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ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NO CUIDADO A CRIANCA COM
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: REVISAO INTEGRATIVA

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACHES IN CARE OF CHILDREN WITH
DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY: INTEGRATIVE REVIEW

Raissa Kely Silva de Souza!
Meryeli Santos de Aradjo Dantas?

RESUMO

INTRODUGCAO: a Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca hereditéria que se
manifesta na infancia e esta ligada ao cromossomo X. O distdrbio é causado pela auséncia ou
deficiéncia da proteina distrofina, que leva a limitac6es, deformidades esqueléticas, além de
complicacBes respiratérias e cardiacas, enfatizando a importancia de abordagens
fisioterapéuticas para assisténcia adequada a crianca com essa patologia. OBJETIVO:
descrever as abordagens fisioterapéuticas utilizadas nas fases do cuidado a criangca com DMD
com base em evidéncias cientificas presentes em periddicos online. METODOLOGIA: foi
desenvolvido com base em uma Revisdo Integrativa da Literatura, no més de agosto e setembro
de 2023, utilizando as seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Pedro
(Phisyiotherapy Evidence Database), PubMed (Public/Publish Medline). A revisdo foi
comtemplada durante a realizagdo por seis etapas e seguiu 0s seguintes critérios de inclusao:
estudos com formato de artigo original que abordem a tematica, artigos em inglés, portugués e
espanhol, artigos disponiveis online na integra, considerando estudos realizados no periodo de
2017 a 2023. Os artigos selecionados nesta revisdo integrativa da literatura foram analisados
pela analise tematica Minayo, que consiste em trés etapas: ordenacdo dos dados, classificacdo
dos dados e anélise final. RESULTADOS: os estudos destacam a abrangéncia das abordagens
fisioterapéuticas no cuidado da crianca DMD, com especial énfase no exercicio aerébico como
uma estratégia central. Além disso, a inclusdo de exercicios para o controle do tronco
demonstrou beneficios tanto na esfera motora quanto na funcdo respiratéria. Outrossim, a
combinacdo da fisioterapia com terapias complementares emerge como uma escolha notavel
para abordar questdes respiratorias. CONSIDERACOES FINAIS: a fisioterapia é essencial
no cuidado a crianga com DMD. E necesséria a realizacio de mais estudos que evidenciem
abordagens fisioterapéuticas utilizados no contexto a crianca com DMD.

Palavras-chave: Distrofia Muscular de Duchenne. Fisioterapia. Habilidades Motoras
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2 Fisioterapeuta. Doutora em Enfermagem. Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE. CEP: 58067-
695, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil



ABSTRACT

INTRODUCTION:Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a hereditary disease that manifests itself
in childhood and is linked to the X chromosome. The disorder is caused by the absence or deficiency of
the dystrophin protein, which leads to limitations, skeletal deformities, in addition to respiratory
complications and cardiac, emphasizing the importance of physiotherapeutic approaches for adequate
assistance to children with this pathology. OBJECTIVE: to describe the physiotherapeutic approaches
used in the care phases for children with DMD, through scientific evidence present in online journals.
METHODOLOGY: It was developed from an Integrative Literature Review, in the month of August
and September 2023, using the databases: VHL (Virtual Health Library), Pedro (Phisyiotherapy
Evidence Database), PubMed (Public/Publish Medline). The review was carried out in six stages and
followed the following inclusion criteria: studies with an original article format that addresses the topic,
articles in English, Portuguese and Spanish, articles available online in full, considering studies carried
out in 2017 to 2023. The articles selected in this integrative literature review were analyzed using
Minayo thematic analysis, which consists of three stages: data ordering, data classification and final
analysis. RESULTS: The studies highlight the scope of physiotherapeutic approaches in the care of
DMD children, with special emphasis on aerobic exercise as a central strategy. Furthermore, the
inclusion of exercises for trunk control demonstrated benefits in both the motor sphere and respiratory
function. Furthermore, the combination of physiotherapy with complementary therapies emerges as a
notable choice to address respiratory issues. FINAL CONSIDERATIONS: It is seen that physiotherapy
is essential in the care of children with DMD. It is necessary to carry out more studies that demonstrate
physiotherapeutic approaches used in the context of children with DMD.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy. Physiotherapy. Motor Skills.
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1 INTRODUCAO

As distrofias musculares sdo um grupo de doencas genéticas caracterizadas pela
degeneracdo progressiva dos musculos esqueléticos. A Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD) é uma doenca hereditaria que se manifesta na infancia e esta ligada ao cromossomo X.
O disturbio é causado pela auséncia ou deficiéncia da proteina distrofina, que leva a limitacGes,
deformidades esqueléticas, além de complicacGes respiratorias e cardiacas, enfatizando a
importancia de abordagens fisioterapéuticas para assisténcia adequada a crianga com essa
patologial.

Entre as distrofias musculares, a DMD é uma das mais destacadas em sua prevaléncia,
e o diagnostico gera impacto no cuidado e na qualidade de vida da crianca e da familia. A DMD
tem origem neuromuscular pediatrica e afeta principalmente criancas do sexo masculino?.
Estima-se que a doenca afete cerca de 1 a cada 3.500 e 6000 nascidos vivos®!. No Brasil, sdo
registrados anualmente cerca de 700 novos casos da doenca®,

Os sintomas comumente se manifestam na infancia, por volta de 2-5 anos de idade,
guando ha uma prevaléncia de fragueza muscular em membros inferiores em comparagéo com
0S membros superiores, juntamente com o comprometimento da musculatura da cintura
escapular e pélvica. Dificuldades respiratdrias e problemas cardiacos também podem ser
observados em criangas com DMD?.

