Brazilian Journal of Health Review | 5182
ISSN: 2595-6825

IntervengGes fisioterapéuticas na distrofia muscular de duchenne:
revisao de literatura

Physiotherapeutic interventions in duchenne muscular dystrophy:
literature review

DOI:10.34119/bjhrv4n2-093

Recebimento dos originais: 04/02/2021
Aceitacdo para publicagdo: 12/03/2021

Ramon Moraes de Moraes
Académico em Fisioterapia pela Escola Superior da Amazénia (ESAMAZ)
Instituicdo: Escola Superior da Amazonia — Campus Municipalidade
Endereco: Rua Municipalidade, 546 — Reduto, Belém — PA, 66053-180
E-mail: ramonmoraes46837@gmail.com

Augusto Cezar Ferraz da Costa
Fisioterapeuta formado pelo Centro Universitario do Estado do Pard (CESUPA)
Mestrado profissional em ensino em saude — Educagdo Médica (CESUPA)
Especialista em Pneumologia (UNIFESP)
Docente da Escola Superior da Amazénia (ESAMAZ)
Endereco: Rua Municipalidade, 546 — Reduto, Belém — PA, 66053-180
Docente da Faculdade Paraense de Ensino (FAPEN)
Endereco: Rua dos Mundurucus, 1427 — Séo Bréas, Belem — PA,66063-023
E-mail: ac_ferraz87@hotmail.com

Claudio Alves do Amaral
Académico em Fisioterapia pela Escola Superior da Amazénia (ESAMAZ)
Instituicdo: Escola Superior da Amazonia — Campus Municipalidade
Endereco: Rua Municipalidade, 546 — Reduto, Belém — PA, 66053-180
E-mail: claudio.10amaral@gmail.com

Danilo Pena de Souza
Académico em Fisioterapia pela Escola Superior da Amazénia (ESAMAZ)
Instituicdo: Escola Superior da Amazdnia — Campus Municipalidade
Endereco: Rua Municipalidade, 546 — Reduto, Belém — PA, 66053-180
E-mail: danilosouzal3c@gmail.com

Marcos Vinicius da Concei¢do Furtado
Académico em Fisioterapia pela Escola Superior da Amazé6nia (ESAMAZ)
Instituicdo: Escola Superior da Amazonia — Campus Municipalidade
Endereco: Rua Municipalidade, 546 — Reduto, Belém — PA, 66053-180
E-mail: viniifurtado97@gmail.com

Jamilly Heloysa Colaco Batista
Académica em Fisioterapia pela Escola Supeior da Amazodnia (ESAMAZ)
Instituicdo: Escola Superior da Amazénia — Campus Municipalidade
Endereco: Rua Municipalidade, 546 — Reduto, Belém — PA, 66053-180
E-mail: jamilly.heloysa@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 5182-5194 mar./apr. 2021


mailto:ramonmoraes46837@gmail.com
mailto:ac_ferraz87@hotmail.com
mailto:claudio.10amaral@gmail.com
mailto:danilosouza13c@gmail.com
mailto:viniifurtado97@gmail.com
mailto:jamilly.heloysa@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5183

Priscila Gléria Diogo do Nascimento
Académica em Fisioterapia pela Escola Superior da Amazénia (ESAMAZ)
Instituicdo: Escola Superior da Amazonia — Campus Municipalidade
Endereco: Rua Municipalidade, 546 — Reduto, Belém — PA, 66053-180
E-mail: prisciladn18@gmail.com

Hélio Azvedo Resque
Académico em Fisioterapia pela Universidade Federal do Para (UFPA)
Instituicdo: Universidade Federal do Par4 — Campus Belém
Endereco: Rua Augusto Corréa, 01 — Guamd, Belém — PA, 66075110
E-mail: resquefisio@gmail.com

