
ABSTRACT | INTRODUCTION: Limb-Girdle Muscular 
Dystrophy, Type 2B (LGMD2B), is a rare, hereditary, progressive 
neuromuscular degenerative disease coursing with progressive 
impairments in motor and functional capacity. OBJECTIVE: To 
describe and analyze the effects of aquatic physical therapy on 
the functionality, muscle strength, range of motion, and quality of 
life of a patient diagnosed with LGMD2B attended on an outreach 
program. METHODS: A female patient, 32 years old, single, with 
genetic diagnosis of LGMD2B, level 5 at Vignos scale (modified by 
Garder-Medwin e Walton). The case reports the Aquatic Physical 
Therapy rehabilitation protocol (hydrokinesiotherapy) and its 
impacts on muscle strength, range of motion, functional capacity, 
and patient quality of life (CAAE No. 43505321.0.0000.0018). 
RESULTS: The aquatic physical therapy protocol, composed of 12 
sessions, 60 minutes/2x/week, resulted in improvements in overall 
functional capacity and a 9.52% increase of distal motor function, 
100% increase in handgrip strength, and increase up to the 
upper limit (grade 5) on the MRC scale for several of the muscles 
tested, in addition to increased range of motion and expressive 
improvement in Quality of Life. CONCLUSION: The patient' 
functional improvement suggests that water-based physical 
therapy rehabilitation, at mild to moderate exercise intensity, is 
a safe and effective therapeutic option for improvement muscle 
strength, range of motion, functional capacity, and quality of life 
in LGMD2B patients.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A distrofia muscular de cinturas do tipo 
2B (DMC2B) é uma doença neuromuscular, degenerativa, rara, 
hereditária, progressiva, com consequentes prejuízos progres-
sivos na capacidade motora e funcional. OBJETIVO: descrever e 
analisar os efeitos da fisioterapia aquática sobre a funcionalida-
de, força muscular, amplitude de movimento e qualidade de vida 
de uma paciente com diagnóstico DMC2B atendida em projeto 
de extensão universitária. MÉTODOS: Paciente do sexo feminino, 
32 anos, solteira, com diagnóstico genético de Distrofia Muscular 
de Cinturas do Tipo 2B, nível 3 da escala Vignos (modificada por 
Garder-Medwin e Walton). O relato de caso apresenta a reabili-
tação através da Fisioterapia Aquática (hidrocinesioterapia) e 
seus impactos sobre a força muscular, amplitude de movimento, 
capacidade funcional e qualidade de vida da paciente (CAAE No. 
43505321.0.0000.0018). RESULTADOS: O protocolo de fisioterapia 
aquática, composto por 12 sessões, 60 min/2x/semana, resultou 
em melhoras na capacidade funcional global e aumento de 9,52% 
na avaliação da função motora distal, aumentos de 100% da força 
de preensão manual e aumento para o limite superior (grau 5) na 
escala MRC para várias das musculaturas testadas, além de ganho 
de ADM e melhora expressiva da Qualidade de Vida. CONCLUSÃO: 
A melhora funcional apresentada pela paciente sugere que a rea-
bilitação funcional fundamentada na fisioterapia aquática, em in-
tensidade leve a moderada, é uma opção terapêutica segura e efi-
caz para a melhora da força muscular, amplitude de movimento, 
capacidade funcional e qualidade de vida na DMC2B.

PALAVRAS-CHAVE: Hidroterapia. Distrofia Muscular do Cíngulo 
dos Membros. Distrofias Musculares. Reabilitação. Fisioterapia. 
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Introdução 

As distrofias musculares de cinturas (DMC), são um 
grupo de doenças neuromusculares progressivas, 
hereditárias, raras e heterogêneas1,2, com sintomas 
relacionados principalmente ao comprometimento 
dos músculos da cintura pélvica, escapular e de ex-
tremidade proximal3. Ocorrem diferenças da preva-
lência estimada para as DMC de acordo com os sub-
tipos e populações específicas com prevalência de 1 
a cada 14.000 a 45.000 indivíduos2, sendo a distrofia 
muscular de cintura do tipo 2B (DMC2B) o segundo 
subtipo mais frequente em muitos países (15 a 25%). 
Estudo brasileiro indicou prevalência de 9,79% para 
DMC, sendo 18% correspondente a DMC2B.4