Essas manifestacdes clinicas resultam em um comprometimento significativo do
equilibrio corporal, incluindo quedas frequentes, dificuldade na manutencéo da postura em pé
e durante a marcha, além de uma reducéo da amplitude de movimento. Apesar de variagdes na
progressao clinica, € comum individuos com a doenca perderem a capacidade de caminhar entre
0s 12 e 17 anos de idade, sendo incomum a realiza¢do da marcha ap6s os 16 anos®.

A DMD requer um cuidado multidisciplinar e a fisioterapia € uma das intervencdes
importantes para o tratamento. O objetivo da fisioterapia no cuidado de criangas com
diagnostico clinico de DMD é prevenir deformidades, prolongar a capacidade funcional,
melhorar a fungdo pulmonar, controlar a dor, facilitar o desenvolvimento e auxiliar o suporte
familiar’.

O autor ainda aponta que a fisioterapia pode desempenhar um papel decisivo na
manutengdo do quadro clinico. Sendo assim, diversas abordagens fisioterapéuticas tém sido
utilizadas, incluindo alongamentos, prescrigdo de orteses, atividades aerdbicas, treinamento de

habilidades motoras e uso de equipamentos de assisténcia respiratéria.
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Desse modo, justifica-se a realizacdo da presente reviséo integrativa objetivando
descrever as abordagens fisioterapéuticas utilizadas nas fases no cuidado a crianga com DMD,
mediante evidéncias cientificas presentes em periddicos online.

Espera-se que os achados desta revisdo possam fornecer subsidios para a elaboracédo de
protocolos de intervengdo fisioterapéutica mais eficazes e personalizados, adaptados as
necessidades individuais de cada paciente, além de contribuir para a melhoria da qualidade de
vida de criancas com DMD e aprimorar a pratica clinica dos profissionais de sadde que atuam

nessa area.

2 METODOLOGIA

Trata-se uma revisao integrativa da literatura integrativa (RIL), que busca descrever as
abordagens fisioterapéuticas utilizadas no cuidado de criangas com DMD, objetivando orientar
a prética clinica. De acordo com Souza, Silva e Carvalho?®, a revisdo integrativa da literatura é
comtemplada por 6 etapas, que devem ser seguidas para averiguar o rigor metodoldgico:
elaboracéo da questdo norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise
criteriosa dos estudos inclusos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa
respectivamente

A questdo norteadora foi definida por meio da estratégia PICO, direcionada para estudos
observacionais, em que: P (populacdo) contempla criangas com diagndstico de DMD, |
(intervencao) se refere as abordagens fisioterapéutica, C (comparativo) sdo outras modalidades,
O (desfecho) se refere ao cuidado a crianca com DMD. Dessa forma, o questionamento que
orientou as fases de construgdo desse estudo foi: “Quais as abordagens fisioterapéuticas que
podem ser utilizadas nas diversas fases do cuidado a crianca com DMD?”.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Salde), Pedro
(Physiotherapy Evidence Database), PubMed (Public/Publish Medline) e Cochrane Liberay. A
busca dos estudos foi realizada de acordo com a delimitacdo dos descritores controlados —
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) — e ndo controlados (palavras-chave). Como
descritores controlados, foram adotados: “Muscular Dystrophy”, “Distrofia Muscular”,
“Duchenne”, “Duchenne”, “Physical Therapy Modalites”, “Modalidades da Fisioterapia”.
Enquanto isso, foram aplicados os seguintes descritores ndo controlados: “Exercise”,
“Phisyotherapy” e “Rheabilitation.

Por conseguinte, os descritores controlados e ndo controlados foram combinados de

maneiras diferentes por meio dos operadores booleanos AND e/ou OR, considerando a lingua
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e forma de busca presentes em cada base de dados. Foram utilizadas as seguintes buscas:
“Muscular Dystrophy” OR “Duchenne” AND “Physical Therapy Modalites”, ("Duchenne
muscular dystrophy” OR "DMD") AND ("Physical Therapy” OR "Physiotherapy” OR
"Rehabilitation”, Muscular Dystrophy AND Physiotherapy e Muscular Dystrophy AND
Exercise

Como critério de inclusdo, foi definido: estudos com formato de artigo original que
descrevessem as abordagens fisioterapéuticas no cuidado a crianca com DMD, artigos em
inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo envolveu publicacdes como: artigos de
revisao, teses, dissertacdes, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, relatos de caso,
relatos de experiéncia, manuais, resenhas, notas prévias, duplicidade de publicagdo, artigos ndo
disponiveis na integra.

Os artigos localizados foram analisados inicialmente por meio de seus titulos e resumos.
Na sequéncia, foram lidos na integra e selecionados obedecendo aos critérios de elegibilidade
ja estabelecidos. Os artigos excluidos e os selecionados que comportam o corpo amostral foram
apresentados por meio do fluxograma PRISMA?®.

