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RESUMO

As distrofias musculares (DM) sdo doencas genéticas graves que apresentam como
caracteristica comum a deterioracdo do muasculo esquelético, acarretando comprometimento
acentuado na musculatura referida, de forma progressiva e irreversivel, além da fadiga e
fragueza muscular como base do quadro clinico. Existem 20 tipos desta patologia, das quais
as mais ocorrentes sao: a Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), Distrofia Muscular de
Becker (DMB) e Distrofia Miotdnica tipo | ou de Steinert. O presente estudo tem o objetivo
de compreender se a Fisioterapia atua de forma positiva na qualidade de vida dos
individuos portadores das Distrofias Musculares, mantendo ou retardando a progressao da
sintomatologia, bem como, analisar a abordagem fisioterapéutica mais recomendada para
esse fim. Método: Foi realizada uma Revisdo Integrativa, sendo a busca feita nas seguintes
bases de dados: SCIELO, LILACS, MEDLINE, PEDro, Cochrane, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google académico, usando os descritores “Distrofias musculares”,
“intervencao fisioterapéutica” e “doengas neuromusculares’ e o operador booleano “AND”
entre os descritores para 0s rastreamentos dos artigos. Ficaram compreendidos, no presente
estudo, como critérios de inclusdo os artigos originais disponibilizados na integra e na
forma online, publicados no idioma portugués, espanhol e inglés no periodo compreendido
entre os anos de 2015 e 2020, que descrevem as distrofias musculares, revisdo de literatura
e relato de casos com paciente diagnosticados com a patologia, tratamento fisioterapico,
descricdo de métodos usados e resultados positivos ou negativos. A analise, a apresentacdo
dos resultados e a discussdo final foram realizadas de forma descritiva, com o0 uso de
estatistica simples por porcentagem, sob a forma de graficos e tabelas. Resultados: Apo6s
busca nas bases de dados, foram identificados um total de 2.465 artigos, sendo selecionados
9 artigos, que contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo elencados. De acordo com
0s estudos analisados, as abordagens fisioterapéuticas feitas em solo mais utilizadas sdo
exercicios de baixa intensidade com pouca ou nenhuma carga, alongamentos e exercicios
funcionais de coordenagdo e equilibrio, evitando promover fadiga no paciente. Foi
verificado também que a hidroterapia merece destaque no tratamento por obter os melhores
resultados na funcionalidade do individuo, por favorecer maior independéncia, devido as
propriedades fisicas da dgua. O uso das Orteses ainda é controverso, mas sendo associado a
outras abordagens da fisioterapia, podem beneficiar a marcha. Conclusé@o: Conclui-se que,
a fisioterapia se destaca no tratamento das distrofias musculares, atuando de forma positiva
na qualidade de vida dos portadores de DM, por manter ou retardar a progressdo dos
sintomas, prorrogando a funcionalidade e adaptando o individuo as suas novas condicdes,
sendo a hidroterapia a abordagem mais indicada para 0s pacientes com estas patologias.
Palavras-chaves: Distrofias musculares, intervencdo fisioterapéutica e doencas
neuromusculares



ABSTRACT

Muscular dystrophies (MD) are serious genetic diseases, presenting progressive
deterioration of the skeletal muscle as a common characteristic, causing relevant
impairment of the mentioned musculature in a progressive and irreversible manner, as well
as muscle fatigue and weakness as the basis of the clinical picture. There are 20 types of
this pathology, where Duchenne Muscular Dystrophy (DMD); Becker muscular dystrophy
(BMD) and myotonic dystrophy type I or Steinert’s are the most common ones. The present
study will aim to understand whether Physiotherapy acts positively in maintaining or
delaying Muscular Dystrophies symptoms as well as improving the quality of life of
individuals with these pathologies. Method: An Integrative Review will be carried out,
with the search being performed in the following databases: SCIELO, LILACS,
MEDLINE, PEDro, Cochrane, Virtual Health Library (VHL) and Google academic, using
the descriptors “Muscular dystrophies”, “physiotherapeutic intervention” and
“neuromuscular diseases' and using the Boolean operator* AND “among the descriptors for
article tracking. In the present study, inclusion criteria will be the original articles made
available in full and online, published in Portuguese, Spanish and English, between 2015
and 2020, which describe muscular dystrophies, case reports of patients diagnosed with the
pathology, treatment in physiotherapy, description of methods used and positive or negative
results. The analysis, presentation of results and final discussion will be carried out in a
descriptive manner, using simple statistics by percentage, in the form of graphs, tables and
charts. Results: A total of 2,465 articles were identified after searching the databases.
Initially, 2,455 were discarded due to titles, abstracts, and because they did not contain
physical therapy treatments. Of the 13 selected publications, four were excluded because
they were duplicated in the databases. Nine articles were placed for the result assembly,
meeting the listed inclusion and exclusion criteria. According to the studies analyzed, the
most used physical therapy approaches performed on the ground are low intensity exercises
with little or no load, stretching and functional coordination and balance exercises, avoiding
promoting fatigue in the patient. It was also verified that hydrotherapy deserves to be
highlighted in the treatment for obtaining the best results in the individual's functionality,
for favoring greater independence due to the physical properties of the water. The use of
orthoses is still controversial, but being associated with other approaches to physiotherapy,
they can benefit walking. Conclusion: It is concluded that the treatment for muscular
dystrophy must be multidisciplinary, where physiotherapy stands out for being effective in
slowing the progression of symptoms, maintaining functionality and adapting the
individuals to their new conditions, with aquatic physiotherapy being the most appropriate
approach recommended for patients with MD.