A patogênese da DMC2B é explicada por mutações au-
tossômicas recessivas no gene DYSF, responsável pela 
codificação da proteína disferlina presente na mem-
brana das células do músculo esquelético, tendo como 
consequência a fraqueza muscular, predominante-
mente da musculatura proximal5. Estudos recentes 
com ressonância magnética demonstram que múscu-
los dos membros inferiores como glúteos, tensor da 
fáscia lata, semitendinoso, semimembranoso, bíceps 
femoral e tríceps sural são gravemente afetados.2

A amplitude de movimento articular, mobilidade, 
função muscular e qualidade de vida são comumen-
te afetados com a progressão da doença, compro-
metendo a funcionalidade e causando prejuízos no 
contexto laboral, social e econômico6. Os compro-
metimentos cardíaco ou respiratório são incomuns e 
usualmente apresentam clínica silenciosa, podendo 
apresentar-se no final da vida.7

Não existem terapias voltadas para a cura das DMC. 
As técnicas atuais de tratamento incluem terapia gê-
nica e medicamentosa, intervenção cirúrgica, supor-
te para as funções cardíacas e respiratórias, suporte 
emocional e físico, além do uso de recursos auxilia-
res como bengalas, andadores e cadeira de rodas.8 

A fisioterapia tem papel importante na manutenção 
e melhora da qualidade de vida dos pacientes porta-
dores da DMC2B, objetivando o máximo de indepen-
dência com ênfase em atividades funcionais e forta-
lecimento muscular.9 

Recente revisão sobre a intervenção através da fisio-
terapia aquática em pacientes com distrofia muscu-
lar aponta que não existem evidências de alto nível  
suficientes para suportarem a recomendação  

específica para a inclusão da fisioterapia aquática 
no tratamento de pacientes com distrofias mus-
culares.10 Achados da revisão relativos à Distrofia 
Muscular de Cinturas, objeto de interesse do pre-
sente manuscrito, são limitados a um único estudo 
de caso.11 É também importante registrar a escas-
sez e necessidade do registro descritivos dos pro-
tocolos de intervenção em fisioterapia aquática, 
em associação a descrição do quadro funcional do 
paciente, para que a sua replicação na rotina clínica 
seja possível, justificando a importância do presen-
te relato de caso, derivado de observações e inter-
venção realizadas na prática clínica.10 

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é des-
crever e analisar os efeitos da fisioterapia aquática, 
associada a orientações para exercícios domiciliares 
em solo, sobre a funcionalidade, força muscular, am-
plitude de movimento e qualidade de vida de uma 
paciente com diagnóstico genético de DMC2B atendi-
da em projeto de extensão universitária.

Estudo de Caso

Apresentação do caso clínico

Apresentamos o relato de caso do atendimento em 
projeto de ensino-extensão universitária de uma pa-
ciente do sexo feminino, 32 anos, solteira, destra, se-
dentária e sem histórico prévio de práticas esportivas 
ou de reabilitação funcional, com diagnóstico por exa-
me genético de Distrofia Muscular de Cinturas do Tipo 
2B, confirmado por laudo médico emitido por geneti-
cista. A paciente foi classificada como nível 3 da escala 
Vignos (modificada por Garder-Medwin e Walton).12 

A paciente, cujos pais são primos de primeiro grau, 
refere quatro familiares (um irmão, duas irmãs e um 
sobrinho) com confirmação diagnóstica por teste ge-
nético para a doença. Além de uma tia e uma prima 
com o mesmo quadro clínico e evoluções semelhan-
tes. A equipe de pesquisa não teve acesso a informa-
ções clínicas e diagnósticas dos familiares. 

Os sintomas iniciais da paciente manifestaram-se em 
2008 (oito anos antes da participação no projeto de 
ensino-extensão), com falta de equilíbrio e fraqueza 
muscular em membros inferiores, porém, sem limi-
tações de atividades. O quadro clínico evoluiu lenta-
mente, progredindo, em 2011, para limitações nas 
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atividades de subir escadas e ajoelhar, agravadas em 2014, a partir de quando passou a realizar essa atividade 
somente quando extremamente necessário, privilegiando o uso de rampas de acesso.  

