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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) € uma miopatia degenerativa de
origem genérica, sendo hereditaria de carater recessivo, acomete as fibras
musculares e cardiacas, afetando o sexo masculino. A cinesioterapia € um dos
tratamentos recomendados, por reduzir e prevenir disfungdes, otimizando o preparo
fisico através do movimento, do exercicio fisico e/ou postura. Objetivo: Descrever
os efeitos da cinesioterapia sobre a melhora da forca muscular, da marcha e da
capacidade funcional nos portadores de DMD. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica, realizada no periodo de 11/04/2022 a 02/05/2022, onde foram
consultadas as bases de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE, PEDro, e Scielo. Como
estratégia de busca foram utilizados descritores do DeCS (“Distrofia Muscular de
Duchenne”, “Modalidades de Fisioterapia”, “Terapia por Exercicio”, “Treinamento de
Forga”, “Exercicios de Alongamento Muscular’ e “Treino Aerdbico”) e do Mesh:
(“Muscular Dystrophy, Duchenne”, “Physical Therapy Modalities”, “Exercise
Therapies”, “Resistance Training”, “Muscle Stretching Exercises”, “Endurance
Training”, “Rehabilitation Exercises”). E, utilizadas as palavras chaves, “Bicicleta
Ergométrica”, “Esteira ergométrica” e “Cinesioterapia”, os termos foram combinados
pelo operador boleano AND, sem restricdo temporal, sendo incluidos trabalhos
publicados nos idiomas portugués, inglés, espanhol e italiano. Resultados: Foram
identificados 870 estudos, e ao final foram incluidos dois ensaios conforme o0s
critérios de inclusdo determinados. Conclusdo: A cinesioterapia é eficaz no
tratamento da DMD, pois melhora a forca muscular, a marcha e a capacidade
funcional. Promovendo ainda, atraso na perda gradual de habilidades funcionais,

preservando a independéncia e a qualidade de vida destas criancas e dolescentes.

Palavras-chave: Distrofia Muscular de Duchenne; Reabilitacdo; Fisioterapia,
Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a degenerative myopathy of generic
origin being hereditary of recessive character, it affects the muscular and cardiac
fibers, affecting the male sex. Kinesiotherapy is one of the recommended treatments
for reducing and preventing dysfunctions, optimizing physical preparation through
movement, physical exercise and/or posture. Objective: To describe the effects of
kinesiotherapy on the improvement of muscle strength, gait and functional capacity in
patients with DMD. Methodology: This is a systematic review, accomplished from
04/11/2022 to 05/02/2022, in which the following databases were consulted: LILACS,
IBECS, MEDLINE, PEDro, and Scielo. As a search strategy, DeCS descriptors
("Duchenne Muscular Dystrophy", "Physiotherapy Modalities”, "Exercise Therapy",
"Strength Training"”, "Muscle Stretching Exercises" and "Aerobic Training") and Mesh

(“Muscular Dystrophy, Duchenne”, “Physical Therapy Modalities”, “Exercise
Therapies”, “Resistance Training”, “Muscle Stretching Exercises”, “Endurance
Training”, “Rehabilitation Exercises”). And, using the keywords, “Ergometric Bike”,
“Treadmill” and “Kinesiotherapy”, the terms were combined by the Boolean operator
AND, without time restriction, including works published in Portuguese, English,
Spanish and Italian. Results: 870 studies were identified, and at the end, two trials
were included according to the determined inclusion criteria. Conclusion:
Kinesiotherapy is effective in the treatment of DMD, as it improves muscle strength,
gait and functional capacity. Also promoting a delay in the gradual loss of functional
skills, preserving the independence and quality of life of these children and

teenagers.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy; Rehabilitation; Physiotherapy; Physical

Exercise.
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1 INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma miopatia degenerativa de
origem genética, sendo hereditaria de carater recessivo, que acomete as fibras
musculares e cardiacas, afetando apenas pessoas do sexo masculino. A DMD foi
mencionada pela primeira vez em 1851, porém foi o médico Guillaume Benjamin
Amand Duchenne foi quem deu nome a esta patologia com a publicacdo de trabalho
em 1968, referente ao estudo histolégico de 13 casos de pacientes em estagio
avancado da miopatia (OTTONI, 2019).

A DMD ¢ a distrofia muscular mais frequente e severa da infancia, tendo a
segunda maior incidéncia entre as doencas hereditarias, com a ocorréncia de
1:3.800 a 1:6.200 entre os nascidos vivos do sexo masculino (SOUZA, 2018). E
causada por uma mutacdo no cromossomo sexual X (materno), afetando o gene
responsavel pela codificacdo e producdo da proteina distrofina. Essa é uma
proteina estrutural responsavel pela formacdo do complexo distrofina-glicoproteina
(CDG), tendo como funcdo manter a capacidade funcional dos musculos, prevenindo
danos e necrose nesse tecido (SIGOLI, 2021).

Os primeiros sintomas da DMD séo identificaveis por volta dos 3 a 4 anos de
idade e sdo causados pela fraqgueza muscular. Entre eles estdo a dificuldade de
correr, de subir e descer escadas, de manter o equilibrio, e por consequéncia,
guedas frequentes. Em alguns casos ainda é possivel identificar algumas disfungdes
cognitivas. Outros sinais facilmente observados sdo a pseudo-hipertrofia dos
musculos gastrocnémios e a realizacdo da manobra de Gowers (CHAUSTRE e
CHONA, 2021).

O diagndstico molecular da DMD é realizado através de uma analise para
deteccdo de mutacdes que ocorrem no gene da distrofina. Outra op¢cdo € o exame
para sequenciamento genbmico (FALZARANO et al, 2015). Como diagndstico
complementar, € usado 0 exame para analise da proteina creatinoquinase (CPK),
biépsia muscular e o exame de eletroneuromiografia (OTTONI, 2019).