Keywords: Muscular dystrophies, physical therapy intervention and neuromuscular
diseases.



INTRODUCAO

As Distrofias Musculares (DM) sdo um grupo heterogéneo de desordens clinicas,
genéticas e bioquimicas graves, que apresentam como caracteristica comum a deterioracdo
progressiva do musculo esquelético, acarretando comprometimento relevante na
musculatura referida, de forma irreversivel. Estas patologias tém como base do quadro
clinico fragueza muscular com intolerancia ao esforco e fadiga, determinando
acometimento grave da funcdo pulmonar e motora, alteragdes funcionais e comprometendo
a qualidade de vida das pessoas portadoras. Existem mais de 20 tipos de Distrofia
Muscular, sendo a Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) e a Distrofia Muscular de
Becker (DMB), as mais comuns em criancas e a Distrofia miotonica tipo | ou de Steinert,
em adultos jovens (COELHO, 2015; COMIM, 2009; DINIZ, LASMAR e GIANNETTE,
2020; FONSECA et al., 2007; LIMA e CORDEIRO, 2020; ORSINI et al., 2014; REGO et
al., 2012)

A Distrofia Muscular de Duchenne e a Distrofia Muscular de Becker sdo doencas
hereditarias progressivas, com heranga recessiva ligada ao cromossomo X, ocorrendo,
principalmente, em homens e que geram fraqueza gradual do musculo esquelético seguida
de comprometimento cardiorrespiratério. De acordo com Marui et al. (2018), a maioria dos
individuos com DMD apresentam fraqueza muscular na primeira infancia, evoluindo para o
uso de cadeira de rodas por volta dos 12 anos e morte por insuficiéncia respiratoria ou
cardiaca no final da adolescéncia ou no inicio dos 20 anos. J& pessoas com DMB,
desenvolvem os sintomas de forma mais branda e tardia, com periodos de inicio aos 11
anos, perda da marcha aos 25 anos e de morte aos 42 anos. A distrofia miotonica tipo | ou
doenca de Steinert é uma enfermidade progressiva, degenerativa e multissistémica, que
pode afetar além do sistema muscular, o respiratério, cardiaco, endécrino, ocular e sistema
nervoso central, sendo a forma de Distrofia Muscular mais frequentemente mencionada, em
que a forma classica, que tem inicio da sintomatologia entre 20 e 25 anos é a mais referida.
(BARTOLOME e SANTOS, 2015; FREZZA et al., 2005; KOEKS et al., 2017; MADEIRA
et al., 2018; MARUI et al., 2018; OKAMA et al., 2010; RUIZ-FLORES et al., 2019;
SOSA e JIMENEZ, 2013).

O tratamento da Distrofia Muscular deve ser multidisciplinar, tendo como principal
objetivo o tratamento sintomatico, a fim de, melhorar a habilidade funcional e a qualidade

de vida do portador, j& que se trata de uma desordem progressiva. Dentre 0s tratamentos



propostos aos pacientes diagnosticados com Distrofia Muscular, a fisioterapia é de vital
importancia pois busca reduzir os danos decorrentes da evolucdo da doenca, prevenindo
complicacges, prologando mobilidade e oferecendo qualidade de vida ao paciente (LIMA e
CORDEIRO, 2020; MARTINI et al., 2011; NOGUEIRA et al., 2011; WERNECK et al.,
2019; WINTER e NOCETTI, 2017).

A fisioterapia tem papel fundamental no tratamento das DM, porém, a literatura é
escassa e ainda ndo existe consenso sobre o tratamento. Diante do exposto, 0 presente
estudo pretendeu responder se as intervencdes fisioterapéuticas obtém resultados positivos
ou negativos na qualidade de vida de individuos com Distrofia Muscular e quais

abordagens possuem melhor resultado para este fim.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa do tipo revisdo integrativa de literatura com carater
descritivo, que buscou apresentar a revisdo e analise critica acerca das intervencdes
fisioterapéuticas em individuos portadores de Distrofias Musculares. A Revisdo integrativa
tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema, de forma
sistematica e ordenada, contribuindo para o entendimento aprofundado acerca do mesmo
(REIS et al, 2016). Este método pode tornar os resultados de pesquisas mais acessiveis,
reduzindo alguns obstaculos da utilizacdo do conhecimento cientifico possibilitando ao
leitor 0 acesso as diversas pesquisas realizadas em um anico estudo (NICOLUSSI, 2010).

Apos ser realizada e definida a questdo norteadora foram utilizadas para a pesquisa,
as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Cochrane database of systematic reviews, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
académico. A busca realizada foi alinhada a partir da utilizacdo de termos identificados no
vocabulario na base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos titulos e resumos
dos estudos. Para selecdo dos artigos, foram utilizados os descritores “Distrofias
Musculares”, “intervencgao fisioterapéutica” e “doencas neuromusculares”, colocando o
operador booleano “AND” entre os descritores.

