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Resumo

A Doenca de Duchenne € uma condicdo genética hereditaria que leva a degeneragdo muscular
progressiva, com uma incidéncia de aproximadamente 1 em cada 3.500 meninos, especialmente nos
musculos das pernas e pelve. Isso resulta em dificuldades para caminhar, subir escadas, correr e se
levantar. A doenga progride de forma ascendente, afetando também os musculos respiratoérios, tronco
e membros superiores, levando, ao longo do tempo, a necessidade do uso de cadeira de rodas. Os
principais sintomas costumam aparecer nos primeiros anos de vida e incluem marcha instavel,
hipertrofia das panturrilhas, andar nas pontas dos pés e dificuldades para realizar movimentos como
pular e correr. A medida que a doenca avanca, a degeneracdo muscular afeta a respiracéo e limita
ainda mais a mobilidade do paciente. Esses sintomas geralmente surgem na infancia, tornando o
entendimento e a intervencdo precoce essenciais. Os desafios diarios enfrentados por esses jovens
vao além da mobilidade, impactando suas interacdes sociais, autoestima e desenvolvimento emocional.
As familias, por sua vez, tornam-se pilares de apoio, navegando por terapias, consultas médicas e
adaptagcfes necessarias ao lar. Nesse cenario, a fisioterapia emerge como uma aliada crucial,
oferecendo ndo apenas técnicas para preservar a funcdo muscular, mas também estratégias para
melhorar a qualidade de vida. Por meio de exercicios personalizados e abordagens terapéuticas, 0os
fisioterapeutas ajudam a maximizar a autonomia e o bem-estar, proporcionando esperanga e apoio.
Esta pesquisa tem como objetivo descrever o que é a Doenca de Duchenne, seu impacto nas vidas das
criangas, e o papel vital que a hidroterapia desempenha na promocéo da qualidade de vida e na luta
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diaria contra os desafios impostos pela doenca.

Palavras-chave: Doenca de Duchenne; Degeneracdo muscular; Fisioterapia; Qualidade de vida;
Hidroterapia.

Abstract

Duchenne Muscular Dystrophy is more than just a diagnosis; it is a challenging reality that shapes the
lives of children and their families, requiring resilience and innovation at every step. This hereditary
genetic condition leads to progressive muscle degeneration, with an incidence of approximately 1 in
every 3,500 boys, particularly affecting the muscles of the legs and pelvis. This results in difficulties
walking, climbing stairs, running, and rising from the ground. The disease progresses in an ascending
manner, also affecting respiratory muscles, the trunk, and upper limbs, ultimately necessitating the use
of a wheelchair over time. The main symptoms usually appear in the early years of life and include
unstable gait, calf hypertrophy, walking on tiptoes, and difficulties performing movements such as
jumping and running. As the disease progresses, muscle degeneration affects breathing and further
limits the patient's mobility. These symptoms typically arise in childhood, making early understanding
and intervention essential. The daily challenges faced by these young individuals extend beyond
mobility, impacting their social interactions, self-esteem, and emotional development. Families, in turn,
become pillars of support, navigating therapies, medical consultations, and necessary home
adaptations. In this scenario, physiotherapy emerges as a crucial ally, offering not only techniques to
preserve muscle function but also strategies to improve quality of life. Through personalized exercises
and therapeutic approaches, physiotherapists help maximize autonomy and well-being, providing hope
and support. This research aims to describe what Duchenne Disease is, its impact on the lives of
children, and the vital role that hydrotherapy plays in promoting quality of life and in the daily fight against
the challenges imposed by the disease.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy; Muscle Degeneration; Physiotherapy; Quality of Life;
Hydrotherapy.

1. Introducéo

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma enfermidade genética
progressiva que compromete os musculos esqueléticos e cardiacos, resultando em
fraqueza muscular e perda gradual das fun¢cdes motoras. Reconhecida como a forma
mais severa e comum de distrofia muscular, a DMD afeta predominantemente
meninos, devido a sua heranca ligada ao cromossomo X. A condi¢cdo € ocasionada
por mutacdes no gene DMD, responsavel pela codificacao da distrofina, uma proteina
crucial para a integridade das fibras musculares. A auséncia ou deficiéncia dessa
proteina leva a degeneracdo continua dos mdusculos, culminando em fraqueza
progressiva e na substituicdo do tecido muscular por tecido fibroso e adiposo.