Para analisar os dados obtidos neste estudo, foi utilizada a analise temética Minayo*°,
que consiste em trés etapas: ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados e analise final. Na
ultima etapa, foi elaborado um artigo sintetizando os resultados obtidos sobre as abordagens
fisioterapéuticas no cuidado a crianca com DMD.

3 RESULTADOS

De acordo com a busca realizada nas bases de dados, foi identificado o quantitativo de
2.618 artigos. Apds a aplicacdo dos filtros e dos critérios de inclusdo e exclusdo, 2.441 foram
excluidos. Ainda durante a triagem, 11 artigos foram removidos por ndo abordar o tema e 3 por
ndo estarem disponiveis na integra. Desse modo, o estudo contou com oito artigos que
cumpriram os critérios estabelecidos anteriormente para a analise e discussao dos resultados. O
processo de selecdo e as demais razdes para as exclusdes podem ser visualizadas em detalhes
na Figura 1.

Ap0s essa selecdo, alguns dados e informagdes como titulo, autores, nome do periddico,
ano da publicacdo, qualis, tipo de estudo, abordagem, origem e cenéario do estudo foram
dispostos na Tabela 1 para apresentacdo dos artigos. Os principais resultados e conclusdes

foram sumarizados na Tabela 2
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA para selecdo de artigos

Identificacéo

Inclusao

Estudos identificados no banco
de dados (n=2.618)

- Pubmed: (n=1,553)
- Pedro: (n=33)
- BVS: (n=783)

- Cochrane: (n=249)

Estudos removidos ap6s inclusdo dos filtros:

- Estudos com publicacdo inferior a 2017
(n=1.390)

- Excluidos por tipo de estudo: (n=1.051)
- Excluidos por outras razdes (n= 126)

- Duplicados: (n=29)

'

Artigos avaliados por
elegibilidade (n=22)

}

Estudos incluidos para analise
final (n=8)

Registros excluidos:
- Por ndo estarem disponiveis na integra (n= 3)

- Néo aborda o tema: (n=11)




Tabela 1 - Dados e informacdes dos estudos selecionados
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Titulo Autores Ano da Periodico  Qualis  Tipo de Abordagem Origem Cenario do estudo
Publicagéo Estudo
Hospital Pediatrico
. . . Abu El-Rish e
Efficacy of two intervention _ Estudo Clinica
approaches on functional walking Sherief, aleatorio I , Ambulatorial da
capacity and balance in children with ElAziz, 1\1/|05ta 2021 PUBMED Bl randomzia Quantitativa Cairo, Egypt. Faculdade de
Duchene muscular dystrophy faS Ali ™. do Fisioterapia da
Universidade Kafr
El-Sheikh.
The effect of aerobic training on motor Estudo Clinica
function and muscle architecture in Altindag,
children with Duchenne muscular :ulm ?12 2020 PUBMED Al con(';rola.do Quantitativa Ancara, negrgtmuscular
dystrophy: A randomized controlled ulut™. randomiza Turquia peduatrica em um
study do centro terciario.
Evaluation of an exercise-enabling
control interface for powered Lobo-prat et Ensaio _— Barcelona, Fundaci6 Sant Joan
wheelchair users: a feasibility study aks, 2020 PUBMED Al Clinico Quantitativa Espanha de Déu
with Duchenne muscular dystrophy
) ) ) Estudo
Routine lung volume recruitment in controlado
boys with Duchenne muscular Katz, et al*., 2022 PUBMED Al randomiza Quantitativa Ottawa, Canadd Domicilio

dystrophy: a randomised clinical trial

do




Effect of yoga and physiotherapy on

pulmonary functions in children with D?Sargave’ et 2021 Pedro B3 En,sé'o Quantitativa Kar_nataka’ Domicilio
Duchenne muscular dystrophy -- a al™. Clinico India
comparative study
Efficacy of a 6-Week Supervised Clinica de
Strengthening Exercise Program with itati icina fisi
EMG-Biofeedback in Patients with Maghbouli, et 2021 Pedro A3 Ensaio Quantitativa Tehran, Iran ggg:ﬁ'tgg;:'ca ¢
Muscular Dystrophy: a Randomized al’®. Clinico (PM&R)
Controlled Trial
Safety, Feasibility, and Efficacy of Quantitativa Universidade da
Strengthening Exercise in Duchenne . BVS 3 . Florida.
Muscular Dystrophy Lott, etal ', 2020 A3 Ln;t?lr(\)/fonga Flérida, USA Gainesville, FL .
The effect of trunk training on trunk Giines Estudo Hospital de
control, upper extremity, and L treinamento e
pper extremity, ¢ - Gencer; 2021 COCHRA Al  controlado  Quantitativa Antalya, -
pulmonary function in children with : " NE randomiza Turquia pesquisa da
Duchenne muscular dystrophy: A Yilmaz™. do Universidade de

randomized clinical trial

Ciéncias da Saude




Quadro 2 - Principais resultados e conclusdes dos estudos selecionados

Duragéo, nimero e tempo

Variaveis e ferramentas de

Primeiro autor Intervengdes utilizadas de sessbes avaliacdo Principais resultados
Bicicleta ergométrica e Esteira. A idade média das criangas foi similar
Grupo A: Utilizou a esteira e Estabilidade médio-lateral, | entre o grupo de tratamento (7,9 anos) e 0