À avaliação cinético-funcional descritiva prévia à intervenção, em 2016, observou-se, de maneira geral, quadro 
de paraparesia de predomínio proximal, instabilidade postural, com queixas de dores articulares em quadril e 
joelhos, referindo cansaço aos médios esforços. A paciente realizava atividades de maneira independente, porém 
com limitações, tais como necessitar do auxílio de membros superiores para realizar mudanças na posição básica 
do corpo - e.g. trocas de decúbito, sentar e levantar ou transferir-se da posição ajoelhada para de pé. Ficava de 
pé de modo independente, necessitando de apoios eventuais em ponto fixo de MMSS, mantendo postura ereta 
com instabilidade, predominantemente utilizando base alargada em MMII. Apresentava padrão de marcha anse-
rina e dificuldades - diminuição da velocidade e cansaço cardiorrespiratório - para caminhar médias distâncias. A 
paciente mantinha a funcionalidade na atividade de subir e descer escadas, necessitando de apoio de corrimão e 
maior tempo para o deslocamento.

As limitações de atividades acima descritas levaram à redução da participação da paciente em tarefas em grupo 
e inclusão social, especialmente aquelas associadas a tarefas de rotina do cargo religioso que ocupava, tais como 
transferir-se da posição ajoelhada para de pé e a limitações de deslocamento em conjunto com os demais pela 
diminuição da velocidade da marcha.  

A paciente referiu, como queixa principal, dor na articulação do joelho esquerdo, cansaço aos médios esforços 
e limitação para as AVDs e direcionaram a elaboração do plano de tratamento. O presente estudo seguiu as re-
comendações da Resolução 466/2012 e Declaração de Helsinki e foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucional 
(CAAE N° 43505321.0.0000.0018).  O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pela paciente.

Protocolo de Intervenção

Foram realizadas 12 sessões (60min/2x/semana) de fisioterapia aquática, durante seis semanas, para o trata-
mento do quadro de redução de força muscular, dores nos joelhos e prejuízos na funcionalidade nas AVDs. Nos 
atendimentos foram realizados alongamentos, treinos funcionais, condicionamento cardiorrespiratório e fortale-
cimento muscular (Tabela 1), associados a orientação de exercícios domiciliares em solo para coordenação moto-
ra fina. A paciente não realizou nenhum outro tratamento físico concomitante à Fisioterapia Aquática. 

Tabela 1. Protocolo de intervenção aquática
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Alongamentos globais para grandes grupos muscu-
lares em membros superiores (MMSS) e membros 
inferiores (MMII) (evoluindo de estáticos para dinâ-
micos) ou alongamentos passivos em flutuação fo-
ram empregados no início e fim de cada sessão. O 
treinamento cardiorrespiratório foi realizado através 
de exercícios de caminhada contra a turbulência, 
padrões de natação ou movimentos simulados de 
pedalar em bicicleta em flutuação. Esta etapa apre-
sentou duração média de 30 minutos e foi realizada 
em intensidade equivalente ao nível 5 da escala de 
Borg (intensidade leve-moderada). Os exercícios para 
fortalecimento muscular foram realizados contra 
a resistência da água, com o uso de recursos como 
pranchas, halteres, flutuadores e palmares, com du-
ração média de 20 minutos. Associado à execução do 
exercício, as terapeutas executavam a estimulação 
manual (Tapping de deslizamento) como feedback tá-
til para potencializar a contração muscular. 

A progressão do nível de dificuldade para impor 
maior resistência ao movimento foi realizada atra-
vés da manipulação de variáveis: velocidade e dire-
ção de movimento; forma, posição ou profundidade 
dos equipamentos; uso de turbulência. A paciente foi 
também orientada a realizar exercícios de solo, com 
enfoque na coordenação motora fina de mãos e de-
dos, utilizando-se materiais de fácil acesso, tais como 
pedras pequenas e grãos culinários. 