Como critérios de inclusdo definidos na presente revisao integrativa, estdo os artigos

originais disponibilizados na integra e na forma online, publicados no idioma portugués,



espanhol e inglés no periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2020, que descrevem as
DM, relato de casos com paciente diagnosticados com a patologia, tratamento fisioterapico,
descricdo de métodos usados e resultados positivos ou negativos. Os critérios de exclusdo
definidos foram: os estudos publicados no periodo anterior ao estabelecido, artigos que ndo
citam a fisioterapia como forma de tratamento e que ndo descrevem métodos usados.

Os dados identificados nas publicacGes selecionadas e considerados relevantes
foram extraidos e sintetizados em tabelas de informagdes, construidas pela pesquisadora. A
analise, apresentacao dos resultados e discussao final foram realizadas de forma descritiva,
com 0 uso de estatistica simples por porcentagem, sob a forma de, graficos e tabelas
utilizando o Microsoft Excel, nos quais foram numerados e separados por autores, titulo do
trabalho, revista e ano da publicacdo, objetivos, intervencdes fisioterapéuticas e resultados
titulo, autor, revista, ano de publicacdo, objetivo do estudo, tratamento fisioterapéutico
realizados e resultados.

Ao final do estudo, foi criada uma cartilha de orientacbes como recurso didatico,
com perguntas e respostas sobre as Distrofias Musculares e o seu tratamento com o objetivo

de proporcionar ao publico esclarecimento sobre estas patologias (Apéndice 1).

RESULTADOS

Foram identificados, ap0s busca nas bases de dados, um total de 2.465 artigos.
Inicialmente foram descartados 2.455 pelos titulos, resumos, e por ndo conter tratamentos
fisioterapéuticos. Das 13 publicacdes selecionadas, 4 foram excluidas por estarem
duplicados nas bases de dados. Para montagem de resultados, foram colocados 9 artigos

que contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo elencados.



Figura 1. Resultado das pesquisa realizadas nas bases de dados selecionada para reviséo
integrativa. Jodo Pessoa (PB), BRASIL, 2020.
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Fonte: SciELO, LILACS, MEDLINE, PEDRO 2015-2020.

O grafico 1 apresenta a incidéncia dos artigos publicados por ano que foram utilizados para
esse estudo. Nos anos 2015 e 2017 houve o maior numero de artigos selecionados, sendo
equivalente a 44,4% dos resultados usados. E, nos anos 2016, 2018, 2019 e 2020 foram

encontrados apenas um artigo por ano.

Gréfico 1. Artigos selecionados e anos de publicagdes, Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020.
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A seguir, na Tabela 1, estdo descritos os artigos selecionados para a presente pesquisa que
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo, optados com os artigos numerados, autor

(s), titulo, revista e ano de publicacao.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa, Jodo Pessoa
(PB), Brasil, 2020.

Artigo Autor (s) Titulo Revista / Ano

1 FERREIRA, Adriana Comparacdo da fungdo motora em solo Acta fisiatrica
Valéria Silva et al. e imersdo de pacientes com distrofia /2015.

muscular de Duchenne em
acompanhamento fisioterapéutico -
follow-up de 2 anos.

2 ROXAS, C; FOWLER, Efeitos do uso de AFO em andar em Pediatr Phys
E; GONZALEZ A. meninos com distrofia muscular de Ther. Primavera /

Duchenne: um estudo piloto. 2015.

3 SOUZA, Mariana Efeito do wuso das Orteses no Acta fisiatrica
Angélica et al. prolongamento da marcha de pacientes /2015.

com distrofia muscular de Duchenne:
revisdo da literatura.
4 HONORIO, Samuel et Aquatic influence on mobility of a Ponte -
al. child  with  Duchenne  muscular International
dystrophy: case study. Scientific
Researchs Journal
/2016.

5 SANCHEZ, Fatima Fisioterapia em la Distrofia Miotonica Reduca / 2017.
Martin. congénita.

6 WINTER, Deisy; Intervencdes fisioterapéutica Fisioterapia
NOCETTI, Priscila aquéticas na Distrofia Muscular de Reabilitacdo /
Mantovani. Duchenne: Artigo de reviséo. 2017.

7 CAMPOS,  Amanda Intervencéo fisioterapéutica motora em Rev. Eletron.
Barbosa Reboucas; criancas com Distrofia Muscular de Atualiza Salde /
SANTANA, Débora Duchenne e Becker. 2018.

Barreto.

8 BLAZQUEZ, Maria Fisioterapia y distrofia muscular de GREDOS / 2019.

Rodriguez. Duchenne de Boulogne tipo . a
proposito de un caso.
9 LIMA, Ana Angélica Fisioterapia aquatica em individuos Fisioterapia e

Ribeiro; CORDEIRO,
Luciana.

com distrofia muscular: uma revisao
sistematica do tipo escopo.

Pesquisa / 2020.