Os principais grupos musculares de membros inferiores, que sdo mais afetados
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em DMD, sdo fraqueza extensora do quadril que pode levar para lordose lombar,
fraqueza abdutora da anca que pode levar para marcha bamboleante e fraqueza dos
extensores do joelho que pode levar para hiperextensdo de joelho e marcha
deteriorada. (Patel, N. N. (MPT, Neurologia). Professor, Faculdade de Fisioterapia,
Universidade Parul.)

A DMD ocorre em cerca de 1 em cada 3.500 a 5.000 meninos recém-nascidos,
e 0s primeiros sinais tendem a aparecer entre os 2 e 5 anos de idade. Dentre os
sintomas iniciais estao fraqueza nas pernas, dificuldades para caminhar, correr, subir
escadas e levantar-se do ché&o. O sinal de Gowers, caracterizado pelo uso das maos
para auxiliar o ato de levantar-se, € frequentemente observado. Além disso, a
hipertrofia das panturrilhas, causada pela substituicdo do tecido muscular por tecido
fibroso, € outra caracteristica tipica.

A medida que a doenca avanca, a fraqueza muscular se estende aos membros
superiores, tronco e a musculatura respiratoria, levando, por volta dos 10 a 12 anos,
a necessidade de uso permanente de cadeira de rodas. A progressdo da DMD
também afeta os sistemas respiratorio e cardiovascular, sendo comuns complicacdes
como insuficiéncia respiratéria e cardiomiopatia dilatada.

O diagndstico da DMD é realizado por meio de exames laboratoriais, como a
dosagem da creatina quinase (CK), cujos niveis estédo elevados devido a destruicéo
muscular, além de testes genéticos para identificar a mutacdo no gene da distrofina.
Em alguns casos, pode ser necessaria uma bidpsia muscular para confirmar a
auséncia da proteina.

Embora ainda ndo exista uma cura para a DMD, o tratamento visa retardar a
progressdo da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. As terapias de
suporte, como a fisioterapia, sdo fundamentais para preservar a fungcdo motora,
enquanto o acompanhamento respiratério e cardiaco é essencial com o avanco da
enfermidade. Terapias genéticas também estdo sendo investigadas, com o objetivo
de restaurar a producao de distrofina.

Com os avancgos no tratamento das complicacdes respiratérias e cardiacas, a
expectativa de vida dos pacientes com DMD tem aumentado, com alguns individuos
chegando a terceira década de vida. No entanto, as complicacdes respiratorias e

cardiacas continuam a ser as principais causas de mortalidade. Dessa forma, é
essencial o diagndstico precoce e uma abordagem multidisciplinar.

A fisioterapia € crucial na intervengcdo precoce da Distrofia Muscular de
Duchenne, proporcionando estratégias que visam a manutencdo da capacidade
funcional e o retardo da progresséo da fraqueza muscular.

A hidroterapia € um recurso que vem crescendo no Brasil e comeca a ser aceito
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como opc¢ao de tratamento para as Distrofias Musculares Progressivas. Devido as
propriedades fisicas da &gua, a movimentacdo voluntaria e adogdo de diversas
posturas, que podem ser facilitadas, e os exercicios de alongamento muscular, que
podem ser realizados, proporcionam alivio da dor e melhoram a funcionalidade, além
de facilitar os exercicios respiratorios, o treino de marcha e, principalmente, as
atividades recreacionais (FA CHARDO; CARVALHO; VITORINO, 2008).

Para o desenvolvimento do presente estudo de ordem qualitativa e nivel
descritivo, foi optado a realizacdo de uma pesquisa bibliografica baseada em revisédo
de literatura cientifica. Foram examinadas as bases de dados como SciELO, PubMed,
Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Movimento Duchenne e
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Distrofia Brasil. Foram utilizados termos como “Distrofia de Duchenne”, “Fisioterapia”,
“‘Degeneracao Muscular”, “Hidroterapia”, “Fisioterapia Aquatica”. Foram selecionados
artigos cientificos, livros e materiais académicos que ajudassem a entender melhor
como a hidroterapia pode contribuir para melhorar a funcionalidade e o bem-estar dos
pacientes.

