um conjunto de técnicas 
complementares de tratamento fisioterapêutico devido as propriedades físicas da 
agua que ajudam o paciente em vários exercícios que fora da água seriam difíceis 
de serem executados devido ao peso corporal, fraqueza muscular e limitações 
decorrentes da patologia. Além de possibilitar a realização dos exercícios de uma 
forma mais global e tridimensionalmente, o que não ocorre em solo (OTSUKA et al., 
2005).

Sabendo disso, o objetivo da presente pesquisa se institui como: descrever 
a fisioterapia aquática como forma de tratamento para as distrofias musculares, a 
partir da realização de uma revisão bibliográfica.

REFERÊNCIAL TEÓRICO

As distrofias musculares são um grupo heterogêneo de patologias apontadas 
como de causa genética, que se caracterizam pela degeneração progressiva da 
musculatura esquelética. O quadro clinico e manifestações clinicas da patologia varia 
tanto em relação à musculatura envolvida, complicações cardiopulmonares, idade 
de início dos sintomas, velocidade de progressão e modo de herança da doença 
(SCHARA; MORTIER, 2005).  

Existem diversas formas de distrofias musculares, especula-se que mais de 30, 
entretanto as mais comuns são: Distrofia Muscular de Duchenne, Distrofia Muscular 
de Becker, Distrofia Muscular de Cinturas, Distrofia Miotônica de Steinert e Distrofia 
Fascioescapuloumeral (ELBHOY; WONG, 2005; MARQUES, 2004). A seguir serão 
descritas alguns dos mais comuns tipos de distrofias musculares. 

 
Distrofia Muscular de Duchenne 

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) foi descoberta por Guillaume 
Duchenne na década de 60, e é considerada a doença muscular degenerativa mais 
comum ligada ao sexo, pois se manifesta apenas em meninos, com alta taxa de 
mutação do gene localizado no braço curto do cromossomo X. Sua incidência é de 1 
a cada 3.500 nascidos vivos (RUBIN e FARBER, 2002; ARAÚJO, 2004). 

Na DMD há uma deficiência relacionada a ausência de distrofina, que acaba 
aumentando a permeabilidade da membrana celular e fluentemente aumentando o 
influxo de cálcio para o interior da célula, que, por conseguinte aumenta a produção 
de espécies reativas ao oxigênio na mitocôndria, causando um estresse oxidativo, 
o ultimo considerado mecanismo de causa de degeneração muscular (HOFFMAN, 
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1987; RANDO, 2002). 
As primeiras manifestações clinicas podem ser observadas a partir de, em 

média, 3 e 5 anos de idade, onde o acometido pode apresentar um atraso no 
desenvolvimento com dificuldades para iniciar o sentar, o ficar de pé, o caminhar, 
correr, saltar e apresentar episódios recorrentes de quedas (STOKES, 2000, OTSUKA 
et al., 2005; TECKLIN, 2002). 

Outros sinais frequentes na patologia, são a ocorrência de uma hipertrofia 
dos músculos da panturrilha e a atrofia da musculatura extensora do quadril e do 
joelho devido a fraqueza progressiva. A hipertrofia anteriormente citada evolui para 
uma pseudohipertrofia, onde a musculatura local é substituída por tecido adiposo e 
conjuntivo. 

Além disso, a atrofia da musculatura extensora do membro inferior causa 
uma dificuldade de levantar-se do chão, observando-se que para realização desse 
movimento a criança precisa auxiliar a extensão do quadril e do joelho, empurrando 
sua coxa com a mão ou com o antebraço, instituindo-se uma manobra conhecida 
como Sinal de Gowers, característica da doença em questão (TECKLIN, 2002; 
RATLIFFE, 2002; UMPHRED, 2004; MOURA et al., 2002).  

A marcha do indivíduo acometido por DMD é tida como atípica e classificada 
como “bamboleante”, devido à atrofia precoce dos músculos abdutores do quadril, o 
que a impede de nivelar a pelve ao erguer um membro inferior do chão, levando-a 
a “pender” para o lado do membro contralateral para alterar o centro da gravidade, 
esta manobra ficou conhecida como sinal de Trendelemburg, que acompanha 
alargamento da base com finalidade de aumentar a estabilidade (OTSUKA et al., 
2005; STOKES, 2000; UMPHRED, 2004; MOURA et al., 2002). 