Avaliações

A avaliação fisioterapêutica foi realizada por único 
avaliador, antes do início (AV1) e após o final (AV2) do 
protocolo de intervenção. Foram avaliados aspectos 
relacionados à história clínica, capacidade funcional 
(escala Medida da Função Motora - MFM), força mus-
cular (Escala Medical Research Council - MRC e dina-
mometria manual), amplitude de movimento (gonio-
metria manual), e qualidade de vida (SF-36). Todos os 
testes são amplamente utilizados no meio científico 
e clínico para avaliação dos pacientes com doenças 
neuromusculares.13-17 

Capacidade Funcional

A escala Medida da Função Motora (MFM) é especí-
fica e sensível para a avaliação funcional de pacien-
tes portadores de doenças neuromusculares.18 Esta 
escala é composta por 32 itens, divididos em três 

dimensões (D1, D2 e D3), sendo desenhada para for-
necer perfil detalhado da função motora da posição 
em pé e transferências (D1), função motora axial e 
proximal (D2) e função motora distal (D3). A pontua-
ção total varia de 0 a 96 pontos, equivalentes a baixa 
e alta função motora, respectivamente, sendo tam-
bém possível calcular o valor de cada dimensão em 
porcentagem.15

Força muscular

A avaliação da força muscular foi realizada por meio 
da avaliação manual (escala MRC) e da medida da 
força de preensão (dinamometria).13,14,19 O escore da 
MRC varia de ‘0’ a ‘5’, em que '0' representa ausência 
de resposta muscular visível, '1' contração muscular 
visível ou palpável, sem movimento do membro, '2' 
movimento do membro, mas não contra a gravidade 
e '3' Movimento contra a gravidade em quase toda 
a amplitude de movimento, '4' Movimento contra 
resistência moderada em toda a amplitude de movi-
mento e '5' Movimento Normal. A força muscular foi 
avaliada bilateralmente em: bíceps braquial, tríceps 
braquial, deltóides, flexores de punho, extensores 
de punho, adutores de ombro, quadríceps femoral, 
iliopsoas, isquiotibiais, abdutores de quadril, gastroc-
nêmios, adutores de quadril, tibial anterior, glúteos 
médio e máximo.

A força de preensão manual foi avaliada com uso do 
dinamômetro hidráulico (Jamar®), seguindo as reco-
mendações de posicionamento e coleta dos dados da 
American Society of Hand Therapists.19 Três tentativas 
foram realizadas, com intervalos de 30 segundos en-
tre aferições, e o melhor desempenho foi utilizado na 
análise.

Amplitude de movimento (ADM)

A avaliação da ADM foi realizada por goniometria 
manual (goniômetro Carci®), método de utilização 
universal, com vantagens que incluem baixo custo do 
instrumento e facilidade de medição, sendo impor-
tante na verificação de intervenções terapêuticas. A 
ADM foi avaliada ao final da amplitude total de movi-
mento, bilateralmente, em flexão, extensão, abdução 
e adução de ombros e quadril, flexão e extensão de 
cotovelos, punho, joelhos, assim como flexão-plantar 
e dorsiflexão de tornozelos.
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Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada através da aplicação do questionário SF-36 (Short Form Health Survey 36), instru-
mento composto por 36 itens, amplamente usado para avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde, in-
clusive na população com distrofias musculares.16,17 O SF-36 avalia oito domínios da saúde: funcionamento físico, 
limitações de função devido a problemas de saúde física, dor corporal, saúde geral, vitalidade, funcionamento 
social, limitação de função devido a problemas emocionais e saúde mental. A pontuação total é de 0 (zero) à 100 
(cem) pontos, sendo que pontuações mais altas indicam melhor estado geral de saúde.

Resultados

Durante a avaliação inicial a paciente apresentava-se em bom estado geral de saúde. Foi observada marcha inde-
pendente, padrão anserino e fraqueza em membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII).

Na avaliação pela escala MFM, após as 12 sessões de fisioterapia aquática, foi observado aumento de 6,25% 
na pontuação total da capacidade funcional, havendo melhora de 7,69% da função motora da posição em pé e 
transferências, 2,78% na função motora axial e proximal e 9,52% na função motora distal, sendo esta última a 
dimensão que demonstrou maior ganho percentual (Tabela 2).