1.1 Objetivo

Este artigo tem como objetivo investigar a eficacia da hidroterapia na melhora
da funcdo motora de criancas diagnosticadas com a Distrofia de Duchenne. Seré&o
analisados os beneficios dessa abordagem como recurso terapéutico.

2. Distrofia de Duchenne

Distrofia Muscular de Duchenne: O neurologista francés Guillaume Benjamin
Amand Duchenne (1806-1875) foi pioneiro na identificacdo e descricdo detalhada da
distrofia muscular de Duchenne (DMD), publicada em 1868. Duchenne estudou um
caso de um menino de 9 anos, cuja progressiva perda da fungcdo muscular, incluindo
a capacidade de caminhar, trouxe atencdo a gravidade dessa condicdo
neuromuscular. Ele observou que a doenca impactava principalmente meninos e se
manifestava desde cedo, com deterioracdo muscular acentuada. Esse trabalho inicial
de Duchenne lancou as bases para futuras investigacdes sobre doencas musculares

degenerativas e suas caracteristicas hereditarias (Duchenne, 1868).

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma desordem genética que causa
degeneracdo progressiva dos muasculos, principalmente em meninos, devido a uma
mutacdo no gene DMD, responsavel pela producdo da proteina distrofina. Essa
proteina é essencial para a integridade das células musculares, e sua auséncia leva
a perda de forca e progressiva incapacitacdo fisica (Crisafulli et al., 2020). Com
sintomas que surgem na infancia, a DMD compromete a mobilidade e sistemas vitais,
como os musculos respiratérios e cardiacos.
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O gene DMD, responsavel pela producéo da proteina distrofina, € fundamental
para a estabilidade das fibras musculares. Quando ha delecdo ou mutacdo neste
gene, ocorre a perda da informacéo necessaria para a producdo de uma distrofina
funcional, resultando em danos e degeneragdo muscular progressiva. Essa condi¢cdo
afeta principalmente os homens, pois o gene DMD esta localizado no cromossomo X.
As mulheres, possuindo dois cromossomos X, tendem a ser portadoras
assintomaticas, pois a manifestacao da doenca requer alteracdes em ambas as copias
do gene. Por isso, € recomendavel que parentes femininas proximas, como maes e
irmas de portadores, realizem testes genéticos para identificacdo do status de
portadora e possiveis riscos hereditarios (Bushby et al., 2010).

Apés Duchenne publicar uma série de casos, o neurologista inglés William
Gowers descreveu 0 modo como 0s meninos afetados pela doenca tentavam levantar-
se- se do chéo, e essa manobra passou a ser conhecida como o sinal de Gowers
(TYLER, 2003b). A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) caracteriza-se pela
deterioracdo progressiva da musculatura esquelética, com sintomas geralmente
surgindo na infancia. Os primeiros sinais incluem dificuldade para realizar atividades
motoras bésicas, como caminhar, subir escadas, quedas frequentes e cansaco
muscular (evidenciando o sinal de Gowers). O “sinal de Gowers” é tipico, com a
crianca apoiando-se nas maos para levantar-se. A hipertrofia das panturrilhas também
ocorre, devido a substituicdo do musculo por tecido fibroso. Ao progredir, a fraqueza
muscular atinge também a musculatura respiratéria e cardiaca, levando a
complicagcBes como cardiomiopatia e necessidade de suporte ventilatorio.