Grupo B: Utilizou a bicicleta.
Ambos dos grupos, antes de iniciar
o0 exercicio aerébico, receberam um

20 minutos, 3x por semana

estabilidade geral e estabilidade
do ponto de acesso:
- Sistema de estabilidade Biodex

grupo de controle (8,6 anos). Os
resultados demonstraram uma diferenca
significativa em todas as variaveis

Sherief tratamento fisioterapéutico g::}r;g;eos gn:f;gzlconsecunvos, (Estabilidade Medial lateral, Estabilidade
elaborado incluindo: Capacidade funcional: do ponto de acesso, Estabilidade geral e
Alongamentos de MMII, - Teste de caminhada de 6 | Teste de caminha da 6 minutos) em favor
Contracdo isométrica de MMII e minutos do grupo que utilizou esteira, o tratamento
Treino de marcha e equilibrio com teve um impacto positivo na capacidade
obstaculos. funcional de caminhada e no equilibrio,

com melhores resultados no grupo esteira
apos o tratamento.
Exercicios domiciliares e A idade média das criancas foi de 7,9 anos
Exercicio aerobico. Fungdo motora: no grupo de tratamento e 8,6 anos no
Grupo controle: Alongamentos, | Grupo controle: 5x por | - Medidas da funcdo motora grupo de controle.
Exercicios respiratorios, | semana durante 12 semanas, 0 | - Escala de Kiert O treinamento aerdbico inicial em
Exercicios  ativo-assistido  de | tempo ndo foi informado. | - Motor Fuction criangas com DMD mostrou melhorias na
resisténcia de baixo nivel e | Grupo de tratamento: 40 | Desepenho motor: funcdo motora sem causar impacto
Numan Bulut exercicios funcionais como subir e | minutos de treinamento sendo | - Teste de caminhada de 6 | notério na  arquitetura  muscular.

descer escadas e treino de marcha.
Grupo de tratamento: Os
mesmos exercicios domiciliares
citados acima, incluindo exercicio
aerobico submaximo com bicicleta
ergométrica.

5 minutos de aquecimento, 30
minutos de exercicio ativo e 5
minutos de desaquecimento, 3x
por semana durante 12
semanas.

minutos

Arquitetura muscular:

- Imagens de ultrassonografia
muscular

Consoante a isso, sugere-se que a pratica
regular, seja em casa ou como parte de um
programa especifico, pode ajudar a
retardar a perda muscular. Entretanto,
estudos de longo prazo sdo necessarios
para confirmar esses beneficios.
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Joan Lobo-Prat

MOV it 2.0
MOVit 2.0 é um dispositivo
motorizado que permite 0

movimento para frente/traz do
braco. Foram divididos 5 meninos
saudaveis e 5 meninos com DMD
em grupos. Ambos 0S grupos
usaram um simulador de cadeira de
rodas com joystick e em seguida,
utilizaram o Movit em uma pista
quadrada, seguindo uma linha por
no minimo 3 voltas e no maximo 6.
Ap0s isso, 0s meninos com DMD
responderam ao questionario sobre
para avaliar sua experiencia.

O protocolo foi realizado em
sessdo Unica com duragdo
aproximada de 1,5 horas. Os
participantes descansaram por
5 a 10 minutos apds completar
cada uma das tarefas de direcéo

Desempenho de direcdo:
- Spectral Arc Length (SPARC)

Movimento do braco:

- Amplitude, frequéncia,
sincronia entre 0s bracos
esquerdo e direito e forga de
interacéo.

Intensidade do exercicio e
frequéncia cardiaca:

- Sensor de cinta torécica
vestivel (Polar H10, Polar
Electro Oy, Finlandia)

O uso do MOVit em vez do joystick
resultou em pequenas redugBes na
velocidade e precisdo de dire¢do, com -
0,26 m/s e +0,1 de erro maximo de
trajetoria. Houve um aumento
significativo na frequéncia cardiaca (+7,5
bpm) com o MOVit. No entanto, o0s
pacientes com DMD relataram alta
satisfacdo e conforto com o MOVit.

Sherri L Katz

Recrutamento de Volume
Pulmonar (RVP) e Tratamento
Convencional
Grupo controle: Fisioterapia,
suporte nutricional, medicamentos
para infecces respiratdrias e
ventilagdo ndo invasiva para
distlrbios respiratérios do sono.
Grupo de tratamento: Junto a
isso, receberam RVP que envolveu
compressdes sequenciais da bolsa
com apneia entre cada uma,
realizadas por um cuidador em
coordenacdo com a inspiracdo da
crianga, visando uma insuflagdo
maxima até a Capacidade
Inspiratéria Maxima, seguida de

tosse.

Grupo controle: Nao foi
informado, tempo e nimero de
sessdes, a duragdo foi de 2
anos.

Grupo de tratamento: Os
participantes foram orientados
a realizar RVP duas vezes ao
dia, antes das refei¢des ou pelo
menos 2 horas depois por um
periodo de 2 anos.

Anélise Principal:

- RV.4.0.2 para avaliar a
mudanca na CVF prevista em 2
anos com ANCOVA.
Desfechos secundarios:

- Modelos lineares mistos.
Variaveis com Dados

CVF:

- Comparagdo entre grupos
usando modelo de riscos
proporcionais de Cox, com
ajustes de idade e status
ambulatorial.