Fonte: SCIELO, LILACS, PubMed, Google académico 2015-2020

A tabela 2, apresenta os objetivos, a intervencgao fisioterapéutica e os resultados dos
artigos numerados (Tabela 1). Na busca, poucos artigos que abordam a intervencao
fisioterapéutica foram encontrados, porém entre os selecionados, a técnica mais utilizada é
a fisioterapia aquatica. Outros métodos tiveram resultados positivos apesar dos resultados
serem mais discretos, como método de Bobath, treino de equilibrio e de marcha, exercicios
passivos, ativo-assistivos e ativo-livres e alongamentos. Entre eles, apenas dois artigos
abordaram o uso da AFO (Ankle-Foot Orthosis), sendo os resultados entre eles
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contraditérios em relacdo ao prolongamento da marcha em pacientes com distrofias

musculares.

Tabela 2. Informagdes dos artigos selecionados para revisao integrativa, Jodo Pessoa (PB),

Brasil, 2020.
Artigo Objetivo
1 Comparar a fisioterapia

motora em solo e em
imersdo, durante 2 anos, em
criancas com  Distrofia
Muscular de  Duchenne
(DMD).

Intervencao
Fisioterapéutica
1 sessdo de fisioterapia
aquatica por semana, com
duracdo de 40 minutos

aplicando o0  método
Halliwick,  treino  de
equilibrio e marcha e
exercicios de

funcionalidade; e, 2
sessOes de fisioterapia em

solo por semana, com
duracdo de 50 minutos,
realizando  mobilizagdes
articulares, exercicios

cinesioterapicos
(alongamento e exercicios
de amplitude de
movimento) passivos,
ativo-assistidos e ativo-
livres, treino de equilibrio,
ortostatismo com auxilio
de drteses e marcha.

Resultados

Piora da funcdo motora

para as  atividades
realizadas em solo e
manutencgao e

independéncia para as
atividades oferecidas na
dgua. Foi observado
também que a houve
evolucdo da doenca com
0 aumento da idade do
participante.

2

Observar os efeitos do uso
de AFO em meninos com
DMD.

Para esse estudo, foram
selecionado aleatoriamente
3 meninos usando um
desenho  cruzado, para
uma intervencdo AFO
(ortese tornozelo-pé) com
duracdo de duas semanas
ou placebo. Foi realizado
caminhada de 10 metros e
um teste de caminhada de
6 minutos para conseguir
resultados.

Os pais relataram que o
uso de AFOs aumentou
as quedas em 2 de 3
participantes.
Aconteceram  declinios
no tempo de caminhada
de 10 m enquanto
faziam o uso da AFO
(declinio médio = 0,8 s)
Ja na caminhada de 6
minutos (mediana = 25,0
m).

Fazer uma revisdo da
literatura para verificar o
efeito do uso das drteses em
relacdo ao prolongamento do
tempo de marcha em
pacientes com DMD, bem
como identificar os critérios
de prescricdo e intervencoes
terapéuticas associadas.

Foram escolhidos 14
artigos através de
levantamento bibliogréafico
nas principais bases de
dados sobre o uso de
Ortese em pacientes com
DMD. Em seguida, foi
verificado 0 tipo,
prescri¢do, tempo de uso e
associacdo a outros tipos

de terapia.

12

Dentre  o0s  artigos,
houveram prescri¢do das
orteses do tipo KAFO
(também chamadas de
orteses longas) e AFO
(ortese  tornozelo-pé),
sempre associada a outra
intervengdo terapéutica.
A maioria, mostrou que
0 uso do dispositivo
prolonga o tempo de
marcha por retardar o
avanco dos
encurtamentos. E por
fim, sugere-se o inicio
precoce do uso da AFO



para minimizar 0
prejuizo funcional
caracteristico da doenca.

Encontrar uma técnica eficaz
para melhora da qualidade
de vida de portadores de
DMD e explorar a hipdtese
da hidroterapia.

Foram selecionados 3
individuos do Sexo
masculino com idade entre
9 e 11 anos, sendo dois
deles o grupo controle sem
atividade fisica e, o outro,
0 estudo de caso
longitudinal com duragéo
de 2 anos que realizou
fisioterapia aquatica.
Durante esse  periodo
foram feitas 1 ou 2 sessdes
de fisioterapia aquatica por
semana (totalizando 89
sessfes) com duragdo de

45 minutos, sendo
realizados exercicios
funcionais.

O individuo que realizou
as atividades aquéticas
teve menor deterioracdo
do movimento funcional
em comparagdo  aos
demais que ndo
realizaram as atividades,
apesar de ndo bloquear
ou limitar a evolucdo da
doenga.

Mostrar a importancia da
fisioterapia na  Distrofia
Miotbnica  realizada de
forma dnica e direcionada
para cada individuo.

Identificar evidéncias
cientificas sobre condutas e
beneficios da hidroterapia
em portadores de Distrofia
Muscular de Duchenne.

Participou do estudo uma
crianga com 7 meses de
idade, que foi submetida a
tratamento

fisioterapéutico, 3 vezes
por semana, em dias
alternados. Foram
realizadas fisioterapia em
solo e hidroterapia
utilizando o  método
Bobatth e cinesioterapia
passiva e fisioterapia
respiratoria com exercicios

diafragméticos incluindo
massagem terapéutica,
alongamento passivo e

flexibilizacdo da coluna
vertebral. Na hidroterapia,
foi realizado o método
Haliwick.. E, por fim, a
familia foi orientada para a
realizagdo de exercicios
domiciliares a fim de
prevenir complicacbes e

promover o]
desenvolvimento da
crianga.