Atualmente, os tratamentos multidisciplinares permitiram um aumento na
sobrevida desses pacientes até a terceira ou quarta década de vida (CHAUSTE e
CHONA, 2021). A administracdo de corticosterdides e manejo apropriado de
assisténcia respiratéria, cardiaca, nutricional, fisioterapéutica e ortopédica implicam

no retardo do avanco da doenca (OSORIO et al, 2019). A medida que a patologia



progride, ocorre perda funcional muscular causando deformidades ortopédicas,
disfungBes respiratérias e cardiacas, sendo esta Ultima a principal causa de morte
(OSORIO et al, 2019).

A fisioterapia utiliza diversos conhecimentos técnicos e aplicacdes clinicas
direcionadas para o0 tratamento e prevencdo ou reducdode incapacidades
(MAYWORM, 2016). No tratamento precoce da DMD, a fisioterapia busca manter a
funcdo respiratéria e muscular. J4& em estagios mais avancados, os fisioterapeutas
atuam principalmente na consultoria, orientacdo e elaboracdo de programas de
exercicios a serem realizados pelos cuidadores (PENA et al, 2018).

A cinesioterapia utiliza o movimento, o exercicio fisico e/ou postura como
forma de tratamento. Para isso, é elaborado um treinamento sistematizado,
objetivando tratar ou reduzir disfuncdes, potencializar ou restaurar a fungao fisica,
prevenir fatores de risco e otimizar o preparo fisico (MAYWORM, 2016).

O beneficio da cinesioterapia como tratamento na DMD ainda é desconhecido
e muito debatido, evidenciando limitacOes devido a falta de confirmacdo de sua
eficacia e seguranca. Assim, € necessario se estabelecer limites funcionais para
maximizar os beneficios do exercicio e minimizar os danos que possam ser
causados no tecido distrofico, durante esta abordagem terapéutica (SIGOLI, 2021).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo descrever os efeitos
da cinesioterapia sobre a melhora da forca muscular, da marcha e da capacidade
funcional nos portadores de DMD. Bem como, evidenciar a atuacdo da
cinesioterapia no tratamento desta patologia, reunindo os estudos cientificos que
relatam o uso desta conduta terapéutica no tratamento da DMD, e realizar a

comparacao e analise de seus resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histdrico da Distrofia Muscular de Duchenne

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) € uma miopatia degenerativa de
origem genética, sendo hereditaria de carater recessivo, que acomete as fibras
musculares e cardiacas, afetando principalmente pessoas do sexo masculino. O
primeiro a mencionar a DMD foi o médico inglés Meryon, no ano de 1851, que
através da andlise clinica de oito portadores, presentes em 3 familias, determinou
gue esta patologia se origina de alteragdes presentes no tecido muscular (OTTONI,
2019).

Ja em 1879, o neurologista britanico William R. Gowers constatou a classica
manobra realizada por meninos acometidos pela DMD, nomeada em sua
homenagem, a manobra ou sinal de Gowers, também conhecida como levantar
miopatico. Onde, ao levantar de supino para a posicao ortostatica estes individuos,
apoiam as maos na coxa e elevam o tronco até ficarem eretos, sendo observado
nao apenas na DMD mas em outras doencas relacionadas a fraqueza muscular
proximal (OTTONI, 2019).

O pioneiro no uso do termo Dystrophia Muscularis Progressiva, foi o
neurologista aleméo Wilhelm Heinrich Erb. Em 1884, ele classificou de forma inédita
a doenca e confirmou por meio de anélises patoldgicas, a presenca de degeneracao
do tecido muscular nos portadores de DMD. No século seguinte, em 1968,
Guillaume Benjamin Amand Duchenne, médico neurologista francés que deu o
nome a DMD, publicou o trabalho referente ao estudo histolégico de 13 casos da
miopatia em estagio avancado. Através da biopsia destes tecidos musculares,
observou-se evidéncias de alteracdes histologicas presentes na DMD, detectando
um maior volume de células adiposas e de tecido conjuntivo nos tecidos distroficos
(OTTONI, 2019).

Alguns anos depois, em 1980, Hoffman E. P. e colaboradores, descobriram o
gene denominado de Xp2l, que € responsavel por codificar a distrofina, e
identificaram auséncia ou insignificante presenca (< que 5%) desta proteina nos
portadores de DMD (PEDUTO, 2008). Esta descoberta se deu gracas aos avangos
continuos na area da genética molecular, permitindo um diagndstico mais assertivo
e um aconselhamento genético para as familias acometidas por sindromes de
carater hereditario (OTTONI, 2019).
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2.2 Epidemiologia e Etiologia

A DMD tem a segunda maior incidéncia dentre as doencas hereditarias, sua
ocorréncia varia de 1:3.800 a 1:6.200 entre os nascidos vivos do sexo masculino,
sendo a distrofia muscular mais frequente e severa da infancia (SOUZA, 2018). A
DMD é causada por uma mutagdo no cromossomo sexual X (materno), localizada
em seu brago curto, na regido denominada Xp21, sendo de heranca recessiva,
afetando principalmente o sexo masculino. O cromossomo X, produz o gene
responsavel pela codificacdo da proteina distrofina, devido a mutacdo sofrida, os
portadores da DMD apresentam a auséncia desta proteina, desencadeando o
desenvolvimento da DMD. A alta complexidade e grandeza molecular de 427 kDa
(quilodalton) deste gene, o torna mais suscetivelas mutac¢des (SIGOLI, 2021).

O sexo feminino, por apresentarem os dois cromossomos X, em geral, nao
desenvolvem a DMD, se apresentando assintomatica, desde que seja compensada
pelo outro par do cromossomo X (paterno) que se apresenta normal (SIGOLI, 2021).
No entanto, caso ocorra a inativagao do cromossomo saudavel, mulheres portadoras
podem adquirir a sindrome de Turner ou apresentar sintomas leves (OTTONI, 2019).
Apenas 10% apresentam manifestacdo da DMD, podendo apresentar disfuncao
cognitiva e/ou cardiaca, associada ou ndo, a outros sintomas, que geralmente se
apresentam de forma mais leve (OSORIO et al, 2019).

No cromossomo X na DMD, estima-se que, as mutacdes adquiridas por
heranca genética materna ocorram em 2/3 dos casos, € que novas mutacdes
ocorram em 1/3 dos casos. Dentre as alteracdes genéticas a incidéncia € estimada
em: delecdes (65% dos casos), duplicacbes (5% dos casos) ou mutacdes de ponto
(30% dos casos) (PEDUTO, 2008).