Sessenta e seis meninos (36 no grupo
LVR, 30 no grupo de controle) foram
submetidos a avaliagdo. A idade mediana
(11Q) foi de 11,5 anos (9,5-13,5), e a
CVF basal mediana (IQR) foi de 85% do
previsto (73-96). A diferenca média
ajustada na CVF entre 0s grupos apos 2
anos de acompanhamento foi de 1,9% do
previsto (IC 95% -6,9% a 10,7%;
p=0,68), indicando uma tendéncia em
direcdo ao beneficio do tratamento. N&o
foram observadas diferencgas
significativas nos desfechos secundarios.
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Yoga e Fisioterapia
Grupo 1: Mobilidade Articular,
Ativa e passiva para todas as
articulacdes, Tarefas envolvendo
varias atividades, como rolar,

Grupo I: Realizou fisioterapia
domiciliar em duas sessoes
diarias, uma de manhé e outra a

Capacidade Vital Forcada,
Taxa De Pico de Fluxo
Expiratério, Volume Corrente,

Um total de 88 participantes, com idade
média de 7,9 + 1,5 anos, concluiram
todas as 5 avaliagdes.

No Grupo I, observaram-se melhorias
significativas em pardmetros de TFP,

deitar para sentar, caminhar, jogar noite. Grupo II: C~ombinou Ventilagdo voluntaria maxima, | como cap_acidade vital forgad,a_(CVF),
bola, Exercicios respiratorios \_(o_ga _de\ r_nanha com Volume corrente taxa_de pico de f|L,IX_O explratorlo,
Pradnya L S fisioterapia a noite em sessbes ventilagdo voluntaria maxima (VVM) e
iniciados com inspiragdo profunda : . x S
Dhargave e envolvendo soprar pedacos de de no maximo 45 minutos cada. | - Teste de funcdo pulmonar volume corrente durante a ventilacéo
N Os pacientes receberam a | (TFP) voluntaria maxima (VTVM).

papel, balGes, entre outros e | jyqrycdo  de  praticar  os No Grupo I, a CVF e 0 VTVM também

Alongamentos para tronco, parede | eyercicios diariamente em casa mostraram melhorias significativas da

toracica e musculos comumente | por um ano. linha de base até 1 ano, enquanto o

afetados. Grupo Il: Exercicios VVMM melhorou desde a linha de base

citados acima + Yoga. até 9 meses. O volume corrente

permaneceu inalterado em ambos 0s
grupos.
Exercicios de fortalecimento e 40 com DM foram designados
Biofeedback Forca muscular aleatoriamente para dois grupos.
- Dinam6metro portatil tipo CT

Grupo Controle: Exercicios de 3001 Foi observado melhorias notaveis com o

fortalecimento  isométrico  sob | 6 semanas, com 2 sessdes por | Funcdo Motora treinamento tanto na forgca dos musculos

supervisdo, envolveu os muasculos | semana, cada uma com - Escala MFM do quadril quanto na Escala de Equilibrio

flexores, extensores, adutores, | duracdo de 30 minutos e um Percepcéo a fadiga de Berg (EEB), na Medida de Func¢éo

abdutores de quadril e flexores e | intervalo minimo de 48 horas | - Escala FSS Motora e na Escala de Fadiga, na semana
N. Maghbouli | extensores de joelho. Grupo de | entre as sessdes. Ambos 0s Funcéo de Membros inferiores | 6 e, posteriormente, na semana 12, em

Intervencéo: Exercicios  de
fortalecimento com EMG-BFB
(intensidade de 50% da contragdo
méaxima), envolvendo os mesmos
musculos citados acima.

grupos.

- Escala Vignos

Capacidade da marcha e
equilibrio

- TUG Test, SCT e Escala de
equilibrio de Borg.

ambos o0s grupos. No entanto, apenas o
aprimoramento da EEB apresentou uma
mudanca estatisticamente significativa no
grupo que utilizou o biofeedback. em
comparagcdo com o0 grupo que ndo
utilizou.
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Lott

Exercicio Isométrico

As criangas com DMD realizaram
quatro séries de seis repetigdes de
extensdo isométrica do joelho e
flex&o do joelho em 30 e 60 graus
de flexdo, com um minuto de
descanso entre cada série. Apds 6
semanas, houve um aumento de
intensidade em 10% para as 6
semanas restantes.

Foram realizadas trés sessdes
por semana durante 12
semanas por aproximadamente
1,5 horas por sess&o.

Avaliacdo da musculatura:

- Ressonéncia Magnética T2
Amostras de sangue para
determinar niveis de CK:

- Niveis de Creatina Quinase
(CK)

Dor

- Escala de Avaliacdo de Dor
Wong-Baker FACES.

Forca Muscular:

- Dinamdmetro Biodex.
Capacidade Funcional:

- Tempo para subir e descer
quatro degraus.

O aumento na quantidade de exercicio ndo
resultou em indicios de leses musculares.
Sete dos 8 meninos concluiram com
sucesso 0 programa de treinamento em
casa de 12 semanas, com uma adesdo de
quase 85%, sem apresentar sinais de danos
musculares. Além disso, observaram-se
melhorias significativas na forca dos
extensores de joelho (p < 0,01) e dos
flexores de joelho (p < 0,05), bem como
na funcdo ao descer degraus (p < 0,05).