Foram realizadas

pesquisas através de uma
revisdo ndo sistemética
sobre 0s aspectos
relacionados a Fisioterapia
Aquética e DMD nas
principais de dados.

13

Ap6s 3 meses de
tratamento, foi
registrado uma evolugéo
positiva, porém lenta. O
paciente alcangou o
controle cefélico,
melhorando o tbnus

muscular e a capacidade
respiratoria, também
comegou a  executar
movimentos laterais e
obteve  melhora na
mimica facial, sugando e
engolindo sem engasgar.

Como resultado, o artigo
sugere que, apesar da
escassez de estudos, a
hidroterapia tem efeito
benéfico para pacientes
com DMD retardando ou
minimizando 0S
prejuizos fisicos,



funcionais, emocionais e
sociais. O  mesmo
também enfatiza a
importancia de ndo levar
0 paciente a fadiga. Na
maioria dos casos, as
capacidades  estudadas
melhoraram  ou  se
mantiveram estaveis
apés a intervencdo
fisioterapéutica no
ambiente aquatico.

Esclarecer as  condutas
fisioterapéuticas no
tratamento motor da distrofia
muscular de Duchenne e
Becker, com questfes sobre
terapias motoras e
terapéuticas que possam ser
praticadas.

Foi elaborada uma revisao

sistematica buscando
evidéncias cientificas
sobre o tratamento das
distrofias. Dentre as
abordagens

fisioterapéuticas  citadas,
encontram-se,

predominantemente, a
cinesioterapia e a

hidroterapia.

Na maioria dos casos foi
utilizada a cinesioterapia
em solo, visando ganho
ou a manutencdo de
forca muscular e
amplitude de movimento
aléem de flexibilidade,
otimizagdo da marcha e

funcionalidade. A
fisioterapia aquatica
também apresentou

resultados positivos para
manutenc¢do da agilidade
funcional.

Estudar a influéncia do
tratamento  fisioterapéutico
na contragdo muscular do
portador de distrofia
muscular de Duchenne.

Foi realizado um estudo de
caso com um paciente,
sexo masculino, 8 anos de
idade, portador de DMD.
Foram realizados 3 sessoes
de fisioterapia por semana
com duracdo de 45
minutos, totalizando 33

sessdes. O tratamento
constou de ventilacGes
diafragmaticas,

mobilizacGes ativo-

assistidas para membros
superiores e inferiores e
alongamentos. Ao final de
de 3 sessBes 0 paciente era
reavaliado  através da
eletromiografia.

Houve  melhora  ou
manutenc¢do da forca nos
grupos musculares
avaliados,  concluindo
que a fisioterapia é uma
intervengdo eficaz na
qualidade de vida de
uma  crianga  com
distrofia muscular de
Duchenne.

Analisar o uso da fisioterapia
aquatica em individuos com
distrofia muscular,
apontando as intervencGes
no meio aquatico.

Foram selecionados 20
artigos, a maioria com
pacientes com DMD e
idades entre 5 e 22 anos.
Foram analisados a funcéo
respiratéria e  motora,
controle postural,
desempenho funcional e
associacdo a outras
terapias.
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Foi observado que o
nimero de estudos sobre
as distrofias no meio
aquéatico vem crescendo
nos ultimos 10 anos,
porém com amostras
pequenas de individuos.
Também foi mostrado
gue apesar da evolugdo
da doenga com o
aumento da idade e da
ndo padronizagdo do tipo
de conduta da



fisioterapia aquatica, a
hidroterapia tem efeito
positivo na
funcionalidade e
qualidade de vida dos
individuos com DM.
Fonte: SCIELO, LILACS, PubMed, Google académico. Periodo de publicacéo dos artigos 2015-2020.

DISCUSSAO

As Distrofias Musculares, de acordo com CAMPOS e SANTANA (2018) e
BLAZQUES (2019), representam um grupo doencas genéticas graves que apresentam
como caracteristica comum a degeneracao critica, progressiva e irreversivel da musculatura
esquelética, e também, a fadiga e a fraqueza muscular como base do quadro clinico, sendo a
Distrofia Muscular de Duchenne a mais comum. WINTER e NOCETT]I (2017) descrevem
que o portador de DM evolui com comprometimento da funcdo motora e respiratdria e,
consequente, diminui¢do da funcionalidade e da qualidade de vida e morte. FERREIRA et
al. (2015) acrescenta que a fisioterapia é capaz de avaliar o individuo como um todo e
encontrar 0 método que se adequa ao paciente, de acordo com as necessidades do mesmo,
promovendo o maximo de manutencdo da independéncia funcional e qualidade de vida.
Assim, observa-se a importancia de estudar os efeitos causados pelos recursos da
fisioterapia, em solo ou por imersdo, analisando os resultados mais vantajosos para poder
determinar a intervencao mais apropriada.

Nos resultados, foram encontrados nove artigos publicados dos anos 2015 a 2020
que abordam o tratamento fisioterapéutico. Os mesmos, relatam sobre a fisioterapia feita no
solo ou na agua, com o principal objetivo de identificar a abordagem que possui melhor
resultado para pacientes diagnosticados com algum tipo de DM.

