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Resumo

Introducéo: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) e uma patologia de caréter genético que gera alteragdo no gene
X. Véo ocorrer alteragdes musculares, de maneira progressiva e irreversivel. Seus sinais e sintomas fisicos sdo:
diminuicdo de massa muscular, presenca de contraturas musculares, diminuigdo de for¢a muscular, e anormalidade no
tdnus muscular. Objetivo: Demonstrar como a fisioterapia atua no tratamento de pacientes do DMD. Metodologia: Este
estudo é uma revisdo bibliogréafica, descritiva e exploratdria, qualitativa, tendo como base tebrica, artigos cientificos
relacionados de forma direta ao tema proposto. Foram utilizados os descritores: sindrome de duchenne; fisioterapia,
salide. Foram utilizados artigos cientificos publicados compreendendo o periodo de 2017 a 2022, em lingua portuguesa
e inglesa. O levantamento bibliogréafico foi realizado na base de dados: Scielo, Pubmed, Google académico, livros e
trabalhos publicados. Resultados: E uma doenca genética degenerativa e incapacitante que acomete apenas meninos.
Sua principal caracteristica é a degeneragdo progressiva do musculo, em decorréncia da auséncia de uma proteina.
Conclusao: Este estudo demonstrou como a sindrome de duchenne afeta os seus portadores desta patologia, os sinais e
sintomas, 0s principais acometimentos fisicos e musculares nestes pacientes. Foram analisadas as intervengdes
fisioterapéuticas no tratamento da (DMD), sendo relatados no trabalho as principais técnicas especificas, para os
tratamentos, os recursos utilizados, manobras e exercicios. Trabalho e importante, pois retrata o papel do fisioterapeuta
no tratamento da sindrome de duchenne, os métodos e técnicas utilizadas no tratamento, vem sendo crescente a
importancia da fisioterapia no tratamento da (DMD).
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Abstract

Introduction: Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a genetic pathology that generates changes in the x gene. Muscle
changes will occur, progressively and irreversibly. Its physical signs and symptoms are: decrease in muscle mass,
presence of muscle contractures, decrease in muscle strength, and abnormality in muscle tone. Objective: To
demonstrate how physical therapy works in the treatment of DMD patients. Methodology: This study is a qualitative,
descriptive and exploratory literature review, based on scientific articles directly related to the proposed theme. The
descriptors were used: duchenne syndrome; physiotherapy, health. Published scientific articles covering the period from
2017 to 2022, in Portuguese and English, were used. The bibliographic survey was carried out in the following database:
Scielo, Pubmed, Google academic, books and published works. Results: It is a degenerative and disabling genetic
disease that affects only boys. Its main characteristic is the progressive degeneration of the muscle, due to the absence
of a protein. Conclusion: This study demonstrated how Duchenne syndrome affects its patients, the signs and symptoms,
the main physical and muscular affections in these patients. The physiotherapeutic interventions in the treatment of
(DMD) were analyzed, being reported in the work the main specific techniques, for the treatments, the resources used,
maneuvers and exercises. Work is important, as it portrays the role of the physiotherapist in the treatment of Duchenne
syndrome, the methods and techniques used in the treatment, the importance of physiotherapy in the treatment of (DMD)
has been increasing.
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Resumen

Introduccion: La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una patologia genética que genera cambios en el gen X. Se
produciran cambios musculares, de forma progresiva e irreversible. Sus signos y sintomas fisicos son: disminucion de
la masa muscular, presencia de contracturas musculares, disminucion de la fuerza muscular y alteracion del tono
muscular. Objetivo: Demostrar como funciona la fisioterapia en el tratamiento de pacientes con DMD. Metodologia:
Este estudio es una revision bibliogréafica cualitativa, descriptiva y exploratoria, basada en articulos cientificos
directamente relacionados con el tema propuesto. Se utilizaron los descriptores: sindrome de duchenne; fisioterapia,
salud. Se utilizaron articulos cientificos publicados que abarcan el periodo de 2017 a 2022, en portugués e inglés. El
levantamiento bibliografico se realizé en la siguiente base de datos: Scielo, Pubmed, Google académico, libros y trabajos
publicados. Resultados: Es una enfermedad genética degenerativa e incapacitante que afecta inicamente a los nifios. Su
principal caracteristica es la degeneracion progresiva del musculo, debido a la ausencia de una proteina. Conclusién;
Este estudio demostré como afecta el sindrome de Duchenne a sus pacientes, los signos y sintomas, las principales
afecciones fisicas y musculares en estos pacientes. Se analizaron las intervenciones fisioterapéuticas en el tratamiento
de la (DMD), siendo reportadas en el trabajo las principales técnicas especificas, para los tratamientos, los recursos
utilizados, maniobras y ejercicios. El trabajo es importante, ya que retrata el papel del fisioterapeuta en el tratamiento
del sindrome de Duchenne, los métodos y técnicas utilizadas en el tratamiento, la importancia de la fisioterapia en el
tratamiento de la (DMD) ha ido en aumento.