Giines Gencer

Exercicios para controle de tronco

Grupo Controle: Exercicios de
alongamento e exercicios de forga
ativos ou assistidos em membros
superiores, inferiores e masculos
abdominais e costas. Grupo de
estudo: Os mesmos exercicios
citados acima com adicdo de
exercicios de bracos em posicao
fixa de tronco, exercicios
orientados para o tronco ativos ou
ativo-assistidos, mobilizagdo de
tronco em posicBes sentadas e
deitadas e exercicios de alcance
funcional com diferentes
amplitudes de movimento na
elevacdo do ombro.

Duas vezes por dia, durante
oito semanas, com cada
exercicio compreendendo de 5
a 10 repeticBes. No grupo de
estudo, uma das sessdes diarias
substituiu 0 programa
convencional por um programa
de exercicios focado no tronco

Niveis de controle de tronco das
criangas:

- Escala de Medicéo de controle
de Tronco
Desempenho  do
superior:

- Escala de desempenho de
membro superior

Fungdo respiratdria:

- Teste de fun¢&o pulmonar

membro

Ocorreram diferencas significativas entre

as mudancas nos escores de controle do
tronco, escores de desempenho de
membro  superior  (incluindo  as
pontuaces totais e distais) e nos valores
da funcdo respiratéria (tais como a
Capacidade Vital Forcada, o Volume
Expiratdrio For¢ado no primeiro segundo
e 0 Volume de Fluxo Expiratério de Pico)
ap6s um periodo de oito semanas nos
grupos de estudo e controle.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023
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4 DISCUSSAO

Por conta da DMD ser uma condicdo caracterizada por sua progressdo continua, seus
sinais e sintomas conduzem a uma gradual dependéncia da crianca em relacdo aos cuidados
necessarios. Atualmente, a fisioterapia desempenha um papel crucial no tratamento e no
cuidado da crianca com DMD, abrangendo uma variedade de abordagens terapéuticas que
visam ndo apenas a reabilitacdo motora, mas também a manutencdo da salde respiratéria.
Portanto, além das intervencdes fisioterapéuticas convencionais, a fisioterapia tem a capacidade
de incorporar terapias complementares, aprimorando assim os resultados terapéuticos no
tratamento?®2°,

Considerando esse cenario, o presente estudo descreveu as abordagens fisioterapéuticas
utilizadas no cuidado a crianca com DMD. Quatro (4) artigos abordaram o exercicio aerébico
como abordagem principal durante o estudo!'*21%17 e quatro (4) artigos envolveram outras
abordagens fisioterapéuticas como exercicios para controle de tronco!®, recrutamento do
volume pulmonar como abordagem na fisioterapia respiratdria4, dispositivo que permite que
criangas com DMD realizem exercicios enquanto dirigem uma cadeira de rodas motorizada® e
um (1) artigo utilizou a fisioterapia associada a terapia complementar Yoga®®.

Apos a andlise dos dados, foi possivel identificar 2 nucleos de sentido que irdo auxiliar
na discussdo dos principais resultados. Os nucleos de sentido foram categorizados em:
Exercicio aer6bico como abordagem fisioterapéutica no cuidado a crianca com DMD e Outras

abordagens utilizadas no cuidado a criangca com DMD.

Exercicio aerébico como abordagem fisioterapéutica no cuidado a crianga com
DMD

As perspectivas e o envolvimento do exercicio aerébico no tratamento e cuidado na
DMD foram abordados em quatro estudos. No estudo de Sherief!!, intitulado “A eficacia de
duas abordagens de intervencgéo na capacidade funcional de caminhada e equilibrio em criangas
com DMD”, comparou-se o treinamento em bicicleta ergométrica e em esteira.

Os participantes foram divididos em dois grupos: um submetido ao treinamento em
bicicleta ergométrica e outro ao treinamento em esteira. Durante um periodo de trés meses
consecutivos, ambos 0s grupos realizaram exercicios com duracdo de aproximadamente 20
minutos, trés vezes por semana. No grupo da esteira, 0s participantes se exercitaram a uma

velocidade 75% mais rapida do que a velocidade de corrida em solo, sem inclinagdo, enquanto,
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no grupo da bicicleta ergométrica, a resisténcia foi progressivamente elevada e ajustada com
base na for¢a muscular individual de cada crianga.

Os resultados apontaram que ambos os tipos de treinamento sdo benéficos, mas o
treinamento em esteira foi identificado como mais eficaz na melhoria da capacidade funcional
de caminhada e equilibrio. Esses resultados tém implicagdes significativas para a escolha de
modalidades de exercicios em programas de tratamento para criangas com DMD.

O estudo de Ozge Ozkaya?' destaca os beneficios gerais do treinamento em ciclo
aerobico e concluiu que o exercicio em bicicleta ergométrica é eficaz no combate ao desuso
muscular e induz adaptacgdes cardiovasculares e musculares em distdrbios musculares.

Ao analisar esses dois estudos em conjunto, podemos concluir que o treinamento
aerobico em esteira e em bicicleta ergométrica desempenha um papel crucial tanto na melhoria
da capacidade muscular quanto no combate ao desuso muscular da crianca com DMD. No
entanto, a escolha entre bicicleta ergométrica e esteira depende dos objetivos terapéuticos
especificos do paciente.