Tabela 2. Capacidade Funcional. Pontuações em cada dimensão nas avaliações pela Escala Medida da Função Motora (MFM) pré (AV1) e pós (AV2) intervenção, 
assim como a melhora percentual em cada dimensão

A avaliação inicial da força muscular pela escala MRC indicou prejuízo tanto na musculatura distal quanto proxi-
mal, com maiores comprometimentos da força muscular de membros inferiores (MRC scores ≤ 4) do que supe-
riores (MRC scores ≥ 4) (Tabela 3). Após tratamento, avaliou-se aumento de 1 grau de força em flexores de punho, 
extensores de punho, adutores de ombro, bíceps braquial e deltóide, assim como manutenção da força aferida 
em tríceps braquial, finalizando a intervenção com força máxima (grau 5) em membros superiores para todos os 
grupos musculares testados como grau 4, à avaliação inicial (Tabela 3). 

Em MMII houve manutenção da força do quadríceps femoral seguida de aumento de 1 grau de força para os mús-
culos gastrocnêmio, tibial anterior, glúteo médio, glúteo máximo, isquiotibiais, adutores de quadril e iliopsoas. A 
avaliação dos músculos abdutores de quadril indicou aumento de 2 graus de força, finalizando a intervenção com 
grau 4 nesse grupamento muscular, (Tabela 3).
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A avaliação da preensão manual indicou aumento de 53,3% e 100% da força manual após a intervenção para 
membro superior direito e esquerdo, respectivamente (MSD – AV1: 7,5 KgF, AV2: 11,5 Kg; MSE – AV1: 5 KgF, AV2: 
10 KgF). Foi realizada avaliação da amplitude de movimento (ADM) das principais articulações de membros supe-
riores e inferiores, registrando-se aumento da angulação medida em todas as articulações testadas após o pro-
tocolo de intervenção aquática. É importante destacar que, na avaliação inicial, não foram registradas limitações 
mecânicas ou rigidez articular aos movimentos.

Os maiores ganhos de amplitudes articular de movimento foram observados na flexão do ombro (MSD: + 42°; 
MSE: + 43°), abdução do ombro (MSD: + 33°; MSE: + 21°), flexão do cotovelo (MSD: + 26°; MSE: + 24°), flexão do 
joelho (MID: + 13°; MIE: + 7°), extensão do joelho (MID: + 10°; MIE: + 19°), abdução do quadril (MID: + 10°; MIE: + 
6°), além de flexão plantar na articulação do tornozelo (MID: 1,0°; MIE: 4°).  

A percepção subjetiva da qualidade de vida, avaliada pelo SF-36, indicou melhora após a intervenção pela fi-
sioterapia aquática. Os domínios em que a paciente apresentou maior ganho foram aqueles relacionados aos 
aspectos físicos, dor e capacidade funcional, com melhora de 400%, 80% e 37,5%, respectivamente. Nos outros 
domínios analisados houve manutenção ou aumento do escore após a reabilitação, exceto no domínio saúde 
mental, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 3. Avaliação da força muscular pela escala Medical Research Council (MRC). Resultados apresentados em valores absolutos para as avaliações pré (AV1) 
e pós (AV2) intervenção

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3718


589

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Agosto;11(3):583-592
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3718 | ISSN: 2238-2704

Tabela 4. Avaliação da Qualidade de Vida Percebida (SF-36). Valores em pontos obtidos na AV1 e AV2 e em percentual após a intervenção

Discussão

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito de um protocolo de fisioterapia aquática sobre a funcio-
nalidade, força muscular, amplitude de movimento e qualidade de vida de uma paciente portadora da Distrofia 
Muscular de Cinturas do Tipo 2B (DMC2B). Nossos resultados demonstram que o protocolo aplicado em 12 ses-
sões de fisioterapia aquática resultou em melhoras na capacidade funcional global e aumento de 9,52% na ava-
liação da função motora distal, aumentos de 100% da força de preensão manual de MSE e aumento para o limite 
superior (grau 5) na escala MRC para todas as musculaturas que à avaliação apresentaram grau 4, além de ganho 
de ADM e melhora expressiva da Qualidade de Vida. 