RESUMO

Introducéo: A distrofia muscular de duchenne é 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. Por volta dos cinco anos de idade, a crianga comega a
apresentar dificuldade de correr ou saltar, a manobra de Gowers ou manobra do levantar
miopéatico, € um sinal medico que indica a fraqueza dos musculos proximais,
especificamente aqueles do membro inferior, devido a atrofia muscular evidente. A
hidroterapia € um recurso que vem crescendo no Brasil e comeca a ser aceito como op¢éo
de tratamento para Distrofia Muscular Progressivas devido as propriedades fisicas da
agua e a movimentacdo voluntaria. Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo geral
verificar o papel do fisioterapeuta e suas condutas nos pacientes com distrofia muscular
de duchenne, fazendo uma andlise criteriosa dos protocolos de tratamento que possuem
embasamento cientifico. Metodologia: O presente artigo tem como fundamento um
levantamento bibliografico realizado nas principais bases de dados eletrénicas Scielo,
Pubmed, foram utilizados um total de 11 artigos. Optou-se por incluir estudos com grande
amostragem para verificar seus impactos e quais intervencOes fisioterapéuticas na
distrofia muscular de duchenne. Resultados: Os achados remetentes aos 11 artigos
selecionados para o trabalho em questéo, concluiu que a Fisioterapia obteve-se um retardo
da doenca, e prevencdo de complicacbes secundarias. Conclusdo: Diante do presente
estudo, se conclui que é fundamental a importancia do fisioterapeuta na vida do paciente
com DMD, pois retarda a evolucdo da doenca e traz mais qualidade de vida para o
paciente.

Palavras-chave: Distrofia Muscular de Duchenne, Fisioterapia, Habilidades Motoras.

ABSTRACT

Introduction: Duchenne muscular dystrophy is a genetic disease that causes progressive
muscle weakness and leads to total paralysis and sudden death in the last years of
adolescence or in young adults. At around five years of age, the child begins to have
difficulty running or jumping, the Gowers maneuver or myopathic lifting maneuver is a
medical sign that indicates the weakness of the proximal muscles, specifically those of
the lower limb, due to atrophy evident muscle. Hydrotherapy is a resource that has been
growing in Brazil and is beginning to be accepted as a treatment option for Progressive
Muscular Dystrophy due to the physical properties of water and voluntary movement.
Objective: This research has the general objective of verifying the role of the
physiotherapist and his conduct in patients with duchenne muscular dystrophy, making a
careful analysis of the treatment protocols that have scientific basis. Methodology: This
article is based on a bibliographic survey carried out in the main electronic databases
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Scielo, Pubmed, a total of 11 articles were used. We chose to include studies with large
samples to verify their impacts and which physical therapy interventions in duchenne
muscular dystrophy. Results: The findings referring to the 11 articles selected for the
work in question, concluded that Physiotherapy obtained a delay of the disease, and
prevention of secondary complications. Conclusion: In view of the present study, it is
concluded that the importance of the physiotherapist in the life of the patient with DMD
is fundamental, as it delays the evolution of the disease and brings more quality of life for
the patient.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy, Physiotherapy, Motor Skills.

1 INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Durchenne é uma doenca genética que causa fraqueza
muscular progressiva e leva a paralisia total e a morte stbita nos ultimos anos da
adolescéncia ou em adultos jovens. A DMD é caracterizada por padrdes bem conhecidos
de degeneracdo e fraqueza muscular progressivas, compensagdes posturais, risco de
contratura e deformidade. O comprometimento grave, progressivo e irreversivel da
musculatura esquelética ocorre devido a um defeito bioquimico intrinseco da célula
muscular denominada Distrofina. As evidéncias clinicas ou laboratoriais apontam o ndo
envolvimento do cordao espinal ou sistema nervoso periférico e da juncdo neuromuscular,
caracterizando assim um defeito exclusivo da deficiéncia ou auséncia da proteina
distrofina na superficie da membrana da celula muscular. No muisculo, estudos
patologicos mostram um quadro ‘distréfico’ no qual existem células musculares
moribundas e regeneradoras, juntamente com células inflamatorias e quantidades
excessivas de gordura e tecido conjuntivo. Clinicamente, isso se manifesta como
fraqueza, primeiro dos muasculos esqueléticos maiores ao redor dos ombros e quadris e
depois de todos os musculos esqueléticos nos membros e tronco. Com o 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 diaria (vestir-se, tomar banho e comer) e,
eventualmente a respiracdo. (CASE LAURA et al, 2018; HIND DANIEL et al, 2017)