Comumente, a abordagem fisioterapéutica neuromuscular deve ter por meta
principal a manutencdo da independéncia funcional méaxima possivel. O fisioterapeuta
ingressa como profissional capaz de direcionar o programa de condutas e 0 cenario
terapéutico mais adequado, de acordo com as caracteristicas de cada paciente. Sanchez
(2017), enfatiza no seu estudo a importancia da avaliacdo e tratamento fisioterapéutico
individualizado devendo ser composto por abordagens direcionadas a sintomatologia do
paciente.

Observa-se, nos estudos apresentados, a utilizagdo da cinesioterapia visando a

manutencdo ou ganho de for¢ca muscular e funcionalidade, preocupando-se em néo
15



promover fadiga muscular ao paciente. Em seu estudo Sanchez (2017), utilizou o método
Bobath associado a exercicios de amplitude de movimento e a alongamentos passivos e
exercicios respiratérios diafragmaticos, obtendo resultados positivos com melhora do ténus
muscular e da capacidade respiratéria, controle cefalico e melhora da mimica facial e
degluticdo. Campos e Santana (2018) acrescentam que a cinesioterapia em solo auxilia no
ganho ou manutengédo da for¢a muscular e amplitude de movimento, além da flexibilidade,
otimizacdo da marcha e funcionalidade. Blazquez (2019) obteve melhora ou manutencéo da
forca nos grupos musculares avaliados em seu paciente através de abordagens da
cinesioterapia.

Contudo, o estudo feito por Ferreira et al. (2015), que comparou o efeito da
fisioterapia em solo e na dgua, mostrou que as abordagens feitas na agua possuem maior
resultado para a manutenséo e independéncia das atividades. Esse estudo foi refor¢ado por
pesquisa feita por Lima e Cordeiro (2020), que descrevem um estudo comparativo entre as
abordagens da hidroterapia, fisioterapia no solo e fisioterapia na dgua e no solo associadas,
que o grupo que realizou as atividades no solo teve maior prejuizo motor e que os efeitos da
hidroterapia sdo positivos para a funcionalidade e melhora da qualidade de vida de
pacientes com Distrofias Musculares. Esses achados sao reforcados pela literatura em que é
relatado que as propriedades de suporte, assisténcia e resisténcia da agua favorecem 0s
fisioterapeutas e pacientes na execugdo de programas voltados para melhora da amplitude
de movimento, recrutamento muscular, treinamento dos musculos respiratérios, reeducagao
ou manutencdo da postura corporal, desenvolvimento de resisténcia e no treinamento da
deambulacdo e equilibrio, promovendo relaxamento muscular, alivio de possiveis dores,
bem-estar fisico e psicoldgico, que serdo transferidos para sua vida cotidiana (MONTEIRO
e LANZILLOTTA, 2013; NUNES et al., 2008; SANTOS et al., 2018).

Dentre as técnicas de cinesioterapia utilizadas para o tratamento de pacientes
portadores de DM foram citadas, por Ferreira et al. (2015), mobilizaces articulares,
exercicios de amplitude de movimento (ADM) e alongamentos passivos, ativo-assistidos e
ativo-livres, treino de equilibrio, ortostatismo com 6rtese e marcha. Sanchéz (2017) utilizou
0 metodo Bobath, cinesioterapia passiva e exercicios diafragmaticos, massagem terapéutica
e flexibilizacdo da coluna vertebral. Campos e Santana (2018) relatam o uso da
cinesioterapia através de circuitos e simulacdo de atividades funcionais, como também
método Bobath, exercicios ativo-assistidos, ativos e resistidos e exercicios respiratorios e

de higiene brénquica, com intervalos suficientes para ndo gerar fadiga, visando retardar a
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evolucdo, principalmente, da fraqueza muscular, visto que afeta diretamente a
independéncia funcional. Por fim, Blazquez (2019) utilizou em seu estudo exercicios
respiratorios diafragmaticos, exercicios ativo-assistidos e ativos para membros superiores e
inferiores e alongamentos. O nimero de sessdes realizadas, semanalmente, de acordo com
0s estudos de Ferreira et al. (2015), Sanches (2017), Campos e Santana (2018) e Blazquez
(2019), sdo de 2 a 3 vezes com duragdo média de 45 minutos.

Estes resultados sdo reforcados pela literatura, onde a cinesioterapia é citada como
tratamento eficaz para pacientes com DM. Estes procedimentos abordam os exercicios
passivos, ativo-assistido e ativos, resistidos e isométricos, exercicios proprioceptivos e de
treino de equilibrio, coordenacdo e marcha através de circuitos e simulacdo de atividades
funcionais, como também método Bobath, FNP e exercicios respiratorios, de higiene
brénquica e uso do CPAP, se necessario. (FORTES e CAMPOS, 2018; FREZZA et al.,
2005; MONTEIRO e LANZILLOTTA, 2013; NOGUEIRA etal., 2011; RAMACCIOTTI e
NASCIMENTO, 2009).