3. Hidroterapia

A hidroterapia, que também €& conhecida como fisioterapia aquatica, utiliza as
propriedades fisicas da agua e seus efeitos fisiologicos. Ela surgiu no século XVIII na
Europa, onde a agua era usada para fins terapéuticos. E uma terapia benéfica,
realizada em piscinas aquecidas como uma abordagem para individuos portadores da
DMD, promovendo relaxamento muscular, reduzindo esfor¢o e fadiga, permitindo um
fortalecimento muscular com maior seguranca e efetividade, reduzindo o risco de
lesbes, diminuindo a dor destes, podendo também ajudar na capacidade respiratéria.
Essa abordagem promove a preservacdo da autonomia desses individuos nas
atividades basicas do dia a dia (ABVD’s), ampliando a independéncia. O objetivo da
hidroterapia é utilizar os efeitos terapéuticos para proporcionar ao paciente melhores
condicbes na hora de realizar os movimentos até conseguir realizar em solo
(RICHARD 2000).

A partir dessas avaliagbes, o fisioterapeuta pode orientar intervencdes
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especificas, como a hidroterapia. Além do mais, a abordagem fisioterapéutica deve
ser focada na preservacao funcional e na prevencao de complicacdes. Neste sentido,
para os pesquisadores, a agua proporciona o potencial de exercicio por estimulacéo
sensitiva, visual e auditiva; e por meio dos receptores da pele, devido aos efeitos da
turbuléncia, do calor e da pressao hidrostatica. A terapia na agua também auxilia no
controle de equilibrio, no controle rotacional e no trabalho respiratério. Os efeitos
adquiridos sao tanto fisicos quanto psicoldgicos. Para as criancas, a atividade na agua
constitui um meio de ampliar experiéncias (CUNHA et al., 2000).

Na hidroterapia, as propriedades fisioldgicas da agua contribuem para o
relaxamento muscular, aumentando a circulacdo sanguinea. Uma das principais
propriedades € a flutuacdo, que é a densidade da agua, maior do que o ar, que faz
com que o corpo flutue, permitindo que o paciente realize 0s movimentos propostos
com menor carga nos musculos enfraquecidos, o que seriam limitadas ou restritas no
ambiente terrestre, vale destacar que a temperatura é fundamental sendo mantida
entre 33° a 36° graus, podendo variar dependendo dos fins terapéuticos facilitando
também os exercicios, além disso, a pressdo hidrostatica, que facilita o retorno
venoso, fortalecendo os musculos respiratorios, reduzindo edemas, entre outros
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beneficios. A hidroterapia é um recurso importante que através da utilizacdo de
piscinas aquecidas e de técnicas desenvolvidas, que tratam diversas disfuncdes
musculoesqueléticas (CARREGARO, TOLEDO, 2018).

3.1 Influéncia das propriedades fisicas da agua na hidroterapia

E indiscutivel, que a Agua possui propriedades fisicas, que influenciam de forma
terapéutica na aplicabilidade das técnicas de hidroterapia. Dentre os efeitos aquaticos
gue a agua possui, pode-se dizer que a FA é uma técnica essencial na movimentacao
corporal e as propriedades fisicas da dgua provocam efeitos como o relaxamento, a
analgesia, a reducao do impacto e agressdes sobre as articulagdes, ao contrario dos
exercicios no solo, que contribuem para o risco de intercorréncias (MOTTA et al.,2015)
AG.

A flutuacao, forca de empuxo no sentido oposto a gravidade, confere aos corpos
imersos um efeito de sustentacado, permitindo que eles sejam submetidos a diferentes
sensacdes e movimentos, além de marcha e ortostatismo precoces. Ao anular a forca
da gravidade, a flutuacdo ainda contrapde-se ao acumulo venoso de sangue nos
membros inferiores, auxiliando na reducdo de edemas e aprimorando o trafego
venolinfatico (Ruoti et al., 2000). A flutuacdo € uma caracteristica fisica da agua, que
se baseia no principio de Arquimedes, que afirma que todo corpo imerso em um fluido
recebe um empuxo equivalente ao peso do volume de agua deslocado. Essa forca
reduz até 80% do peso total quando o individuo esta imerso, consequentemente reduz
0 risco de lesdes, diminui 0 estresse nas articulacdes, facilita os movimentos,
estimulando o equilibrio e a postura.
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Uma das propriedades também € a pressao hidrostatica, que segundo
Caromano e Nowotny (2002, p. 4), “a pressao hidrostatica (P) é definida como a forga
(F) exercida por unidade de area (A), em que a for¢a por convencdo € suposta, e é
exercida igualmente sobre toda area da superficie de um corpo imerso em repouso, a
uma dada profundidade (lei de Pascal)”. Em outras palavras, é uma pressao exercida
por fluidos em repouso, sendo assim, quanto maior € a profundidade, maior € a
pressdo, mas se mantém constante em igualdade de submersédo. Tal propriedade
fisica colabora com a diminuicdo de edemas, uma vez que favorece o retorno venoso,
além disso melhora a estabilizacdo corporal em contextos que demandam maior
controle postural. Outro efeito benéfico dessa propriedade é a compressdo exercida
na caixa toracica, aumentando a resisténcia da musculatura inspiratoria e otimizando
o desempenho da musculatura expiratoria.