2.3 Fisiopatologia

O processo patolégico da DMD tem como origem a auséncia da distrofina
onde, esta proteina estrutural se associa com outras proteinas formando o complexo
distrofina-glicoproteinas (CDG). O CDG esta presente na membrana plasmatica das
miofibras, e tem a funcéo de ligar a matriz extracelular ao citoesqueleto de actina,
gue sdo as proteinas formadoras das unidades contrateis dos muasculos, 0s
microfilamentos musculares (SIGOLI, 2021).

O CDG atua na protecdo contra 0s estresses mecanicos e rupturas

musculares do sarcolema e miofibrilas durante a contragdo muscular, pois
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promovem um sistema de distribuicdo coordenada das forcas mecanicas causadas
pela contratura do tecido, protegendo e prevenindo as lesbes recorrentes
(CHAUSTRE; CHONA, 2011). Na auséncia da distrofina, a funcionalidade do CDG e
consequentemente da actina € perdida, diminuindo progressivamente a capacidade
funcional dos musculos, além de ocasionar danos e necrose neste tecido (SIGOLI,
2021).

Os danos continuos no tecido muscular levam a uma ativacdo exacerbada
das células satélites (CS) que sdo responsaveis pelo reparo e crescimento muscular,
estando localizadas entre o sarcolema e as fibras musculares. No tecido saudavel,
as CS atuam normalmente, porém durante o reparo dos tecidos distréficos, estas
células sao afetadas de forma indireta, devido a ativacdo excessiva ao qual sédo
submetidas, levando ao seu esgotamento e exaurindo a sua capacidade de
regeneracdo tecidual (SIGOLI, 2021). Assim, a fibra muscular perde a sua
capacidade regenerativa e o tecido necrosado € substituido por tecido conjuntivo e
adiposo, ocorrendo contraturas fibrosas e flacidez, o que leva a fraqueza muscular
(OTTONI, 2019).

2.4 Sinais e sintomas

A suspeita clinica de DMD, ocorre na idade entre 3 a 4 anos, na chamada
fase ambulatério precoce, ao se observar os primeiros sinais causados pela
fragueza muscular, como quedas frequentes, dificuldade de correr e de subir e
descer escadas, descanso frequente, deficiéncia de manter o equilibrio, e como
consequéncia, atraso motor e dificuldade de aprendizagem. Outros sinais, facilmente
observados, é a pseudo-hipertrofia dos musculos gastrocnémios, a realizacdo da
manobra de Gowers (ao levantar-se do solo), e a tendéncia de andar nas pontas dos
pés, marcha de trendelenburg, encurtamento dos tenddes de Aquiles e do biceps
(CHAUSTRE; CHONA, 2011).

A dificuldade de locomocédo ocorre devido as alteracdes biomecéanicas na
marcha dos portadores de DMD, que sdo observadas nos primeiros anos de vida,
geralmente a primeira modificacdo é a acentuacdo da flexdo plantar durante a
deambulacéo, que se agrava conforme avanco da doenca. A posicdo de pé equino e
hiperlordose lombar € uma estratégia de compensacdo utilizada para que os

pacientes se mantenham em pé, consequentemente ocorre aumento na flexdo do
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guadril e uma circundugcdo do membro inferior para possibilitar a fase de balanco
durante a marcha (SOUZA, 2014).

Ainda por volta dos 3 anos de idade, em alguns casos da DMD, é identificado
disfungcbes neurocognitivas, 0 que impacta diretamente a aprendizagem e a
qualidade de vida, aproximadamente 20-34% dos pacientes apresentam déficit
intelectual, sintomas do espectro do autismo ou outras alteragbes cognitivo-
comportamentais (OSORIO et al, 2019). Dentre os portadores de DMD observa-se
uma maior incidéncia dos seguintes distarbios: espectro autista (3,1%), transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (11,7%), transtorno obsessivo-compulsivo e
deficiéncia intelectual (34,8%) (ARAUJO et al, 2018).

As habilidades motoras dos portadores da DMD, se desenvolvem até atingir
um platd, na idade de 4 a 6 anos, e na sequéncia ha um declinio acentuado e
progressivo na perda de for¢ga muscular, sendo perdida as funcionalidades motoras
adquiridas (OSORIO et al, 2019). Na fase ambulatério tardio, que ocorre na idade
entre 5 a 8 anos, devido ao aumento da fragueza muscular, a crianga tem
dificuldade para deambular, e perde a habilidade de levantar-se do solo, e de subir e
descer escadas, aléem de apresentar os sintomas iniciais de escoliose, e das
complicagBes cardiorrespiratorias e gastrointestinais (CHAUSTRE; CHONA, 2011).

A perda da marcha e da capacidade de manter-se na posicdo ortostatica,
ocorre na fase ndo ambulatorial precoce denominada fase ndo ambulatorial tardio (9
a 11 anos), sendo observado o desenvolvimento da escoliose (90% dos acometidos)
e das contraturas de flexdo, onde o paciente se torna dependente do uso de cadeira
de rodas (CHAUSTRE; CHONA, 2011). O imobilismo dado pela condicdo de
cadeirante, acentuam o aumento da fraqueza, flacidez, atrofia e contratura muscular,
levando a piora do distarbio muscular ja existente na DMD (OTTONI, 2019).