Sua progressão, com contraturas tendíneas do calcanhar e da banda iliotibial 
levam a realização de uma marcha sobre as pontas dos pés entre os 7 e 8 anos 
de idade, entre os 8 e 12 anos o acometido pode perder a capacidade de marcha, 
apresentar deformidades na coluna vertebral e nos membros inferiores, além de 
começar a apresentar comprometimento respiratório, interferindo diretamente na 
independência e sobrevida do indivíduo (TORRICELLI, 2004; REED, 2002; SCHARA; 
MORTIER, 2005). 

Distrofia Muscular de Becker 

A distrofia muscular de Becker (DMB) é menos frequente, entretanto a fraqueza 
muscular apresentada é semelhante, anatomicamente, com a DMD, o que muda 
são os períodos de aparecimento dos sintomas e também a faixa de sobrevida. A 
incidência é em média, 10 vezes menor do que a da distrofia de Duchenne, com 
prevalência de 1 caso a cada 30.000 nascimentos masculinos (DIAMENT; CYPEL, 
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1998; KENNEDY, 1995).
As primeiras manifestações clinicas de sinais e sintomas da distrofia de Becker 

ocorrem após os 10 anos e sua progressão é mais lenta, quando comparada a DMD. 
A perda da capacidade de andar ocorre após os 25 anos, as alterações respiratórias 
são mais discretas, porém as consequências e influencias na saúde cardíaca é mais 
séria, com evidencias de hipertrofia ventricular direita e/ou esquerda comum a esses 
pacientes (SLUTZKY, 1997).

Distrofia Muscular de Cinturas 

A Distrofia Muscular de Cinturas (DMC) se classifica pela estrutura característica 
das distrofias musculares de herança genética, sendo que a herança autossômica 
dominante equivale a 10% dos casos, e a herança autossômica recessiva, que 
constituem um grupo heterogêneo de doenças neuromusculares constitui 90% dos 
casos diagnosticados (SCHARA; MORTIER, 2005; TORRICELLI, 2004). 

A manifestação da patologia ocorre antes dos 10 anos de idade, porém é mais 
corriqueiro que os sintomas apareçam na 2º ou 3º década, atingindo ambos os sexos 
sem distinções.  Não obstante o quadro clínico ser idêntico ao da DMD, à evolução 
clinica é bastante variável, mesmo sendo eminentemente mais lenta, caracterizando-
se por períodos de rápida progressão alternados com períodos estacionários (EL-
BOHY, 2005).

METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado nessa pesquisa foi uma revisão bibliográfica 
descritiva, de caráter exploratório dedutivo, por meio de seleção dos estudos e 
interpretação das informações, que podem estar sujeitas à subjetividade dos autores, 
baseando-se em fontes de pesquisas de artigos, indexados nas bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), teses e monografias.

O levantamento dos dados apresentados nos resultados do artigo ocorreu 
através dos descritores: Distrofia Muscular; Hidroterapia e fisioterapia. O material 
encontrado foi selecionado para análise, sendo todos lidos na integra, descritos 
de acordo com os critérios de inclusão que são: a) Artigos e capítulo (s) de livro 
(s) de autores que na área da saúde discutem sobre as Distrofias Musculares e 
o recurso da Fisioterapia Aquática como forma de tratamento dessa patologia; b) 
teses, dissertações, monografias e artigos publicados sem datas limites de pesquisa, 
dando preferência aos estudos mais recentes. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com o agravamento da patologia, uma das formas de tratamento que está 
sendo muito aceita e evidenciada nos últimos anos é a cinesioterapia no ambiente 
aquático, ou seja, a Hidroterapia, que é uma forma fisioterapêutica clássica, utilizada 
em diversos tipos de tratamentos. Neste tipo de abordagem as propriedades físicas 
da água aquecida facilitam a movimentação e o alivio de dores, além de proporcionar 
uma abordagem mais recreativa que se torna atrativa principalmente para crianças.

O recurso hidroterapêutico é utilizado nas distrofias musculares para manter 
a força muscular, a capacidade respiratória, as amplitudes de movimentos e evitar 
encurtamentos, contraturas e deformidades que decorrem da fraqueza progressiva. 
Devido as suas propriedades, a água proporciona a facilidade de movimentos e 
utilização de diversas posturas, além dos alongamentos musculares que podem ser 
realizadas com menos dor. Apesar de diversos estudos surgirem sobre os benefícios 
da hidroterapia para distrofias nos últimos anos, é visto a carência de evidencia 
dessa forma de tratamento nas patologias especificas ou como um todo.