Nessa perspectiva, € notorio que o treinamento aerobico oferece vantagens para 0s
pacientes diagnosticados com DMD. Essa mesma conclusdo foi encontrada no estudo de
Numan Bulut et al.*2, que analisou a inclus&o do treinamento aerébico como parte do programa
de exercicios em casa, 0 estudo mostrou melhorias significativas na funcdo motora e no
desempenho das criancas. Essa abordagem € encorajadora, pois sugere que a atividade fisica
regular pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida dessas criancas.

Concomitantemente, o estudo de Maghbouli et al.*® investigou por meio de um ensaio
clinico randomizado a eficacia de um programa de exercicios de fortalecimento supervisionado
de 6 semanas com biofeedback EMG associado ao exercicio aerdbico no contexto da DMD. Os
resultados indicam melhorias significativas na funcdo motora, equilibrio, qualidade de vida e
percepcdo de fadiga apds a intervencdo. Além disso, abordou-se a questdo da seguranca do
treinamento aerdbico. Isso é relevante para dissipar preocupacdes frequentes sobre possiveis
lesBes musculares.

Em concordéancia com a autora, Emilly Sigoli et al.?? destaca em seu estudo que 0
treinamento aerobico de baixa intensidade parece ser seguro e eficaz, enquanto o uso do EMG-
BFB, conforme demonstrado por Maghbouli et al.'®, oferece uma maneira mais precisa de
implementar o exercicio aerobio.

O estudo de Lott et al.!” intitulado “Seguranca, viabilidade e eficacia do exercicio de

fortalecimento na DMD” reforga que um programa de exercicios isométricos de intensidade
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leve a moderada, realizado em casa trés vezes por semana, € seguro e pode ter um efeito positivo
na forga e fungéo de criangas com DMD que ainda conseguem andar. Ndo foram observados
danos musculares apds sessdes individuais de exercicios isométricos ou durante um programa
de treinamento de 12 semanas. Os participantes que concluiram o programa apresentaram uma
melhoria significativa na forga dos membros inferiores e na capacidade de descer escadas de

uma intervencao terapéutica

Outras abordagens fisioterapéuticas no cuidado a crianga com DMD

Quatro estudos evidenciaram outras abordagens utilizadas no cuidado a crianca com
DMD®141518 Essas intervencdes compreenderam a implementacio de exercicios direcionados
ao fortalecimento da musculatura do tronco®, a incorporagdo do recrutamento de controle
pulmonar como componente da fisioterapia respiratorial4, a integracdo da préatica de ioga em
conjunto com sessdes de fisioterapial®, com o propdsito de aprimorar a funcéo pulmonar e a
analise da eficacia de um dispositivo, que permite que criancas afetadas pela DMD realizem
exercicios enquanto operam cadeiras de rodas motorizadas®®.

A importancia do controle do tronco na DMD ¢ crucial, pois afeta a estabilidade do
corpo, a fungdo dos membros superiores e a fungdo respiratéria. Estudo de Giines Fencer!8
intitulado “Como o efeito do treinamento de tronco no controle do tronco, membros superiores
e funcdo pulmonar em criancas com DMD” investigou os efeitos de exercicios orientados ao
tronco em criangas com DMD.

Os resultados mostraram que o grupo de estudo que recebeu exercicios orientados ao
tronco experimentou melhorias significativas no controle do tronco, funcéo do braco e fungéo
respiratoria em comparacdo com o grupo de controle que realizou apenas exercicios
convencionais.

Esses resultados destacam a eficécia dessas atividades especificas no contexto da DMD.
Os exercicios incluiram alongamentos, estabilizacdo do tronco, mobilizacdo e exercicios de
alcance funcional. A inclusdo dessas condutas em programas de reabilitacdo pode contribuir
significativamente para a qualidade de vida e a independéncia das criangas com DMD. Além
disso, esse estudo ressalta a importancia de abordar a fungéo do tronco em pacientes com DMD,
0 que pode muitas vezes ser negligenciado.

Ao abordar a fisioterapia respiratoria no ambito aos cuidados em criangas com

diagnostico de DMD, o estudo de Katz et al.}* investigou o uso do Recrutamento de Volume
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Pulmonar (LVR) como tratamento adicional em criangas com DMD. A func¢&o pulmonar é uma
preocupacao critica na DMD, pois a insuficiéncia respiratoria € uma das principais causas de
morbidade e mortalidade nessa populacdo. O LVR é uma técnica que visa inflar os pulmdes
acima do volume alcancado com esforgo espontaneo.

Os resultados desse estudo ndo encontraram diferencas significativas na capacidade
vital forcada (CVF) entre 0s grupos que receberam tratamento padrdo e tratamento padréo mais
LVR. No entanto, o estudo observou que o LVR pode ser menos benéfico em criancas com
funcdo pulmonar relativamente normal no inicio do estudo.