Na ultima fase da DMD (212 anos), o pré-adolescente ndo consegue se
manter sentado, havendo fraqueza progressiva da extremidade superior, continua
perda da amplitude de movimento (ADM) e inicio das complicacdes nos sistemas
respiratérios, cardiovasculares e gastrointestinais. As complicacfes respiratérias
iniciais sdo, a hipoventilacdo noturna, apneias periddicas, fadiga, perda de apetite e
comprometimento cognitivo, e estas alteracdes se agravam com a perda de funcao
respiratéria que € acentuada pela escoliose. A perda da deambulagéo, geralmente
ocorre nesta fase, na idade entre 12 anos a 14 anos, podendo ser retardada
mediante tratamento adequado (OSORIO et al, 2019).
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2.5 Diagnostico

O diagnéstico molecular da DMD, é realizado através de uma andlise para
deteccdo de mutacdes pontuais (delecdes ou duplicacbes) e outras variantes, que
ocorre no gene da distrofina, sendo realizada por técnica quantitativa, como
hibridizacdo gendmica comparativa baseada em microarray (array-CGH), Multiple
Ligation Probe Assay MLPA. Porém, este diagndstico € demorado e de alto custo,
gracas a complexidade do gene da distrofina. Outra opc¢do, € 0 exame para
sequenciamento genémico onde é feito o sequenciamento de préxima geracao,
sendo este considerado um método Util e disponivel. Se ainda for negativo, a analise
de transcricdo deve ser realizada para identificar o genétipo de menor ocorréncia,
em possiveis pacientes ndo diagnosticados (FALZARANO et al, 2015).

No exame para analise da dosagem da proteina creatinoquinase (CPK),
observa-se a elevacdo dos niveis desta proteina no sangue, estando mais
acentuado nos meninos com idade entre 2 e 5 anos, estea umento é uma resposta
das diversas e continuas acdes inflamatorias, que levam a necrose no tecido
distrofico, € um método de analise indireta, funcionando como um sinalizador, sendo
empregado como exame complementar ao diagnéstico da DMD. Outros exames que
auxiliam no diagnostico, € a biopsia muscular onde se observa alteracbes
histolégicas padrédo na DMD, e o exame de eletroneuromiografia para observacéao da
atividade e funcionamento muscular, que se encontra anormal nesta patologia
(OTTONI, 2019).

2.6 Prognéstico

No que diz respeito ao prognostico e aumento da expectativa de vida desses
pacientes, é preciso que o0s cuidados apresentados sejam de iniciativa
multidisciplinar, trazendo a colaboracdo de profissionais de saude de varias
especialidades (OSORIOet al, 2019). Atualmente, os tratamentos multidisciplinares,
permitiu um aumento na sobrevida desses pacientes até a terceira ou quarta década
de vida (CHAUSTRE e CHONA, 2011). Ha vinte anos atras, se estimava que o Obito
na DMD, ocorria na faixa etaria de 18 a 25 anos, o aumento da expectativa de vida
nesta populacao so foi possivel devido aos progressos conquistados em relacdo aos
tratamentos empregados nesta patologia (OSORIO et al, 2019).

Mesmo com 0 avan¢o ho conhecimento genético da DMD, esta miopatia

ainda ndo tem cura (CAPELINI, 2016). Assim o tratamento desta doenca esta
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voltado para a manutencéo da funcionalidade e da qualidade de vida, no intuito de
retardar as o avanco e as complicacdes desta miopatia, prolongando a sobrevida do
paciente, devendo-se iniciar o tratamento precocemente (OSORIO et al, 2019).

A medida que progride, esta patologia leva a perda funcional do tecido
musculoesquelético levando a deformidades ortopédicas, disfungcbes cardiacas e
respiratérias, entre outros, e sua consequente morte (CHAUSTRE; CHONA, 2011).
As complicacdes respiratdrias foram a principal causa de morte nesta populagédo ha
anos, porém, atualmente se percebe uma mudanca neste perfil, devido ao uso
adequado de suportes ventilatérios que diminuiram estas complicacoes,
condicionando as alteracdes cardiacas (cardiomiopatias e arritmias) como eminente

causa de morte entre esses pacientes (OSORIO et al, 2019).

2.7 Tratamento clinico da DMD

Nos ultimos anos a histéria natural na DMD evoluiu muito, devido ao
estabelecimento de tratamento multidisciplinar prévio. Este, compreende a
administracdo de corticosteroides e manejo apropriados de assisténcia respiratoria,
cardiaca, nutricional, fisioterapica e ortopédica que visam estabilizar ou retardar a
taxa de avanco da doenca (OSORIO et al, 2019).

O tratamento padrdao ouro, sdo o0s medicamentos baseados em
corticosteroides, que apesar de causar varios efeitos adversos nos pacientes, sdo 0s
unicos agentes farmacoldgicos com beneficios documentados, referente ao retardo
da doenca. Os principais corticosteroides utilizados no tratamento da DMD sao,
prednisona/prednisolona e deflazacort, ambas atuam na forca e na funcdo muscular,
melhorando de forma significativa a deambulacdo e a funcédo cardiaca, além de
retardar o inicio da escoliose e disfuncBes respiratérias. Os principais efeitos
colaterais destes medicamentos séo: ganho de peso, disturbios do sistema nervoso,
osteoporose, sinal da face cushingbide, sintomas gastrointestinais e distarbios
metabolicos. Porém, estes podem ser controladas através de um regime padrao
ideal (FALZARANO et al, 2015).

Para promover a conservacdo de uma mobilidade ampla e simétrica € preciso
um trabalho em conjunto de especialistas em patologias neuromusculares, médicos
reabilitadores, fisioterapeutas e cirurgibes ortopédicos. Sendo recomendado fazer
uma avaliacdo a cada seis meses para verificar os fatores de risco e ajustar as

medidas necessarias, por isso é importante incluir testes de determinacdo da forca
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utilizando a escala do Medical Research Council (MRC), testes funcionais
cronometrados, e o teste de caminhada de 6 minutos, além de utilizar a escala de
fungdo motora e a medicdo da amplitude de movimento (ADM) das articulagbes
(OSORIO et al, 2019).

Os pacientes com DMD, desenvolvem anomalias ortopédicas, dentre as
quais: escoliose, curvatura da coluna, deformidades toracicas, obliquidade pélvica,
subluxacdo do quadril, deformidades dos pés, contraturas articulares entre
outras. Nesses casos, se faz necessario intervencdes ortopédicas conservadoras
(com uso do suporte ortopédico padrdo) ou cirurgicas. A cirurgia de fixacdo da
coluna vertebral pode trazer beneficios ndo s6 para a postura correta, como também
para doencas cardiacas e disfuncbes respiratérias. E indicado o treinamento dos
musculos envolvidos na respiracdo, objetivando retardar o uso do suporte
ventilatorio (noturno ou diurno) e da ventilagdo mecanica, ja que em casos mais
graves a ventilacdo mecanica por tragueostomia deve ser levada em consideracao
(FINSTERER, 2020).