A viscosidade da 4gua € uma das principais propriedades fisicas. "Diferentes
liquidos sao caracterizados por diferentes quantidades de atracdo molecular, e quando
as camadas de liquidos sdo postas em movimento, essa atracao cria resisténcia ao
movimento. Esse atrito interno do liquido € denominado viscosidade. O ar € menos
ViSCOSO que a agua, portanto ha mais resisténcia ao movimento na piscina que em
terra (CAROMANO; NOWOTNY, 2002). Por exemplo, se mover debaixo da agua é
mais dificil do que fora dela por conta dessa resisténcia. Na fisioterapia isso € benéfico
pois ajuda no fortalecimento muscular, no aumento da estabilidade corporal e no
controle dos movimentos, iSso sem sobrecarregar as articulagoes.

Além dessas propriedades, outra é a temperatura, que tem um papel muito
importante na hidroterapia, na literatura sobre a Fisioterapia Aquatica ha uma
discordancia em questdo da temperatura ideal, com alguns estudos sugerindo um
nivel entre 35°C e 37°C, entretanto alguns autores sustentam que 0s niveis de
temperatura entre 33°C e 37°C sé&o ideais, dependendo das necessidades
terapéuticas individuais de cada paciente. Visto que, a temperatura da agua pode
proporcionar: relaxamento muscular, reducdo da dor e facilitagdo dos movimentos.
Vale ressaltar que, o0 ajuste dessa temperatura podera ser administrada pela tolerancia
do paciente e pela orientagdo do fisioterapeuta. Os efeitos fisioldégicos da imersdo em
agua aquecida sdo amplos. A elevacao da temperatura corpérea ocorre mesmo no
repouso, desde que a temperatura da agua esteja mais elevada que a da pele,
aproximadamente 35,5°C (Ruoti et al., 2000; Skinner e Thomson, 1985).

3.2 Abordagens Hidro Terapéuticas

Muitas experimenta¢des aquaticas foram feitas por pesquisadores ao longo dos
anos, no intuito de oferecer as pessoas com necessidades, além de autonomia para
locomocgdo, com ou sem ajuda de suportes aquéaticos uma maior mobilidade e
estabilizacdo, no proposito de oferecer uma melhor qualidade de vida; priorizamos
aqui nos ater as técnicas abaixo descritas, por entender que estudos do século XX até
hoje, sdo os mais significativos, encontrados dentro da literatura revisada. De uma
forma geral, a fisioterapia no meio aquatico visa utilizar técnicas importantes para
tornar os pacientes mais funcionais e em linha com a saude fisica e mental.
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(FERREIRA, et al 2015).