De acordo com os estudos realizados, que foram selecionados para a revisao
integrativa, a fisioterapia aquéatica obteve destaque por favorecer a manutengdo e
independéncia funcional para os portadores de DM. O estudo feito por Ferreira et al.
(2015), compara os resultados da fisioterapia aquatica e em solo, observando piora da
funcdo motora para as atividades realizadas em solo e manutencéo e independéncia para as
atividades oferecidas na agua. No estudo realizado por Hondrio (2016), o individuo que
realizou as atividades aquaticas teve menor deterioracdo do movimento funcional em
comparac¢do aos que nao realizaram as atividades. Winter e Nocetti (2017), Sanchez (2017),
Campos e Santana (2018) e Lima e Cordeiro (2020) concordam em seus estudos em relacéo
a manutencdo e otimizacdo das atividades funcionais nos pacientes que realizam a
fisioterapia aquética.

A hidroterapia, de acordo com Santos et al. (2018), é definida como uso externo da
agua com fins terapéuticos, sendo um dos métodos terapéuticos mais antigos utilizados para
o0 gerenciamento de disfuncbes sensoério-motoras e fisicas. Do ponto de vista fisioldgico,
segundo Caromano e Nowotny (2002), inimeras respostas sdo desencadeadas pela agao das
forcas fisicas agindo sobre o corpo imerso na agua, como as de reajuste dos sistemas
circulatério, respiratorio, renal e ativacdo dos mecanismos de termoregulacdo, que podem
ser somadas as desencadeadas pela realizacdo do exercicio fisico. Diante do citado e
comparando aos estudos de Ferreira et al. (2015), Honorio (2016), Winter e Nocetti (2017),
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Sanchez (2017), Campos e Santana (2018) e Lima e Cordeiro (2020), pode-se relacionar a
melhora ou manutengdo da funcionalidade e qualidade de vida do individuo com DM as
propriedades fisicas da agua associadas as técnicas de fisioterapia, comprovando o efeito
positivo dessa hidroterapia.

Assim, dentre os métodos utilizados na fisioterapia aquética citados nos estudos de
Ferreira et al. (2015), Honorio (2016), Winter e Nocetti (2017), Sanchez (2017) e Campos e
Santana (2018), esta 0 método de Haliwick, como também exercicios ativos e funcionais,
alongamentos e treino de marcha e equilibrio. Nestes estudos, foi observado manutencéo ou
melhora funcional dos pacientes retardando ou minimizando 0s prejuizos fisicos,
funcionais, emocionais e sociais dos portadores de Distrofias Musculares, apesar de ndo
bloguear a evolugdo dos sintomas por se tratar de doencas neurodegenerativa progressivas.
Nestes, as sessdes de hidroterapia variam de 1 a 3 vezes por semana com tempo entre 40 e
60 minutos por sessdo, com agua na temperatura média de 30 a 33°C. Corroborando com o
estudo feito por Lima e Cordeiro (2020), que avaliou diversos estudos que usaram as
condutas fisioterapéuticas no ambiente aquatico.

Os achados concordam com a literatura, na qual é destacado que o plano de
tratamento na agua consta de fases de aquecimento, alongamento, exercicios para
resisténcia, forca, equilibrio e marcha e relaxamento, sendo utilizadas técnicas especificas
de hidrocinesioterapia, Bad Ragaz, Halliwik e Watsu e buscando sempre evitar fadiga
muscular. Com isso, ressalta-se que, o programa de hidroterapia deve ter embasamento
tedrico cientifico, buscando a adequacdo necessaria para cada paciente, seguindo 0s
principios da individualidade e da especificidade (SANTOS et al., 2018).

O uso de orteses para pacientes com Distrofia Muscular foi relatado nos estudos de
Roxas et al. (2015) e de Souza et al. (2015), em ambos o objetivo principal foi prolongar o
tempo de marcha e retardar o avango dos encurtamentos. Roxas et al. (2015) avaliou 3
meninos com DMD que fizeram uso da AFO (Ankle-foot orthosis), encontrando resultado
negativo por aumentar o numero de quedas e diminuir o tempo de caminhada dos
individuos, apesar de melhorar o posicionamento das pernas e manter o calcanhar no chéo.
Ja no estudo feito por Souza et al. (2015), foi encontrado que o uso das Orteses KAFO
(Knee-ankle-foot orthosis) e AFO, associado a outras intervencdes fisioterapéuticas pode
retardar a idade de perda da capacidade de marcha por atrasar o avango de encurtamentos.

Assim, tornam-se necessarios mais estudos, buscando a associacdo do uso de Ortese,
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simultaneamente, ao tratamento fisioterapéutico com objetivo de agregar mais meios para a

manutencdo da funcionalidade do paciente com Distrofia Muscular.

Ao analisar os estudos eleitos para a revisdo integrativa, foi verificado que a
fisioterapia influencia diretamente na qualidade de vida dos pacientes portadores de
Distrofia Muscular, retardando a evolucdo dos sintomas e gerando funcionalidade por um
maior periodo de tempo, apesar de ndo impedir a evolucdo da doenca. Estes achados,
concordam com a literatura que relata que, apesar do tratamento ser multidisciplinar, a
fisioterapia tem papel importante por buscar reduzir os danos decorrentes da evolugdo da
doenca, prevenindo complicagdes, prologando mobilidade e oferecendo qualidade de vida
ao paciente, ja que ndo existe cura, sendo necessario uma avaliacdo completa e a conduta
variada de acordo com comprometimento apresentado pelo paciente (MARTINI et al.,
2011; SANTOS et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

As Distrofias Musculares sdo doencas hereditarias, progressivas e irreversiveis, que
acarretam a perda da funcionalidade de forma agressiva, ndo existindo cura. Se trata de uma
patologia que acomete o musculo esquelético, apresentando como quadro clinico base a
fraqueza e fadiga muscular, o que leva a comprometimento de outros sistemas e evolugéo
para a morte pelas complicacgoes.