Palabras clave: Sindrome de Duchenne; Fisioterapia; Salud.

1. Introducéo

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma patologia de carater genético, que se relaciona diretamente ao gene
X. Pode acontecer devido a diversos fatores, podendo citar dentre eles: a mutacio relacionada ao gene da distrofina, que irdo
alterar as suas quantidades no corpo humano, pois vai acontecer uma diminuicdo ou auséncia completa desta proteina no corpo.
Para entender de forma especifica a importancia desta proteina para o corpo, é preciso entender as suas fun¢des em relagao aos
musculos. As distrofinas encontra presente no sarcolema das fibras musculares. Possui como fungdo principal a contracéo
muscular, além de proporcionar protecdo as fibras musculares que podem ocorrer devido a danos pela contragcdo ou necrose
(Fortes et al, 2018).

E uma doenca genética que causa fraqueza muscular progressiva e leva a paralisia total e & morte stbita nos Gltimos
anos da adolescéncia ou em adultos jovens. A DMD é caracterizada por padrdes bem conhecidos de degeneracéo e fraqueza
muscular progressivas, compensacfes posturais, risco de contratura e deformidade. O comprometimento grave, progressivo e
irreversivel da musculatura esquelética ocorre devido a um defeito bioguimico intrinseco da célula muscular denominada
Distrofina. Com o0 aumento da idade, isso causa uma perda progressiva de habilidades funcionais que afetam a mobilidade (subir
escadas, caminhar, ficar em pé, sentar e transferir entre objetos como uma cadeira ou cama), atividades da vida diéria (vestir-se,
tomar banho e comer) e, eventualmente a respiracao (Case Laura et al, 2018; Hind Daniel et al, 2017).

Esta sindrome pode ser repassada de forma hereditaria, por genética familiar, gerando diversas alteracBes e danos ao
corpo humano. Afeta diretamente o sistema motor, afetando a questdo da mobilidade, forca muscular, equilibrio,
condicionamento fisico. Ocorre de forma progressiva, ocasionando uma piora do estado fisico e motor no paciente, sendo
irreversivel. A sua ocorréncia se caracteriza pela auséncia e deficiéncia de protases do sarcolema, portanto, vao ocorrer alteragoes
bioguimicas nas células musculares, que atuam diretamente na producdo da contracdo muscular e movimentos corporais
fisiolégicos (Mantovan et al (2016); Baltazar, et al, 2019).

O tratamento é multiprofissional e inclui a reabilitacdo. As condutas fisioterapéuticas sdo fundamentais para retardar a
progressao clinica e ter melhor suporte. Descobriu-se que diversas intervenc@es fisioterapéuticas proporcionam uma variedade
de beneficios para esses pacientes. O alongamento, Ortese e ajustes posturais reduzem a dor, a tensdo muscular, melhoram a
flexibilidade e aumentam a circulagéo, resultando na prevencao de contraturas e deformidades progressivas, além da reducéo do
gasto energético (Souza et al (2015); Moraes et al, 2021).

Dificulta a funcionalidade dos pacientes, promove a imobilidade, e a dependéncia de outras pessoas. Dessa maneira

surge a seguinte problematica: Qual a importancia e qual os tratamentos fisioterapicos para a melhora da qualidade de vida dos
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pacientes com sindrome muscular de Duchenne? Esse trabalho se justifica, pois retrata o papel do fisioterapeuta no tratamento
da DMD, os métodos e técnicas utilizadas no tratamento, que irdo atuar de forma importantissima no tratamento e retardo da

progressdo dos sintomas desta sindrome.

2. Metodologia

A formulacdo deste trabalho ocorreu por meio da revisdo bibliografica, descritiva, integrativa e exploratéria de
abordagem qualitativa, tendo como base tedrica, artigos cientificos relacionados de forma direta ao tema proposto para realizacéo
do artigo, tendo como tema a distrofia de duchenne. De acordo com Gil (2017), é uma pesquisa realizada com base em material
ja publicado, passando a incluir outros tipos de fontes, como o material disponibilizado pela Internet onde se buscam todos os
materiais ja publicados em relagdo ao tema requisitado, principalmente artigos cientificos originais.

Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados compreendendo o periodo de 2015 a
2022, em lingua portuguesa e inglesa, A busca dos artigos foram realizadas entre janeiro & agosto de 2022. Foram excluidos o0s
estudos que ndo apresentaram o percurso metodolégico, ou que ndo se relacionam com o tema. O levantamento bibliografico foi
realizado nas bases de dados: Scielo, Pubmed e Google académico. Foram encontrados 55 artigos e ap0s os critérios de incluséo,

foram utilizados 30 para a realizagéo da pesquisa.

: Apobs a exclusdo, foram
Artigos  encontrados Apos as leituras e estudo dos utilizados 30 artigos para

conforme as palavras ‘ artigos  encontrados, foram ‘ o desenvolvimento da

chaves: 55 artigos. excluidos: 25 artigos. pesquisa.

Fonte: Autoria Propria.

3. Resultados e Discussao
A DMD ¢ uma patologia genética degenerativa e incapacitante que acomete apenas meninos. Sua principal
classificacdo é a degeneracao continua do musculo, em decorréncia da auséncia de uma proteina (Rodrigues, 2020). No Quadro

1, estdo descritos alguns estudos referentes, e os principais tratamentos fisioterapéuticos utilizados:
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Quadro 1 - Principais estudos voltados a distrofia muscular de duchenne.

Autor /ano

Objetivo do Estudo

Concluséao

Fortes, et al. 2018.

Demonstra o conceito da sindrome de
duchenne, principais alteragBes, na
distrofina.

Observasse, que a disfuncéo da proteina distrofina, e um
fator determinante para aparecimento da DMD, gerando
alteracdes nas regides dos musculos.

Frezza et al. 2005.

Utilizacdo da hidroterapia no tratamento
da DMD.

Técnicas como Halliwick e Bad Ragaz, associado a
cinesioterapia trazem vérios beneficios aos pacientes,
como a melhora da forca muscular, a capacidade
respiratoria, as amplitudes articulares e evitar o0s
encurtamentos musculares.

Moraes et al. 2021.

Beneficios do Tratamento
fisioterapéutico com utilizacdo de
alongamento e orteses especificas.

A realizagdo de alongamento e exercicios especificos,
geram beneficios importante na salde dos pacientes com
DMD, pois mantém a integridade muscular, melhoram a
ADM, e evitam contraturas musculares.

Silva et al, 2017.

Condutas fisioterapéuticas, utilizando
recursos da cinesioterapia em pacientes,
com DMD.

A utilizacdo de mobilizagbes articulares, alongamento
dos MMSS e MMII, trazem beneficios como aumento de
ADM nos membros, melhorias na mobilidade das
articulagdes, seguidas da realizagdo de exercicios ativos,
e ativo assistidos resultam na melhora da qualidade de
vida dos pacientes, ganho de forca muscular, pois
promovem  beneficios  especificos nas regides
musculares, evitando contraturas musculares, diminui¢éo
de tonus e forga muscular.

Orlandini, 2015.

Sendo indicadas para  pacientes
portadores de DMD, pois irdo atuar,
corrigindo  alinhamento, além de
compensar insuficiéncias funcionais de
algum membro, causadas por acidentes,
ou deformidades.

As Orteses e adaptagOes visam proporcionar uma vida
menos dependente

ao paciente, prevenindo contraturas e deformidades e
melhorando a mobilidade, e fungdo do mesmo.

Silva et al.2017.

Relatar as condutas, beneficios e
resultados, dos tratamentos
fisioterapéuticos, com a utilizacao de
exercicios fisicos dos MMSS e MMII,
Exercicios respiratorios.

Conclusdo: o0s exercicios respiratorios junto aos
exercicios passivos e ativos, melhoram de forma
importantissima o condicionamento aerébico, mantém
um bom padrdo respiratério, melhoram a mobilidade, e
forca muscular, promovendo melhora da qualidade de
vida e bem estar fisico.

Melo; Carvalho, 20009.

Condutas fisioterapéuticas, com
utilizacdo de técnicas, recursos e
manobras respiratorias.

Foram utilizados alguns tratamentos especificos em
criancas, foram realizados o uso de espirometria, peak
flow, threshold, cirtometria. Foi realizado em conjunto,
associando duas técnicas especificas, dissociacdo de
cintura escapular e respiracéo, além do uso do threshold
por 30 minutos. Este tratamento foi feito duas vezes por
semana. Foram obtidos os seguintes resultados, aumento
de forca muscular respiratoria, aumento de pico de fluxo
expiratdrio, manutencdo das CVF e VEF, melhorias na
qualidade de vida.