Bad Ragaz € uma cidade na Suica, que se desenvolveu em torno de um spa
de aguas termais. A base filoséfica desse método teve inicio na década de 1930, e em
1957 o médico aleméo Knupfer criou a técnica original do método, que também levou
0 mesmo nome da cidade. Com o tempo passou a ser estruturado e ajustado com
base nos principios da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). Esta técnica
€ uma abordagem terapéutica aquatica, exercida na posi¢ao horizontal, com anéis de
flutuacdo que sao colocados no pescoco, quadril e tornozelos, assim o corpo estabiliza
na agua possibilitando o controle postural e efetuando os exercicios com firmeza que
também é oferecida pela viscosidade da agua. Essas técnicas, que foram criadas por
Knupfer, foram aprimoradas e passaram a ser utilizadas em pacientes com condi¢gdes
neurologicas e ortopédicas, priorizando a regulacao do tdnus muscular, estabilizacao
do tronco e deambulacéo. Em 1967, as fisioterapeutas Bridget Davis e Verena Laggat
elaboraram adaptacdes na técnica de FNP, e nos exercicios criados pelo Dr. Knpufer,
reunindo-os em uma abordagem exclusiva para o meio hidrico, gerando assim, o
método dos Anéis de Bad Ragaz. O MABR é usado amplamente para reeducacao
muscular, fortalecimento, alongamento, relaxamento e inibi¢gdo do tonus, utilizando as
propriedades Unicas da agua como flutuacao, turbuléncia, pressao hidrostatica, tensao
superficial e capacidade térmica (RUOTI et al., 2000).

O método de Hallwick foi desenvolvido por James McMillan a partir de 1949, no
Hallwick School for Girls with Disabilities, em Londres. A finalidade dessa abordagem
€ instruir portadores com necessidades especiais a se movimentarem com maior
independéncia no ambiente aquatico. Entretanto com o passar dos anos, McMillan,
preservou sua proposicao inicial e inseriu outras técnicas neste método, no qual tem
guatro principios e dez etapas progressivas, sendo adaptado a cada paciente, que vao
desde a adaptacdo mental, equilibrio, até o deslocamento e autonomia na agua sem
o uso de flutuadores, que é o diferencial deste método, utilizando assim a instabilidade
da agua como terapia. Mc Millan acreditava que toda pessoa poderia nadar
independente de sua deficiéncia fisica e o conceito do Halliwick é a habilidade, por
isso € um exemplo para reabilitacdo minimizando a deficiéncia, cujo elementos sao
definidos como natacao e terapia (CUNNINGHAM 2000).

Além destas, o método Watsu (Water Shiatsu) foi desenvolvido por Harold Dull,
na Califérnia em 1980, o surgimento da nomenclatura se deu da juncao de Shiatsu e
Water, que significa agua em inglés. Esta técnica é desenvolvida em uma agua que
estd aquecida a uma temperatura de cerca de 34°C, ela se utiliza de deslocamentos e
flutuagdes, facilitando alongamentos e movimentos ténues, 0 que proporciona um
relaxamento, alivio da dor e amplitude de movimento, uma vez que os portadores da
DMD sao acometidos pela rigidez muscular. Além do mais, neste caso a pressao
hidrostatica da agua pode contribuir para a respiracdo, considerando que o térax se
expande e hd um aumento da capacidade pulmonar. O Watsu € uma forma de trabalho
corporal que por si s6 é flexivel. E um dos mais cuidadosos dos trabalhos corporais. E
a exploracdo da liberdade. H4 uma completa harmonia entre terapeuta e paciente, que
afeta 0 emocional, o psicologico, o fisico e até o espiritual (DULL, 1993).

Além dos efeitos dessa abordagem na funcgéo respiratéria e na musculatura, a




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v12i1.4220

hidroterapia exerce uma melhora significativa nas complicacdes secundarias que a
doenca provoca nesses individuos que nascem com essa mutacdo no gene DMD,
como por exemplo, a fraqgueza muscular progressiva, encurtamentos, limitagdes e
mobilidade reduzida. Portanto, todos os beneficios proporcionados pela hidroterapia,
mostram-se eficazes na reabilitacdo em pacientes com DMD. Todavia, 0os avancos
funcionais s6 se mantém duradouros e positivos, com o fisioterapeuta atuando de
forma planejada, para que os protocolos sejam personalizados, individualizados,
atendendo as necessidades de cada paciente e a sua evolucdo. Realizada em
ambientes aquaticos, a hidroterapia busca oferecer uma variedade de exercicios
adaptados a cada individuo, sempre com o objetivo principal de restaurar a
funcionalidade e promover o bem-estar dos praticantes (Pereira et al., 2020).