Para a cardiomiopatia associada a DMD, a opcao terapéutica de primeira
linhaé o uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina, na perspectiva de
atrasar o aparecimento de disfuncdes ventriculares. E para o controle da fibrilacédo
atrial e arritmias ventriculares é utilizada a terapia com agentes antiarritmicos. Ja o
tratamento para contencao do refluxo gastroesofagico e esofagite, € com base em
medicamentos antagonistas do receptor H2 e inibidores da bomba de protons,
isoladamente ou em combinacdo com procinéticos, sucralfato e antiacidos
neutralizantes (OSORIO et al, 2019).

2.8 Intervencéo fisioterapéutica

Afisioterapia utiliza diversos conhecimentos técnicos e aplicacbes clinicas
direcionadas para o tratamento, prevencdo ou reducdo da incapacidade, além de
promover o bem-estar de pessoas saudaveis (MAYWORM, 2016).

A fisioterapia no tratamento de meninos com DMD, busca manter as
habilidades funcionais preservadas pelo maximo de tempo possivel, pois estas
garantem a sua independéncia na realizacéo das atividades de vida diaria e melhora
na qualidade de vida. Uma das principais causas da perda da funcionalidade é a

diminuicdo progressiva da forca e da resisténcia muscular (JANSEN et al, 2010). A
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fisioterapia, reduz a progressdo destes sintomas, possibilitando a manutenc&o dos
movimentos, marcha, equilibrio e coordenacédo (BOAS; MOREIRA, 2020).

No tratamento precoce, a abordagem fisioterapica, deve ter expectativas
realistas, tendo como o0s principais objetivos manter a funcéo respiratéria e
muscular, retardando contraturas e atrofias por desuso. Em estagio avancado da
DMD, os fisioterapeutas atuam principalmente na consultoria, elaborando programas
de exercicios que possam ser realizados pelos cuidadores, e orientando quanto ao
posicionamento adequado e possiveis adaptacbes que possam melhorar o
desempenho funcional dos pacientes. Desta forma, o fisioterapeuta e toda a equipe
de reabilitacdo atuam proporcionando uma melhor qualidade de vida, ndo sé do
paciente, como de sua familia (PENA et al, 2008).

Os fisioterapeutas também atuam no cuidado e acompanhamento dos
individuos com DMD, monitorando as mudancas na for¢a, amplitude de movimento
(ADM) e mobilidade funcional. Além disso, orientam as familias quanto a
intervencbes a serem feitas como alongamento, posicionamento e
estimulacdo/modificacdo da atividade, e identificam as necessidades do uso
equipamentos e orteses, e de intervencdes suplementares (como gesso seriado ou
abordagem cirargica para contratura) (KEIFER et al, 2019).

A cinesioterapia ou exercicio terapéutico utiliza o movimento, o exercicio
fisico e/lou a postura como forma de tratamento, para isto € elaborado um
treinamento sistematizado, objetivando: tratar ou reduzir disfungdes, potencializar ou
restaurar funcéo fisica, prevenir fatores de risco, e/ou otimizar o preparo fisico
(MAYWORM, 2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, e foi realizado no
periodo de 11/04/2022 a 02/05/2022. Foi realizada a pesquisa dos artigos cientificos
com delineamento metodolégico do tipo ensaio clinico, disponibilizados
gratuitamente em formato digital. Realizou-se a inclusao de trabalhos publicados nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e italiano sem restricdo quanto a data de

publicacéo.

3.2 Bases de dados, realizacéo das buscas e selecao dos estudos.

A busca e selecédo dos estudos foram efetuadas por dois pesquisadores de
forma independente e simultdnea, onde um terceiro pesquisador atuou na analise de
possiveis divergéncias, garantindo um maior rigor cientifico. As etapas de busca e
selecdo foram feitas de acordo com a sequéncia preconizada pelo fluxograma
PRISMA (2020).

Na primeira fase de triagem, foi verificado o titulo e o resumo dos estudos,
sendo descartados aqueles que ndo se adequam a tematica desta revisdo. Na
segunda fase, foi realizada a leitura integral dos ensaios clinicos, sendo
selecionados o0s artigos que possuem dados sobre os efeitos do uso da
cinesioterapia no tratamento da Distrofia Muscular de Duchenne.

Foi realizada a busca das publicacdes indexadas nas seguintes bases de
dados eletrbnicas: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), ambos
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via National Center For Biotechnology Information
(PubMed); Scientific Electronic Library Online (SciELO); todos e por fim,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)
Diante dos artigos disponibilizados no processo de busca, foi necessario
selecionar agqueles que se adequam ao objetivo do presente estudo, buscando maior

assertividade na inclusédo dos artigos que vao conduzir esta revisao sistematica.
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Para tal, foram determinados os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos estudos do tipo ensaio clinico randomizado, onde ndo consideramos outros
tipos de estudos. Quanto a amostra, foram elegiveis estudos cujo os participantes
foram diagnosticados com DMD, sem restricdo quanto a faixa etaria, sendo
descartados estudos que abordassem, também, outros tipos de distrofia muscular. A
intervencédo foi a cinesioterapia, sendo excluidos trabalhos que associaram esta, a
outros tipos de intervencdo como a famacéutica, ortopédica, cirargica, nutricional e
outras. Foram selecionados artigos que tinham como desfecho a forca muscular,
marcha ou capacidade funcional, sendo analisados os efeitos da intervengao a curto
e/ou longo prazo, outros desfechos foram desconsiderados para compor esta

revisao.

3.4 Descritores e estratégia de busca

Para as buscas foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
saude (DeCS): “Distrofia Muscular de Duchenne”, “Modalidades de Fisioterapia”,
“Terapia por Exercicio”, “Treinamento de Forg¢a”, “Exercicios de Alongamento
Muscular” e “Treino Aerobico”. E, de acordo com o Medical Subject Headings
(Mesh): “Muscular Dystrophy, Duchenne”, “Physical Therapy Modalities”, “Exercise
Therapies”, “Resistance Training”, “Muscle Stretching Exercises”, “Endurance

L1

Training”, “Rehabilitation Exercises”.