As primeiras manifestacdes aparecem entre trés e cinco anos, quando a crianga
apresenta dificuldade de deambulacéo e quedas com frequéncia. Por volta dos cinco anos
de idade, a crianca comeca a apresentar dificuldade de correr ou saltar, a manobra de
Gowers ou manobra do levantar miopatico, € um sinal médico que indica a fraqueza dos
musculos proximais, especificamente aqueles do membro inferior, devido a atrofia
muscular evidente. (PENA FLAVIA ET AL, 2008).
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Segundo pesquisas a incidéncia de DMD é de aproximadamente um individuo
para cada 3.500 meninos nascidos vivos. A mde é portadora do cromossomo X21
responsavel pelo surgimento da doenca. As mulheres que herdam o gene da distrofina
vivem sem manifestacGes clinicas, tornando a incidéncia voltada para os individuos do
sexo masculino. (PENA FLAVIA ET AL, 2008)

O diagndstico da DMD pode ser estabelecido pelo historico familiar, achados
clinicos, laboratoriais e genéticos, podendo ser usados exames eletrofisiologicos e
histolégicos. Normalmente, os afetados por DMD ndo sdo capazes de andar apds 0s
dezesseis anos de idade. O tratamento é extremamente limitado. N&o existe até o
momento uma terapia efetiva em bloquear ou reverter o processo da distrofina muscular.
(FACHARDO GILMARA et al, 2004).

A avaliagdo multidisciplinar em toda a classificagdo Internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude e assisténcia continuada é importante para orientar
as intervencOes de reabilitacdo. As avaliacfes incluem a analise do comprometimento
geral, amplitudes de movimento passivas (ADM) e a avalia¢do do alinhamento e postura,
0 que e fundamental para monitorar o0 sucesso do manejo osteomuscular e identificar
necessidades adicionais que levardo a um protocolo detalhado de fisioterapia nas sessdes
advindas. (CASE LAURA et al, 2018)

Os principios de reabilitacdo permanecem fundamentais para o gerenciamento
geral de individuos com DMD, com opc¢des de tratamentos cada vez mais bem-sucedido.
Avancos e expansao na avaliacdo do portador tem ampliado o tratamento, e estimulado
cada vez mais as condutas fisioterapéuticas que visam o sistema cardiorrespiratorio,
gerenciamento preventivo de contratura muscular, deformidade Osseas, tecnologia
assistida, tecnologia “inteligente” e robdtica, com énfase crescente em funcdo,
participacdo e autopromocédo. (CASE LAURA et al, 2018)

O tratamento deve consistir em uma variedade de opc¢Bes destinadas a manter o
comprimento e a extensibilidade dos grupos musculares afetados. Embora faltem
evidéncias para apoiar intervencdes destinadas a melhorar a amplitude de movimento,
geralmente existem principios reconhecidos que devem ser realizados para atrasar ou,
sempre que possivel, impedir o desenvolvimento de contraturas. 1sso inclui a prescricao
de um regime regular de alongamento direcionado e o uso de Orteses especificas (por
exemplo, geralmente, recomenda-se usar durante a noite. (HIND DANIEL, et al, 2017)

Os corticosteroides também sdo prescritos e demonstraram prolongar a

deambulagdo, no entanto, dado que seu efeito sobre a satide 0ssea pode ndo ser a melhor
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intervencdo, atrapalhando assim o trabalho terapéutico nessa populagdo. (MARCONI
ELOA et al 2017)

Um documento de Diretrizes de Consenso recomenda que todos 0s meninos com
DMD ambulatoriais ou no estagio inicial ndo ambulatorial participem de exercicio
subméaximo regular para evitar atrofia muscular por desuso e outras complicacGes de
inatividade. A diretriz também recomenda que o treinamento de forca de baixa resisténcia
e a otimizacdo da funcdo da parte superior do corpo possam fornecer beneficios
adicionais. No entanto, também alerta contra 0 excesso de atividade, pois isso pode
resultar em dor e mioglobindria, que por sua vez aumentam a fadiga no musculo.
(MARCONI ELOA et al, 2017)