A fisioterapia aquática é uma metodologia que usa de técnicas de tratamento 
fisioterápico com auxilio das propriedades físicas da água para promover facilitação, 
suporte e resistência aos movimentos no tratamento de diversas doenças dentre 
elas as distrofias musculares. Tais propriedades físicas como empuxo, pressão 
hidrostática, tensão superficial, entre outras podem promover melhora das funções 
fisiológicas da qualidade de vida desses pacientes, além de facilitar os movimentos 
que fora da água muitas vezes são dificultados devido às suas limitações (SILVA et 
al., 2012; NICOLINI et al., 2012). 

Entende-se que existem poucos os artigos na literatura que descrevam a 
fisioterapia aquática como uma possível e adequada forma de tratamento para as 
distrofias musculares. Entretanto, os poucos autores que discorrem acerca dessa 
metodologia de tratamento, descrevem que se pode trabalhar de forma lúdica, além 
da possibilidade de desempenhar atividades que seriam limitadas em solo (SÁ et al., 
2010). 

Silva et al. (2012) ao realizarem um estudo buscando analisar o gasto energético 
durante o treino de marcha em ambiente aquático e terrestre em portadores de 
DMD, verificaram que os pacientes percorreram uma distância menor e com um 
gasto energético maior no ambiente aquático quando comparado ao solo, portanto, 
concluíram que o ambiente aquático pode ser propício para o treino de marcha por 
haver uma resistência maior que em solo.  

Já Fachardo et al. (2004), apresentaram em seu estudo um caso clinico de uma 
criança de 9 anos de idade onde em seu tratamento foram realizados exercícios 
específicos da fisioterapia aquática, onde concluíram de acordo com os resultados 
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avaliados que a hidroterapia consiste em um recurso eficaz que promove o retardo 
da progressão da distrofia.

Vários estudos também evidenciaram os efeitos da hidroterapia como as 
melhoras significativas no padrão respiratório dos pacientes. Ao analisaram variáveis 
que avaliam a função respiratória – volume minuto (Vmin), volume corrente (Vc), 
capacidade vital (Cvital) e frequência respiratória (FR) – verificaram melhora em pelo 
menos uma das variáveis analisadas (SÁ et al., 2010; ALBUQUERQUE et al., 2012; 
SILVA et al., 2012; NICOLINI et al., 2012). 

Nicolini et al. (2012), ao realizarem um estudo transversal, com indivíduos 
apresentando distrofia muscular de Duchenne, destacando-se que foram avaliados 
em solo e durante a imersão os parâmetros respiratórios, concluíram que a frequência 
respiratória, o volume corrente e a capacidade vital, entre outros, apresentaram 
melhora após a imersão. 

Ramos et al. (2008), concretizaram uma pesquisa da força muscular respiratória 
e peakflow em indivíduos com distrofias, após sessões de fisioterapia aquática, 
unicamente e associadas a VNI, onde concluíram que a hidroterapia é uma terapêutica 
favorável e associada à VNI, melhorou a expectativa de vida dos pacientes.  

Além das melhoras significativas nas funções pulmonares, Nicolini et al. (2012), 
assim como Sá et al. (2010) explicaram que os indivíduos com distrofias musculares 
apresentaram uma redução da capacidade vital funcional no meio aquático, devido 
aos efeitos das forças hidrostáticas que estão agindo em oposição à musculatura 
inspiratória e ao aumento do volume sanguíneo intratorácico, levando a uma 
diminuição da complacência pulmonar. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi observado nas literaturas que a intervenção da fisioterapia aquática 
enquanto recurso proporciona diversos benefícios aos acometidos por diversas 
doenças neuromusculares, pois minimizam os prejuízos físicos da progressão 
da doença, facilitam o movimento e melhora as alterações de posturas, melhora 
também a função respiratória, além de aliviar as dores facilitando os alongamentos 
musculares como um todo. 

A escassez de estudos atuais que evidenciem a metodologia de tratamento 
leva a falta de um consenso acerca dos exercícios específicos da fisioterapia 
aquática para as distrofias musculares, destacando-se apenas condições que levem 
o paciente a fadiga, estes devem ser evitados.

Dessa forma, faz-se necessário a realização de pesquisas a respeito dos 
benefícios fisiológicos dessa forma de tratamento nos diversos tipos de Distrofias 
Musculares, através de estudos de caso, com resultados que direcione as literaturas 
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para evidências praticas da utilização da fisioterapia aquática nesses pacientes. 
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