Por outro lado, o estudo de Dhargave et al.'® explorou a ioga como terapia complementar
a fisioterapia respiratoria. O estudo randomizado examinou os efeitos da ioga na funcéo
pulmonar de criancas com DMD. Os resultados mostraram melhorias significativas em
parametros pulmonares ap6s 1 ano de intervencao, destacando o papel da ioga na manutencédo
da mobilidade da caixa tordcica. Comparando ioga com fisioterapia, ambos mostraram
beneficios em melhorar a funcdo respiratéria. A intervencdo precoce, combinando ioga e
fisioterapia, foi essencial para retardar a progressdo da doenca. Sendo assim, a ioga € uma
terapia complementar eficaz para melhorar a funcdo pulmonar em crian¢as com DMD quando
usada em conjunto com a fisioterapia.

Outra abordagem interessante foi explorada por Steven?3, em seu estudo sobre o efeito
da hidrocinesioterapia na musculatura respiratéria de criancas com diagnostico de DMD. Os
resultados indicaram um aumento na Pressdo Inspiratoria Méaxima (Pl Max.) em alguns
individuos durante a imersdao, sugerindo que a pressdo hidrostatica da &gua atuou como uma
carga que estimulou a contracdo do diafragma durante a inspiragdo, exercitando assim a
musculatura e melhorando seu desempenho.

Portanto, esses estudos fornecem informacdes sobre abordagens fisioterapéuticas
diversas para o manejo da funcdo pulmonar em criangas com DMD. Enquanto o LVR pode néo
ser eficaz em todos os casos, a ioga e a hidrocinesioterapia demonstraram beneficios
significativos, especialmente quando combinadas com a fisioterapia convencional.

A escolha da intervengdo adequada deve ser baseada nas necessidades individuais da
crianga, e a intervencdo precoce € essencial para retardar a progressdo da doenca e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Uma das preocupagdes mais prevalentes e clinicamente significativas é a deformidade
em equino/equinovaro no tornozelo, que leva a quedas do pé e contraturas de abducdo no

quadril devido & tensdo no musculo Tensor Fascia Lata. Um estudo de Kern?* relata a prescrigéo
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de oOrteses tornozelo-pé (AFOs) em criancas com DMD que frequentaram uma clinica
multidisciplinar de distdrbios neuromusculares. Os resultados revelaram que as AFOs
desempenham um papel fundamental no tratamento de suporte dessas criancas. Elas ajudam a
manter o pé em posicdo plantigrada, prevenindo danos a pele e as articulacdes, além de
distribuir o peso do pé adequadamente.

Ryder et al.® descrevem que, em decorréncia da progressdo da DMD, as criangas
afetadas chegardo a uma fase em que a perda da marcha as conduzira ao uso de cadeiras de
rodas. Essa transicdo marca uma etapa significativa na progressdo da doenca, uma vez que
limita consideravelmente a capacidade dessas criancas de realizar exercicios fisicos,
contribuindo para um conjunto de desafios adicionais em sua qualidade de vida.

Diante disso, o estudo de Lobo-prat et al.'® apresenta uma inovagdo importante — o
dispositivo MOVt 2.0 —, que permite que criancas com DMD realizem exercicios enquanto
“dirigem” uma cadeira de rodas motorizada. A mobilidade ¢ frequentemente um desafio para
pacientes com DMD, e esse dispositivo oferece uma perspectiva interessante para a préatica de
exercicios.

Os resultados mostraram que o uso do MOVit 2.0 aumentou a frequéncia cardiaca e
permitiu que os participantes com DMD dirigissem a cadeira de rodas, facilitando a locomocao.
No entanto, alguns participantes tiveram dificuldade em se adaptar ao dispositivo e o0 acharam
mais desafiador em comparagdo com o joystick convencional. 1sso ressalta a importancia do
desenvolvimento de dispositivos personalizados que levem em consideracdo as necessidades

individuais dos pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo descrever, com base na revisdo da literatura, as
abordagens fisioterapéuticas no contexto do cuidado a crianca com DMD. Ao longo desta
analise, tornou-se evidente que a fisioterapia desempenha um papel de extrema relevancia no
tratamento dessas criancas, oferecendo um amplo leque de estratégias que abrangem néo apenas
0 aspecto motor, mas também a funcdo respiratoria. De maneira destacada, emerge a
importancia dos exercicios aerébicos de intensidade moderada como abordagem essencial,
ressaltando-se que tais atividades ndo acarretam danos musculares.

No contexto mais abrangente deste estudo, percebeu-se que terapias complementares,

guando associadas a fisioterapia, proporcionam melhorias significativas na assisténcia a essas
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criangas, destacando-se como complementos eficazes quando utilizadas de forma sinérgica.
Contudo, é crucial ressaltar que cada crianca € Unica e requer cuidados individualizados.

Em ultima andlise, as intervengdes terapéuticas abordadas neste estudo se mostram
promissoras para a gestdo da funcdo pulmonar, da qualidade de vida e da funcionalidade em
criancas com DMD. A escolha da terapia mais apropriada deve ser cuidadosamente ponderada,
levando em consideragdo as necessidades especificas de cada paciente e, idealmente, deve ser
objeto de discussdo com uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude especializados
em DMD, visando assegurar a prestacdo da melhor assisténcia possivel.

Enquanto limitacGes da pesquisa, foi identificada a caréncia de estudos que abordem o
tema, 0 que suscita a recomendacao de promover investigagdes adicionais que visem preencher
a lacuna existente na literatura, consolidando, assim, o conhecimento acerca das abordagens

fisioterapéuticas no contexto do cuidado a crian¢ca com DMD.
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