Os Unicos medicamentos que alteraram a histéria natural da DMD foram os
corticosteroides, associados a fisioterapia, Orteses, exercicios controlados, medidas
ortopédicas cirurgicas, nutricdo, aconselhamento familiar, auxilio psicolégico familiar
quando necessario, apoio pulmonar e cardiolégico. A coenzima Q10, idebenona e creatina
podem possivelmente ter um pequeno impacto na sobrevida a longo prazo de pacientes
com DMD e seu uso € garantido devido a falta de efeitos colaterais. Todas essas medidas
aumentaram a sobrevida dos pacientes com DMD para cerca de 27 anos e algumas
poderiam sobreviver até 40 anos 67,68. (WERNECK LINEU ET AL, 2019)

Contudo, este artigo tem como objetivo verificar a historia da Doenca Distrofia
muscular de duchenne, analisando suas comorbidades apresentadas e expondo o papel da

fisioterapia nos pacientes com DMD.

2 OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo geral verificar o papel do fisioterapeuta e suas
condutas nos pacientes com distrofia muscular de duchenne, fazendo uma analise
criteriosa dos protocolos de tratamento que possuem embasamento cientifico. Sabendo-
se que a DMD é uma doenca crbnica e degenerativa, obtivemos como linha paralela expor
as melhoras funcionais encontradas no decorrer das intervencdes fisioterapéuticas nos

individuos portadores da doenca.

3 METODOLOGIA
O presente artigo tem como fundamento um levantamento bibliografico realizado

nas principais bases de dados eletronicas Scielo, Pubmed. As palavras chaves utilizadas
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foram: Distrofia Muscular de Duchenne, Fisioterapia, Habilidades Motoras. Sendo que,

foram utilizados um total de 11 artigos.

Como critério de inclusdo foram selecionados artigos nos idiomas portugués e

inglés publicados no periodo a partir de 2004 a 2019 que mostrasse compatibilidade com

0 tema proposto, como critério de exclusdo adotados foram excluidos artigos que néo

abordavam o assunto estudado e que nédo tinha forte evidéncia cientifica.

4 RESULTADOS
Os resultados dos estudos se encontram na tabela abaixo.

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados.

AUTOR TITULO METODO INTERVENCOES RESULTADOS
/ANO
Manejo da Revisdo de Alongamento As condutas resultaram em
CASE Reabilitagdo do literatura ativo/assistido/passivo, protecdo dos musculos
LAURA pe}cient_e com mqbilizagéo di_élria das frageis através das Orteses,
et al. 2018 Distrofia muscular articulag@es, ajuste de prevencao de contraturas e
' de Duchenne posicionamento corporal, deformidades através de
Orteses ortopedicas alongamentos, Otimizacao
do gasto energética diante
de ajustes posturais
Fachardo Tratamento Tapete de Flutuagéo, Uso de
Gilmara et  hidroterapico na Relato de aquatubes, Tablado de Obteve-se um retardo da
al, 2004 Distrofia Muscular Caso 100cm, Brinquedos em doenca, e prevencao de
de Duchenne Geral complicagBes secundarias,
maior mobilidade
Contribuicédo da
Fisioterapia para o Atividades funcionais: subir ~ Bem esta das criangas com
bem-estar e a descer escada, trocar de DMD, orientagdes
I?er_1a participacdo de Relato de cadeira de rodas, pegar especializadas, adaptagdes
Flavia et dois alunos com Pesquisa objetos do chéo da casa e dos ambientes,
al, 2008  Distrofia Muscular equipamentos auxiliares
de Duchenne no
ensino regular
Marconi  Exercicio de O exercicio foi bem
Eloa et al, Vibragao de corpo Revisao Exercicio de vibracio de tolerado pelas criangas com
2017 inteiro & bem Sistematica corpo inteiro DMD, Néo foram
tolerado em encontradas alteracbes

pacientes com

laboratorias, porém ao teste
de caminhada de 6 minutos
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados.