É recomendação internacional a adoção de estilo de vida fisicamente ativo e a prática de exercícios físicos para a 
promoção da saúde, prevenção e tratamento de diferentes doenças. Todavia, a recomendação pela intervenção 
por exercícios físicos é controversa em pessoas com doenças neuromusculares, apesar de existirem evidências 
dos seus benefícios para o tratamento desse grupo de pacientes.14,20,21

Por tratar-se de doença rara, resultante de mutação genética recessiva específica, não estão disponíveis estu-
dos que investiguem estratégias de reabilitação funcional específicas para as pessoas acometidas pela Distrofia 
Muscular de Cinturas do Tipo 2B (DMC2B).10 Nesse grupo específico de pacientes, o gene DYSF - responsável pela 
codificação da proteína disferlina - é deficiente ou ausente, levando a prejuízos da manutenção da estrutura da 
fibra muscular, ocasionando rompimento do sarcolema e desestruturação da unidade motora, com consequente 
perda de força muscular e função motora. Os danos musculares durante os exercícios também têm sido as-
sociados, de modo inconclusivo, a alterações da excitação-contração muscular, do metabolismo oxidativo e/ou 
energético.21

Essa característica fisiopatológica pode impor limites à tolerância ao exercício físico por conta da perda de fibras 
musculares ou pela diminuição do nível de atividade física associado ao comprometimento motor.21 Devido a 
condição de degeneração muscular nas distrofias, a tolerância é especificamente diminuída aos exercícios físicos 
de alta intensidade e contrações excêntricas, os quais podem induzir dano muscular e subsequente fraqueza 
do músculo. Em contraponto, há efeito positivo do exercício físico em diversas doenças neuromusculares, sem 
associação à suscetibilidade à lesão muscular, prevenindo assim a atrofia por desuso, desde que praticados em 
intensidades leve a moderada, dentro dos limites de tolerância do paciente.21,22 O protocolo do presente estudo 
foi realizado em intensidade leve a moderada e gerou melhoras físicas e funcionais na paciente, sem registros de 
intercorrências ou sinais de sobrecarga em quaisquer das sessões ou pós-treino.
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Nesse contexto, a fisioterapia aquática pode ser uma 
alternativa terapêutica eficaz para o tratamento dos 
pacientes portadores de DMC2B pela possibilidade 
de tratar os prejuízos impostos pela distrofia em um 
ambiente de maior suporte e controle associados 
aos princípios fundamentais da hidrodinâmica, como 
densidade, arrasto, flutuabilidade, pressão hidrostá-
tica e termodinâmica. Dentre eles, a flutuabilidade 
destaca-se, pois pode reduzir a sobrecarga em até 
85% nas articulações submersas, permitindo assim 
maior fluidez no manejo do paciente e menor sobre-
carga articular.23 Apesar dos potenciais benefícios e 
vantagens da reabilitação aquática, até o presente 
momento, não foram localizados artigos que a re-
portem como estratégia terapêutica direcionada ao 
tratamento das alterações de pacientes portadores 
da DMC2B.

Com base na classificação da corte de Harris e colabo-
radores5, a paciente avaliada no presente estudo apre-
senta comprometimento moderado, apresentando os 
padrões de comprometimento muscular descritos 
para as distrofias musculares de cinturas. Apresenta 
como característica clínica a fraqueza mais severa dos 
músculos de membros inferiores do que superiores 
e, dentre aqueles, os músculos proximais da cintura 
pélvica, das coxas e flexores do tornozelo, levando ao 
predomínio de dificuldades dependentes do recruta-
mento desses músculos, tais como levantar de uma 
cadeira ou subir escadas.13 No entanto, o comprome-
timento de força muscular em membros superiores 
manifesta-se com um padrão diferente do padrão tí-
pico da maioria da população acometida22, com assi-
metria entre a força muscular do músculo deltoide e 
bíceps braquial direitos e esquerdos, mantendo, toda-
via  simetria para as demais musculaturas.