E, utilizadas as palavras chaves, “Bicicleta Ergométrica”, “Esteira ergométrica”
e “Cinesioterapia”. Onde os descritores do DeCS e as palavras chaves utilizadas
foram adaptados aos idiomas portugués e inglés, de acordo com as bases de dados
a serem consultadas, e combinados pelo operador boleano AND, conforme

estratégia de busca descrita no quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégia de busca

BASE DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE via
PUBMED

(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Physical Therapy Modalities)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Exercise Therapies)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Resistance Training)

(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Muscle Stretching Exercises)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Endurance Training)

(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Rehabilitation Exercise)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND Kinesiotherapy
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Exercise Bike)

(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND Treadmill

LILACS via BVS

(Distrofia Muscular de Duchenne) AND (Modalidades de Fisioterapia)
(Distrofia Muscular de Duchenne) AND (Terapia por Exercicio)
(Distrofia Muscular de Duchenne) AND (Treinamento de Forca)

(Distrofia Muscular de Duchenne) AND (Exercicios de Alongamento Muscular)
(Distrofia Muscular de Duchenne) AND (Treino Aerdbico)
(Distrofia Muscular de Duchenne) AND Cinesioterapia
(Distrofia Muscular de Duchenne) AND (Bicicleta Ergométrica)
(Distrofia Muscular de Duchenne) AND Esteira

PEDro

(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Physical Therapy Modalities)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Exercise Therapy)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Resistance Training)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Muscle Stretching Exercises)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Endurance Training)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND Kinesiotherapy
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Exercise Bike)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND Treadmill

SciELO

(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Physical Therapy Modalities)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Exercise Therapy)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Resistance Training)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Muscle Stretching Exercises)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Endurance Training)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND Kinesiotherapy
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Exercise Bike)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND Treadmill

IBECS Via BVS

(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Physical Therapy Modalities)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Exercise Therapy)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Resistance Training)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Muscle Stretching Exercises)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Endurance Training)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND Kinesiotherapy
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND (Exercise Bike)
(Muscular Dystrophy, Duchenne) AND Treadmill

Fonte: autoria propria.
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3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagdo do risco de viés

Os estudos a serem incluidos se adequam aos critérios de elegibilidade ja
determinados por este estudo, de forma que abordem a cinesioterapia como
intervencdo para o tratamento de portadores da DMD, visando analisar seus
resultados quanto ao desfecho da forgca muscular, marcha ou capacidade funcional.
Para avaliacédo do risco de viés e da metodologia dos ensaios clinicos randomizados
gue foram selecionados, foi utilizada a Ferramenta da Colaboragéo Cochrane.
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4 RESULTADOS

Apo6s a busca dos estudos feita através das bases de dados determinadas,
foram identificados 870 estudos, sendo: 818 na base de dados MEDLINE, 28 no
LILACS, 3 no IBECS, 8 no SciELO e 8 no PEDro. Apés inclusdo dos filtros para
determinar o idioma (inglés, portugués, espanhol e italiano), tipo de estudo (ensaio
clinico), e disponibilidade de texto (completo e gratuito) foram excluidos 813, sendo:
771 no MEDLINE, 28 no LILACS, 3 no IBECS, 8 no SciELO e 3 no PEDro.

Em seguida, dos 57 artigos restantes apés uso de ferramentas de automacao,
foram excluidos 27 artigos por serem duplicados, restando 30 que foram avaliados
apos a leitura de titulos e resumos, onde destes 9 foram selecionados e 21
excluidos. Sendo descartados aqueles que ndo se adequam a tematica desta
revisdo, conforme critérios de elegibilidade referente a populagéo, intervencéao,
desfecho e tipo de estudo.

Posteriormente, dos 9 estudos mantidos para triagem, 2 ndo disponibilizavam
o texto de forma integral, sendo mantido 7 para leitura. Onde, foram excluidos: 1 por
nao utilizar a cinesioterapia como intervencao e 4 devido ao tipo de estudo. Sendo
selecionados 2 ensaios clinicos que possuem dados relevantes para evidenciar os
efeitos do uso da cinesioterapia no tratamento da DMD, conforme disposto no

fluxograma de selecao dos estudos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos

Identificac8o de estudos por meio de bancos de dados e registros

|dentifi- | Registros inelegiveis por ferramentas de
cacéo Registros identificados: ( n= 870) ”| automacdo: ( n=813)
) Registros duplicados removidos: (n= 27)
) l
Registros selecionados por titulo e - ) luid _ o
resumo (n=9) Registros excluidos (n = 21)
triagem Relatorios procurados para recuperacio »| Registros n&o recuperados, texto né&o
(n =0) disponivel (n=2)
v
Relatérios avaliados para elegibilidade, | Registros excluidos: Elegibilidade (n= 1),
leitura completa de texto (n=7) | Tipo de estudo (n = 4)
| J
—— \ 4
incluir Estudos incluidos narevisdo (n=2)
—

Para elaboragéo do fluxograma utilizado o modelodo Prisma, FONTE: http://www.prisma-statement.org/
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Os resultados foram expostos conforme mostrado nos Quadros 3 e 4,