AUTOR TITULO METODO INTERVENC}OES RESULTADOS
/ANO
Distrofia Muscular ficado maior funcdo muscular
de Duchenne

Hind D et al, Terapia Aquatica Estudo

ara criancas com ¢ Alongamento ativo assistido Dor e fadiga em um portador
2017 Bistroﬁa l\ﬁiscular randomizado e / ou passivo, regime,  de DMD, os pais apoiaram a

atividades funcionais extensdo do projeto para a
de Duchenne - . .
simuladas ou reais, comunidade.
exercicio
Subméaximo
Insuflagdo

Koenig mecanica — CoughAssist, compressdo
Emmaet exsuflacido paraum Relato de torécica, tosse assistida por ~ Quantidades abundantes de
al, 2016 individuo com Caso exsuflacéo, exercicios de

secrecBes foram eliminadas
com cada sessdo

DMD e infecgdo
respiratdria
inferior.

expansdo toracica

Influéncia da

.. adequagdo Concluimos que a adequacéo
Rodini postural em . . postural na cadeira de rodas
Carolina et cadeirade [odas Pesquisa de Cadeiras de rodas ajustaveis pode influenciar
al, 2012 na funcao Campo de acordo com a positivamente a funcio
resplratorla de necessidade do paciente respiratoria de pacientes com
Pacientes com DMD.
distrofia muscular

de Duchenne

Analise de
diferentes Leap Motion proporcionou
. . ~ A . melhor desempenho para
Bruna et al, P ; Pt a ativagdo da funcdo muscular
2019 uma tarefa de randomizado interfaces

distal e facilidade de ajuste do

realidade virtual instrumento usando a interface

o virtual
em individuos
com DMD
MA de Efeitos beneficios Analise transversal mostrou
Sousa et do uso diurno da aumento do angulo de pico O uso precoce e noturno da
al 2016  Ortese tornozelo- p¢  Estudo de

AFO articulada alterou
positivamente a marcha e
minimizou as compensagdes
tipicas observadas em

de dorsiflexdo e momento
na marcha de campo dorsiflexor e diminuigdo do
pacientes com angulo de flexdo plantar
DMD
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AUTOR TITULO METODO INTERVENQOES RESULTADOS
[ANO
pacientes com DMD
Contratura
) articular do
YA choi membros Estudo de Avaliacio de goniometria e As contraturas dos membros
et al, 2018 inferiores de ac g avaliados foram diminuidas
campo exercicios de alongamentos
acordo com o : - com os alongamentos
por mais de 5min
status
ambulatoriais em
criangas com
DMD
Werneck  Distrofia muscular . o Os medicamentos
Li de Duch ) Revisio d Alongamentos, inclusdo de ticosteroid iad
ineu et e_ ~uc .en,ng. gwsao e 6rteses e exercicios cor'lgos er0|. es associado a
al, 2019 revisdo histérica literatura controlados fisioterapia se mostrou
do tratamento Promissor
Fonte: Pesquisas bibliograficas
5 DISCUSSAO

As condutas fisioterapéuticas sdo de suma importancia para o retardamento da
evolucdo clinica dessa patologia, e na melhora da qualidade de vida dos pacientes com
DMD, verifica-se que algumas intervencdes fisioterapéuticas promovem diversos
beneficios para os mesmos. Case Laura et al, 2018, ressalta que o alongamento, o uso de
Ortese e ajustes posturais, reduzem dor, tensdo muscular, melhora a flexibilidade e
também hd um aumento da circulacdo; obtendo como resultado a prevencdo de
contraturas e deformidade progressivas, reducdo do gasto energético; proporcionando
independéncia funcional e conforto para o paciente. O estudo feito por YA choi et al,
2018, também descreve que o alongamento passivo reduz contraturas nas articulacoes
principalmente nos membros inferiores, dessa maneira mantém a funcionalidade do
individuo, o que remete a uma concordancia entre os dois estudos de que o alongamento
contribui para qualidade de vida e possibilita maior funcionalidade para os pacientes com
Distrofia Muscular de Duchenne.

Segundo, Koenig Ema et al, 2016, as técnicas combinadas de terapia manual junto

da Insuflacdo M — E, trazem a tona novas maneiras de tratar infeccBes respiratorias em
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pacientes com DMD, proporcionando assim uma visdo mais ampla da IM — E, e que
consequentemente ira proporcionar uma melhora mais rapida e eficaz desse paciente. Ja,
Rodini Carolina et al, 2012 mostrando que a adequacdo postural, na cadeira de rodas,
pode diminuir o desconforto respiratério, uma vez que, devido a postura inadequada, o
individuo com DMD acaba adquirindo uma escoliose que compromete a eficacia da sua
respiracdo, sendo assim, o alinhamento postural adequado ird evitar compensacfes na
coluna vertebral beneficiando a melhora da respiracdo. Ambos autores trazem objetivos
parecidos em situacdes diferentes, onde buscam principalmente a melhora da atividade
respiratdria desses pacientes, implantando assim, técnicas eficientes para isso.

