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Introdução:  Nas Distrofias musculares, os pacientes desenvolvem defeitos 
restritivos com redução da Capacidade Pulmonar Total (CPT) [28]. A 
Capacidade Vital (CV) cai progressivamente, isso devido à escoliose e a perda 
de força muscular respiratória [29]. O diafragma é o último músculo a ser 
atingido, ocasionando a insuficiência respiratória. Quando o Volume Corrente 
(VC) cai, o espaço morto aumenta, a freqüencia respiratória fica elevada e a 
um aumento do tempo inspiratório. Isso gera aumento dos ciclos ventilatórios 
obrigatório, dessa maneira ocorre a fadiga muscular respiratória.[29]. O 
treinamento muscular respiratório, torna-se necessário a esses pacientes. O 
TMR pode ser efetuado em ambiente aquático, utilizando as propriedades 
físicas da água a favor da terapia. O objetivo  desta pesquisa foi identificar os 
efeitos do treinamento muscular respiratório em pacientes portadores de 
Distrofia muscular de Duchenne no ambiente aquático. Materiais e métodos:  
A amostra estudada foi constituída por três, indivíduos do sexo masculino, com 
a faixa etária entre nove e vinte dois anos, todos com diagnóstico clínico de 
DMD. Estes eram pacientes da Clínica de Fisioterapia da UNESC, Criciúma, 
Santa Catarina. Foram realizadas 17 sessões de Fisioterapia aquática, com 
duração de 45 minutos, duas vezes por semana. Na primeira sessão de 
Fisioterapia foi aplicado o protocolo de avaliação em terra e no ambiente 
aquático. No fim das dezessete sessões, foi feita outra reavaliação, afim do 
termino da coleta de dados. Resultados e Discussões: No decorrer das 
discussões, os pacientes serão denominados de Y(22 anos), X(09anos) e Z (09 
anos).  Na avaliação realizada em terra, do Sistema Respiratório, foram obtidos 
os resultados descritos nos quadros abaixo, estas seguem a ordem das 
avaliações: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quadro: 1, * Manovacuometria,(-) PiMax, ( ) PeMax; **Peak-Flow 
 

Avaliação  1°* 1°** 2°* 2°** 3°* 3°** 
 cmH2O L/min cmH2O L/min cmH2O L/min 
X -60 

55 
210 -65 

60 
250 -65 

65 
255 

Y -90 
40 

410 -130 
65 

450 -130 
80 

850 

Z -30 
40 

250 -35 
45 

250 -40 
45 

230 
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PacienteY  1° 2° 3° 
CV 2,3ml 2,81ml 2,84ml 
Quadro 2: Espirometria, resultado da Capacidade Vital (CV) 
Considerações Finais: O acometimento da doença no Sistema Respiratório 
gera a necessidade de um treinamento muscular respiratório, adequando às 
condições clínicas do paciente. Esse treinamento pode ser realizado em 
ambiente aquático. Isso se deve as propriedades físicas da água, como a 
pressão hidrostática, gerando resistência aos movimentos, termodinâmica, que 
alivia as dores e facilita os movimentos. O TMR demonstrou bons resultados 
quando realizados em ambiente aquático nos portadores de DMD. Os 
pacientes tiveram boa adaptação a terapia, o que também influenciou nos 
resultados obtidos.  Com o protocolo aplicado alcançaram-se os objetivos da 
pesquisa, quanto ao aumento das forças musculares e CV. A técnica aplicada 
é mais um recurso fisioterapêutico, que pode ser usado e3m benefício dos 
portadores de DMD. Esta não é acura, porém visa aumentar a expectativa de 
vida desses pacientes, através das melhorias do Sistema respiratório. 
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