permitindo sua organizagcdo em colunas disponibilizando informacdes sobre as

caracteristicas e os resultados dos estudos selecionados.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor / Tipo de Titulo Populagéo Grupos e Intervencéo d-l;Jerr;] p;(;
Ano estudo putag amostras & frequé;nci’a
Treinamento
assistido de Meninos com n = 30 meninos. Grupo
bicicleta atrasa a DMD (idade Grupo controle n interveﬁ So0: 5 dias por
deterioracao média de 10,5+ | =13 (ambulantes treinamgntd semana, por 24
. funcional em 2,6 anos), em fase n=10e o semanas, 0s
Ensaio . . . _ assistido de .
JASEN et . meninos com ambulatorial cadeirantes n=3), participantes
clinico . ) : pernas e bracos
al, 2013. ; distrofia muscular tardia, com grupo L pedalaram 15
randomizado : . . . em bicicleta. )
de Duchenne: o marcha laboriosa | intervencdo n=17 . minutos com
i - Grupo controle:
estudo controlado | ef/ou dificuldade | (ambulantes n=8 fisioterapia ambas pernas e
randomizado de levantar do e cadeirantes isola d: bracos.
“Nenhum uso é chéo. n=9). ’
desuso”
o e o programa [ _Everespor
Eficacia de duas | 6 e 10 anos) com fisﬁl;?gre;a?;rggis 3 meses.
abordagens de forca muscular n= 30 meninos, treinaml?anto de Fisioterapia com
SHERIEE Ensaio intervengdo na grau 3+ em MMII randomizados exercicio duragéo de 1
et al clinico capacidade e musculos do em dois grupos aerébico com hora, e
2021‘ randomizado funcional de tronco, com ADM | iguais, grupo A bicicleta treinamento de
' marcha e equilibrio funcional nos n=15 e grupo B erqométrica exercicio
em criangas com MMII e MMSS, n=15. ( r% 0 A) ou aerobico por 20
distrofia muscular deambulantes egteifa( 'UDo min (esteira ou
de Duchene niveis I e Il (no B)g P bicicleta
AFCSD). ) ergomeétrica)

LEGENDA: n (numero de amostra), DMD (Distrofia muscular de Duchenne), ADM (amplitude de

movimento),

MMII

(membros inferiores),

Functional Classification System for DMD). Fonte: autoria propria.

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

MMSS (membros superiores), AFCSD (Ambulatory

Autor (data)

Desfechos

Métodos de avaliagéo

Resultados

JASEN et al,
2013.

Desfechos primarios:
andlise da deterioragcdo
funcional causada pelo
desuso, por medicao da

funcdo motora e

resisténcia. Desfechos
secundarios: Melhora da
forca muscular, e ADM

passiva.

Medida de funcdo motora (MFM) e o
teste de ciclismo assistido de 6
minutos (A6MC).Para desfechos
secundarios Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI), testes
cronometrados, forca, ADM,
ultrassonografia muscular
guantitativa (QMUS) e (intensidade
do eco) IE.

Evitou uma deterioragdo
funcional de 6,3 % do
score total da MFM
(100%) durante a
intervencéo. Quanto aos
defechos secundérios
néo identificados
diferencas significativas
entre 0s grupos.

SHERIEF et al,
2021.

Avaliado a capacidade
de caminhada e

equilibrio.

Avaliado a capacidade funcional de
caminhada por meio de teste de
caminhada de 6 min (TC6), e 0

equilibrio por meio de equipamento

do Biodex Stability System.

O treinamento em esteira
se mostra mais eficaz em
relagdo a bicicleta
ergomeétrica, com
melhora de todas as
variaveis mensuradas.

Fonte: autoria propria.
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Quanto ao risco de viés, em ambos estudos, ndo houve o cegamento dos
profissionais e dos participantes, porém entendesse que durante a realizacdo do
estudo a intervencdo seria revelada, e que isto n&o iria comprometer o resultado
final do desfecho. Apenas, Jansen et al. (2013) ndo descreve informacgdes
suficientes sobre o processo utilizado na randomizacdo e na ocultagédo de alocagao
dos participantes. E, neste mesmo estudo ndo houve o cegamento dos avaliadores,
pois os autores consideraram impossivel manter o sigilo da intervencdo utilizada,
comprometendo a avaliacdo do desfecho.

Nao foram encontrados em nenhum dos estudos incluidos desfechos
incompletos, relato de resultados seletivos e outros vieses. No entanto, durante
estudo de Jansen et al. (2013), houve perda justificada de 2 participantes, sendo
realizado o balanceamento entre 0s grupos por meio de realocacdo, néao
randomizada, com troca em numero igual dos participantes entre os grupos controle

e intervencgéo. Esses dados foram sintetizados no quadro 2.

Quadro 2 - Resumo do risco de viés para cada estudo incluido.

AUTOR SHERIEF et al,
DOMINIO JASEN et al, 2013. 2021.

Geracdo da sequéncia aleatoria Risco de viés incerto | Baixo risco de viés

Ocultacao de alocacao Risco de viés incerto | Baixo risco de viés

Cegamento de participantes e profissionais | Baixo risco de viés Baixo risco de viés

Cegamento de avaliadores de desfecho Alto risco de viés Baixo risco de viés
Desfechos incompletos Baixo risco de viés Baixo risco de viés

Relato de desfecho seletivo Baixo risco de viés Baixo risco de viés
Outras fontes de viés Baixo risco de viés Baixo risco de viés

NOTA: Quadro elaborado conforme ferramenta de risco de viés Cochrane. Fonte: autoria prépria.
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5 DISCUSSAO
O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica que busca evidenciar

0 uso da cinesioterapia nos portadores de DMD, e identificar os resultados desta
intervencdo na melhora da forca muscular, marcha e qualidade de vida.

A amostra utilizada por Sherief et al. (2021), foi composta por meninos
capazes de deambular sem assisténcia, com idade entre 6 e 10 anos. Diferente de
Jansen et al. (2013), que inclui na sua amostra meninos com idade entre 7 e 13
anos na fase ambulatorial tardia, sendo estes dependentes de cadeira de rodas ou
deambulantes (com dificuldades para se levantar do ch&o e/ou realizar marcha). As
diferencgas da idade e do estadiamento da DMD observados nas amostras utilizadas,
interferem diretamente os resultados dos estudos, estando relacionadas com o
desempenho dos participantes e com a caracterizacdo das amostras avaliadas.

Sherief et al. (2021) e Jansen et al. (2013), realizaram estudos do tipo ensaio
clinico randomizado controlado, onde ambos tiveram o mesmo numero de
participantes (n=30), sendo uma quantidade realista por se tratar de uma doenca
com baixa ocorréncia e pelo desenho utilizado nestes estudos.