Estudo com ressonância magnética aponta a substi-
tuição de massa muscular por tecido adiposo em 88% 
dos pacientes estudados, sendo maior o comprome-
timento da região posterior das coxas e pernas.24 O 
treino com ênfase na musculatura mencionada foi 
realizado, valorizando-se as adaptações e ajustes de 
movimentos dos principais tipos de nado, dentro das 
possibilidades funcionais da paciente em ambiente 
aquático, realizando os movimentos mesmo que exe-
cutados fora dos padrões de técnica. 

Melhoras funcionais foram encontradas na avalia-
ção da força muscular, funcionalidade e qualidade 
de vida da paciente atendida no projeto de extensão. 

Destaca-se que a paciente não apresentava históri-
co prévio de prática de exercícios físicos, esportes 
ou quaisquer tratamentos físicos/fisioterapêuticos, 
além de ter hábitos de vida sedentária, o que gera 
maior lastro potencial para os benefícios advindos 
do exercício físico, mesmo em curto período de inter-
venção. Esses resultados estão alinhados com resul-
tados anteriores que sugerem que um programa de 
treinamento de força supervisionado, associado com 
exercícios aeróbios de baixo impacto, como natação 
e bicicleta estacionária, melhoram o desempenho 
cardiovascular, eficácia muscular e diminuição da fa-
diga de pacientes portadores de distrofia muscular 
de cinturas22, descrevem intervenções por fisiotera-
pia aquática de mesma duração e periodicidade em 
pacientes com distrofias10 e recomendam o exercício 
físico e o combate à inatividade física como parte do 
tratamento.14 

Estudo recentemente publicado18 avaliou a sensibili-
dade de instrumentos e medidas para avaliação das 
alterações associadas à progressão da patologia, in-
dicando que a pontuação total da escala MFM é um 
dos instrumentos mais sensíveis para avaliação e mo-
nitoramento das alterações clínicas da função moto-
ra, demonstrando alterações consistentes ao longo 
do tempo, especialmente em pacientes DMC2B. 

Considerando a progressão lenta característica da 
DMC2B, estabelecer estratégias de tratamento e rea-
bilitação funcional é importante para a manutenção 
da independência funcional pelo maior tempo possí-
vel. A falta de ensaios clínicos e estudos de alto nível 
de evidência limitam o estabelecimento de protoco-
los de intervenção ou modalidade terapêutica com 
eficácia avaliada para o tratamento e reabilitação dos 
pacientes portadores de DMC2B e agregam valor a 
evidências de tratamentos fisioterapêuticos bem-su-
cedidos, como o apresentado no presente relato de 
caso. Todavia, as evidências disponíveis hoje apon-
tam que os exercícios físicos terapêuticos devem fa-
zer parte da rotina da reabilitação dos pacientes com 
distrofias musculares, o que foi corroborado pelos 
achados descritos no presente estudo apontando a 
fisioterapia aquática como segura e eficaz no trata-
mento de uma paciente portadora de distrofia mus-
cular de cinturas do tipo 2B.  

Sendo assim novos estudos com maior número de 
participantes são necessários para produzir evidên-
cias que permitam a generalização dos dados quanto 
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à eficácia da Fisioterapia Aquática no escopo de cui-
dados aos pacientes portadores da Distrofia Muscular 
de Cinturas do Tipo 2B (DMC2B).

Conclusão

A ausência de estratégias terapêuticas para o contro-
le da progressão da DMC2B aumenta a importância 
dos tratamentos fisioterapêuticos com vistas à rea-
bilitação funcional, à manutenção da funcionalidade 
dos pacientes e aumento da atividade física nessa 
população. A melhora funcional apresentada pela pa-
ciente atendida no projeto de extensão sugere que a 
reabilitação funcional fundamentada na Fisioterapia 
aquática, em intensidade leve a moderada, foi uma 
opção terapêutica segura e eficaz para o ganho da 
força muscular, amplitude de movimento, capacida-
de funcional e qualidade de vida das disfunções mo-
toras e funcionais associadas ao caso descrito. 
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