Neste estudo foi analisado os tipos de intervencdo fisioterapéutica em individuos
com DM, sendo verificado que o maior objetivo da fisioterapia nesse grupo de pessoas €
manter a funcionalidade e qualidade de vida, tendo em vista, que é uma doenca incuravel e
sua progressdo é gradativa e irreversivel.

Foram citadas as abordagens fisioterapéuticas em solo, nas quais a cinesioterapia se
destacou com a utilizacdo de exercicios para ADM e alongamentos passivos, ativo-assistido
e ativos, método Bobath, treino de equilibrio, ortostatismo e marcha, todos respeitando o
limite do paciente sem leva-lo a fadiga. Também foi citado o uso de drteses KAFO e AFO,
sendo seus usos e beneficios ainda discutido, porém, observou-se que tem resultado mais
positivo se associado a outras abordagens fisioterapéuticas.

O tratamento mais citado e que se destacou foi a fisioterapia aquatica, sendo 0s
procedimentos mais utilizados o método de Haliwick, exercicios ativos e funcionais,
alongamentos e treino de marcha e equilibrio. As propriedades fisicas da &gua favorecem os
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fisioterapeutas e pacientes na execucdo de programas, por se voltar para melhora da
amplitude de movimento e resisténcia, treinamento respiratorio e postural, da deambulacgéo
e equilibrio, promovendo relaxamento muscular, bem-estar fisico e psicolégico.

Desse modo, pode-se concluir que, apesar do tratamento para a Distrofia Muscular
ser multidisciplinar a fisioterapia tem destaque, pois influéncia de maneira positiva na
qualidade de vida do paciente por prolongar sua funcionalidade, adaptar as suas atividades
de vida diaria e manter o maximo de independéncia possivel. Como consequéncia dessa
atuacdo fisioterapéutica, observa-se um bem-estar dos pacientes em meio a sua rotina e a
sociedade, em que a hidroterapia teve destaque no presente estudo, como a abordagem
fisioterapéutica que foi a mais efetiva no tratamento das Distrofias Musculares. Contudo,
devido a raridade das doencas e seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo da presente
pesquisa, poucos artigos foram verificados, observando-se a importancia da realizacdo de
estudos mais aprofundados na area e aplicando as abordagens fisioterapéuticas especificas
em pacientes com essas patologias. Busca-se assim, obter melhores resultados para garantir

a qualidade de vida e independéncia funcional desses pacientes com DM.
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APENDICES

Apéndice 1: Cartilha didatica sobre Distrofias musculares, Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020.

DISTROFIAS
MUSCULARES

Vocé sabe o que sao?

CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
CURSO BACHAREL EM FISIOTERAPIA

COMO ESSAS DOENGAS SAO
DIAGNOSTICADAS?

0 médico neurologista fara um
exame clinico e ird associar a alguns
exames complementares, como
exames laboratoriais e de imagem,
para fechar o diagndstico.

E TEM TRATAMENTO?

Sim, o tratamento envolve varios
profissionais como médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicélogos, terapeutas
ocupacionais, entre outros de
acordo com a necessidade do
paciente

VOCE SABE O QUE SAO
DISTROFIAS MUSCULARES?

Sdo doengas genéticas raras, graves
e progressivas, que danificam todos
os musculos do corpo, causando
perda de forca e fadiga muscular

EXISTEM MUITOS TIPOS DE
DISTROFIAS MUSCULARES?

Sim, existem mais de 20 tipos, mas
as mais comuns sdo as distrofias
musculares de Duchenne e Becker,
que apresentam inicio dos sintomas
na infancia, e a distrofia Miotonica
de Steinert que se manifesta entre
ae 1R & 75 annc de idada

E COMO A FISIOTERAPIA
PODE AJUDAR A ESSE
PACIENTE?

A FISIOTERAPIA tem destaque no
tratamento desse paciente pois
trabalha o movimento. Assim,
através de abordagens no solo e na
4gua, a fisioterapia vai ajudar ao
paciente a se manter funcional e a
retardar ao maximo a evolugdo dos
sintomas. Como se trata de uma
doenca progressiva e sem cura, o
fisioterapeuta também ira adaptar o
paciente a sua nova condicdo,
mantendo-o o mais independente
possivel e melhorando o maximo
possivel a sua qualidade de vida.

| QuAIS SO 0S SINTOMAS

O portador comeca a perder a
forga, apresentando fraqueza
muscular progressiva, cansaco aos
pequenos esforgos, dificuldades de
realizar as atividades de vida diérias,
progredindo para outras alteragbes
neuroldgicas, respiratoérias,
cardioldgicas, vasculares e
endocrinas.
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