No estudo de Jansen et al. (2013) houveram perdas de dados no grupo de
intervencédo, onde 1 participante descontinuou o treinamento por motivo logistico. E,
foi relatado que 2 participantes foram alocados diretamente no grupo intervencéo, e
outros 2 foram realocados para o grupo controle por inviabilidade de executar o
treinamento (por problema cognitivo eluxacdo de patela), caracterizando uma
randomizacédo incompleta sendo uma limitacdo no estudo. Ainda, quanto a alocacéo
dos cadeirantes, embora realizado uma randomizacao estratificada, ndo houve
balanceamento proporcional entre os grupos intervencdo (53% de cadeirantes) e
controle (23% de cadeirantes) comprometendo os resultados na comparacdo entre
estes grupos.

Sherief et al. (2021), compara dois programas de exercicio aerdbico, bicicleta
ergométrica versus esteira rolante, ambos associados ao mesmo programa de
fisioterapia. Enquanto Jansen et al. (2013) compara a fisioterapia convencional com
o treino assistido em bicicleta ergométrica, ambos de forma isolada. Além disso,
Sherief et al. (2021) efetuou a intervencdo de seu estudo com maior frequéncia,
duracdo e tempo se comparado a Jansen et al. (2013). Porém, estes fatores néo
causaram implicacdes nos resultados dos estudos aqui abordados, pois 0S mesmos

avaliam diferentes desfechos.
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Na mensuracao dos resultados, Sherief et al. (2021) utilizou o Biodex Stability
System (BSS) para avaliar o equilibrio dindmico de todos os participantes do estudo,
sendo este adequado pois permite uma avaliagdo objetiva deste desfecho. Ja para
avaliacdo da capacidade funcional dos dois grupos, foi realizado o teste de caminha
de 6 minutos (TC6), que apresenta resultados confidveis sobre a capacidade de
marcha, avaliando funcéo e resisténcia, sendo este recomendado na avaliacdo da
marcha na DMD.

Jansen et al. (2013), aplicou a Medida de fungédo motora (MFM) e o teste de
ciclismo assistido de 6 minutos (A6MC) para avaliacdo dos desfechos primérios. O
MFM ¢é indicado para avaliar a capacidade funcional de deambulantes e de
cadeirantes. Sendo este aplicado de modo assertivo para a medi¢do dos resultados,
ja que a populacéo deste estudo é composta por deambulantes e dependentes de
cadeira de rodas. Quanto ao A6MC, embora ndo seja amplamente utilizado, se
adequa ao estudo pois, a intervencdo do grupo controle a ser avaliada é o
treinamento assistido em bicicleta.

Jansen et al. (2013), evidenciaram que a pratica de exercicio aerobico com
intensidade de baixa a moderada é segura entre os portadores de DMD ambulantes
ou cadeirantes, e que se realizado regularmente reduz a inatividade fisica
secundaria causada pelo desuso. O treino de bicicleta assistido, realizado pelo
grupo experimental, promoveu melhor desempenho nas capacidades funcionais e na
flexibilidade musculoesquelética e evitou a deterioracdo funcional. Nos desfechos
secundarios de forgca muscular, ADM e resisténcia, ndo houve diferenca significativa
em comparacdo com a fisioterapia convencional. No entanto, se observou que as
funcdes motoras distais, foram mais beneficiadas em relacdo a estabilidade e forca,
0 que era previsto, ja que estas sdo afetadas mais tardiamente nesta patologia.

Os resultados apresentados em Sherief et al. (2021), mostrou que ambas as
intervencdes, treino com bicicleta ergométrica ou com esteira, proporcionaram uma
melhora relevante em todos os aspectos avaliados. Sendo esta atribuida a melhora
da forca muscular e aprimoramento da coordenacado bilateral do corpo, promovida
por ambos os treinamentos. Porém, o treinamento em esteira se mostrou mais
atuante na melhora da capacidade funcional de caminhada e do equilibrio em
portadores de DMD, apresentando melhores resultados em relagdo ao treino com
bicicleta. Esta melhora esta associada a reproducdo do padrdo da marcha e a

controle postural, realizada pelo participante, durante a pratica do treino em esteira.
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Apesar de utilizar diferentes recursos terapéuticos, os estudos evidenciaram
gue a pratica de cinesioterapia é segura entre portadores de DMD em varios niveis
de comprometimento motor, e ambos trazem resultados positivos na capacidade
funcional da populacdo estudada. Onde, Sherief et al. (2021), avaliou a melhora da
capacidade de caminhada e equilibrio, e Jansen et al. (2013) teve como foco o
retardo na deterioracdo funcional causada pelo desuso.

Dentre os estudos utilizados nesta revisédo, Sherief et al. (2021) apresenta um
desenho de estudo que proporciona um baixo risco de viés em todos os aspectos
avaliados. Ja, Jansen et al. (2013) ndo descreveram informacgdes suficientes sobre o
processo de randomizacdo do estudo, desta forma nédo foi possivel determinar se
houve risco de viés referente a alocacdo dos participantes. Ainda no ensaio de
Jansen et al. (2013), ndo houve o cegamento dos avaliadores quanto a intervencao,
assim dentre os estudos este foi 0 que apresentou menor qualidade metodoldgica.
Nos dois estudos ndo houve cegamento dos participantes e dos terapeutas quanto a

interveng&o, no entanto este fato ndo interfere quanto aos resultados dos estudos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os estudos observados na presente revisdo, conclui-se que a
cinesioterapia é eficaz no tratamento da DMD, pois melhora a forgca muscular, a
marcha e a capacidade funcional. Promovendo ainda, atraso na perda gradual de
habilidades funcionais decorrente da evolucdo desta patologia, preservando a
independéncia e a qualidade de vida destas criangcas e adolescentes, enquanto
possivel.

Se faz necesséria a realizacdo de novos estudos sobre os efeitos da
cinesioterapia na reabilitacdo de meninos com DMD, pois ha deficiéncia na
guantidade e na qualidade de estudos que abordam o este tema, inviabilizando um
consenso referente a quais recursos e quais protocolos de tratamento devem e
podem ser empregados, de forma que estas sejam seguras e promovam beneficios

reais a esta populacéo.
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