Segundo Case Laura et al (2018); Chaustre e Chona (2011) é necessario que seja feita uma avaliacdo dos pacientes com
DMD, através da classificagdo multidisciplinar, que relata a classificacdo internacional de funcionalidade. S&o atribuidos alguns
aspectos gerais nesta avaliacdo, como ver as amplitudes de movimentos dos membros em movimentos de forma passiva, 0
comprometimento geral, avaliagdo da coluna do paciente, o alinhamento, as suas posturas, assim esse monitoramento vai definir

se esta havendo sucesso no manejo osteomuscular, podendo se notar se o paciente ira ou ndo apresenta necessidades adicionais.

Fonte: Autoria Propria.
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Fachardo Gilmara et al (2004), constatou que a hidroterapia € um recurso que vem sendo utilizado para o tratamento da
DMD, este estudo comprova a eficacia dessa terapia no retardamento da doenca, observando a manutencdo da mobilidade e das
atividades de vida diaria (AVD’s). As propriedades fisicas da agua facilitam a movimentacdo em diversas posturas, permite o
fortalecimento dos musculos atrofiados, reducdo da dor, relaxamento da musculatura, aplicacdo de exercicios respiratorios
melhorando assim a capacidade pulmonar do paciente, treino de marcha e atividades lidicas, além disso trabalha o equilibrio
diminuindo as quedas, por conseguinte ha reducao de fraturas (Freitas et al 2013).

A cinesioterapia em solo auxilia no ganho ou manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento, além da
flexibilidade, otimizacdo da marcha e funcionalidade. Blazquez (2019) obteve melhora ou manutencdo da forgca nos grupos
musculares avaliados através de abordagens da cinesioterapia.

O tratamento fisioterapéutico cinesioterapico abrange o uso de diversas técnicas e tratamentos. Segundo Ferreira et al,
(2021) beneficiam de vérias técnicas cinesiofuncionais, como: exercicios para aumento de ADM articular, mobilizacdes
articulares, utilizadas para tratar disfuncGes articulares que interferem na ADM, o uso de exercicios, ativos, ativo assistidos,
treino de equilibrio e marcha.

Orsini et al (2008) relata que o tratamento fisioterapéutico em pacientes com DMD, traz diversos beneficios a salde e
qualidade de vida dos pacientes. Em relagdo a funcdo motora e muscular do paciente, a fisioterapia melhora a forgca muscular
geral do corpo, melhora a marcha e equilibrio, corrige posturas incorretas, contribui para a manutengao da fun¢éo. S&o relatados
algumas técnicas e seus beneficios especificos, como: alongamento global atua diretamente na melhora da mobilidade e ADM.
Exercicios cinesioterapéuticos melhoram a questdo do controle dos movimentos, ajudam a melhorar a coordenacdo motora,
retardando a fraqueza da musculatura da cintura pélvica e escapular; corrigindo o alinhamento postural e equilibrio do musculo.
Desenvolvendo essas técnicas atuam também na contragdo dos musculos respiratérios, aumentando o pico de fluxo respiratério,
ajudando na eliminac&o de secre¢des pulmonares, diminuindo afecgdes.

Marconi et al, (2017) relatam sobre 0 documento de Diretrizes de Consenso, que passa algumas recomendagdes sobre
0 tratamento de meninos que sofrem de DMD, que se apresentam na fase ambulatorial, irdo realizar exercicios de carater regular,
que previnam as atrofia musculares’ pois a DMD reduz mobilidade e provoca complicacbes. S&o direcionados pela diretriz
orientacGes sobre o padrao de realizagdo de exercicios, sdo recomendados também exercicios com baixa resisténcia e otimizacao

da funcdo do MMSS, é gerado um alerta sobre o0 excesso de atividade que podem provocar dores e fadiga muscular.

4. Concluséo

Este estudo demonstrou como a sindrome de duchenne afeta os seus portadores desta patologia, os sinais e sintomas,
0s principais acometimentos fisicos e musculares nestes pacientes. Foram analisados as intervenc8es fisioterapéuticas no
tratamento da (DMD), sendo relatados no trabalho as principais técnicas especificas, para os tratamentos, os recursos utilizados,
manobras e exercicios. Cada tratamento mostra de forma separada e especifica os beneficios gerados para a qualidade e bem-
estar fisico geral dos pacientes.

Esse trabalho e importante, pois retrata o papel do fisioterapeuta no tratamento da sindrome de duchenne, os métodos
e técnicas utilizadas no tratamento, vem sendo crescente a importancia da fisioterapia no tratamento da (DMD). Sugerimos novos

estudos a fim de elucidar ainda mais a importancia do fisioterapeuta nessa patologia.
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