4.0 Efeitos da Hidroterapia na Distrofia de Duchenne.

Com base em estudos que serviram de referéncia para a construcdo deste
artigo, observa-se que a hidroterapia tem se mostrado ao longo dos anos, como uma
terapia viavel na funcdo do cuidar dos pacientes portadores da Distrofia de Duchenne
(DMD), melhorando a mobilidade, no sentido de retardar a perda funcional e
oferecendo beneficios psicossociais. Dentre 0s estudos analisados, vimos que as
propriedades fisicas da agua na hidroterapia, € um fator de suma importancia para
uma pratica segura dos exercicios praticados por esses individuos com
comprometimento muscular. Pode-se focalizar ainda uma melhora na condicgéo fisica
do musculo, desenvolvimento de forga e resisténcia em casos de fraqueza muscular,
facilitacdo de musculo paréticos e facilitacdo da marcha e ortostatismo permitindo
deambulacédo precoce (Bates e Hanson, 1998).

Tomando como exemplo a flutuagdo, pode-se constatar que ela auxilia na
reducdo da sobrecarga das articulagdes, facilitando o equilibrio e os movimentos
posturais, enquanto a pressao hidrostética, favorece o retorno venoso, diminuindo
edemas, e melhora da funcao respiratoria. Corpos imersos também sdo submetidos a
presséao hidrostatica, impulso exercido pelo liquido sobre o corpo submerso. Baseado
nos estudos de Pascal, a pressdo hidrostatica aumenta com a densidade e
profundidade (Ruoti et al., 2000). Por outro lado, a temperatura aquecida se mostra
como uma aliada no alivio da dor e no relaxamento muscular.

Os meétodos: Bad Ragaz, Hallwick e Watsu, descritos no curso do texto
propdem solucdes terapéuticas que podem ser adaptadas as necessidades individuais
de cada paciente, visto que cada uma delas € especifica no sentido de atender
controle motor e forca muscular (Bad Ragaz), promoc¢éo de independéncia aquética e
controle postural (Hallwick) e oferta de relaxamento profundo e melhora da respiracéo,
o qual é correntemente indicado para casos de rigidez muscular (Watsu). Além da
fisioterapia aquatica utilizar exercicios adaptados as necessidades individuais,
aproveitando os principios fisicos da agua citados acima e seus efeitos fisiologicos
para promover a cura e prevenir doencas, esta intervencao nao-invasiva, realizada em
piscinas aquecidas, oferece um ambiente ideal para pessoas com limitagdes na terapia
em solo, proporcionando beneficios significativos a salde (Santos Modesto, 2021).
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5.0 Consideracfes Finais

Pdde-se concluir que a Distrofia Muscular de Duchenne é uma doenca genética
gue afeta significativamente a vida de criangcas que sofrem uma mutacdo no gene
DMD, que é encarregado pela producgdo da proteina distrofina. A auséncia da mesma
compromete a integridade das fibras musculares, no qual estes pacientes evoluem
para um quadro clinico, apresentando fraqueza muscular. E imprescindivel que em
doencas neuromusculares, a fisioterapia seja fundamental, visando promover a
manutenc¢do da funcionalidade, prevenir complicacdes motoras e respiratorias.

Considera-se gque a hidroterapia como abordagem fisioterapéutica na DMD se
mostra uma alternativa favoravel para a melhora da capacidade funcional desses
pacientes, e que a atividade aquatica colabora também positivamente para aspectos
emocionais e psicossociais, favorecendo o bem-estar.

O presente estudo demonstrou que os métodos abordados, Bad Ragaz,
Hallwick, Watsu juntamente com as propriedades fisicas da agua, flutuacéo, pressao
hidrostatica, viscosidade, temperatura demonstram-se eficazes e adaptaveis. Cada
abordagem e propriedade auxilia e contribui de maneira particular para o
desenvolvimento motor, respiratério e funcional dos individuos portadores da distrofia.
Quando introduzida de forma individualizada sendo aplicada continuadamente
integrada a um plano fisioterapéutico bem desenvolvido, essas intervencdes sdo de
grande relevancia para o retardo da perda funcional, promovendo qualidade de vida.
Sendo assim, a hidroterapia como parte de uma intervencao multidisciplinar mostra-
se essencial em doengas neuromusculares degenerativas.
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