Pode-se observar que, o individuo com DMD acaba muito dependente de outras
pessoas para a realizacdo de suas atividades de vida diaria, sendo assim, Freitas Bruna et
al, 2019 utilizou-se de tecnologia assistiva por meio da realidade virtual para a melhora
da condicdo fisica e funcional desses pacientes, onde foi concluido que os pacientes com
DMD obtiveram um melhor resultado quando utilizado um meio virtual sem a
necessidade de contato fisico, mostrando ainda a importancia de inserir diferentes
atividades para uma reabilitacdo mais eficiente visando promover o bem estar e a
autonomia dessas essas pessoas. Neste mesmo estudo de Freitas Bruna et al, 2019 foi
notdrio que ao usar este jogo de computador com trés interfaces, 0 que mais beneficiou
os individuos com DMD foi o jogo Leap Motion, pois proporciona maior desempenho
devido a ativacdo da funcdo muscular distal e facilidade de ajustes do instrumento usando
apenas a interface virtual por meio de um sensor de captacao.

Além disso, 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 ludicas, além disso trabalha o equilibrio diminuindo as quedas, por conseguinte
ha reducao de fraturas.

Sabe-se que 0 uso precoce de Orteses € de suma importancia na vida do individuo
com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), principalmente para prevenir certas
complicagcbes futuras como por exemplo uma contratura muscular, ou uma postura

inadequada adquirida, além de prolongar a deambulacdo. Sendo assim, MA de Souza et
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al 2016, mostrou em seu estudo que o uso noturno da AFO articulada pode promover
mudancgas positivas nos parametros da marcha de pacientes com DMD, quando usado
antes que o déficit funcional esteja avancado.

Nota-se que influéncia da adaptacdo postural em cadeiras de rodas proporciona o
alinhamento mais adequado do corpo, impossibilitando compensagdes da coluna
vertebral. Tendo em conta que o melhor alinhamento benfeitoriza a fungéo respiratoria
para pacientes com DMD. Segundo Carolina Oliveira Rodini et al 2012, em seu estudo
ratifica-se que as adaptacbes proporcinaram valores que foram diferentes e
estatisticamente significativos para todos os parametros. Comparando-se as duas
situacbes, o sistema de adequacdo postural no qual foi realizado as adaptacOes
confeccionadas especificamente para 0 paciente em sua cadeira de rodas forneceram
melhor posicionamento e estabiliza¢do do tronco, diferentemente das cadeiras padrdo sem
adequacao postural. Na qual resultou em um aumento de 25% na CVF, 20% no VM, 36%
na VC, 24% na PImax e PEmax, e 14% no PFE.

No entanto. A adaptacdos de postura mais apropriado e o declara de satisfacao e
maior conforto dos discentes integrantes na escola, apos as modificacbes do mobiliario,
afirma a notoridade das comutacGes no ambiente escolar estabelecendo o bem-estar e a
agilidade do movimento de discentes com deficiéncia motora. De acordo Dutra e Bastos
et al 2005, fornecer posicionamento propicio ao discente, por meio da adaptacéo e arranjo
do mobiliario no ambiente escolar, e o prescrever ou onfeccionar adaptacdes para
aprimorar sua funcéo estabelecem objetivos da importancia da fisioterapia na atuagao no
ambiente escolar, sendo capaz aumentar o rendimento escolar. Os demais autoras
aconselham que o emprego de uma cadeira/mesa apropriada proprociam facilitacdo uma
série de atividades, tal como, a reducdo do trabalho musculatorio e da sobrecarga nos

membros inferiores e a dimiuicdo do consumo energético.

6 CONCLUSAO
Diante do presente estudo se conclui que € vital a importancia do fisioterapeuta na

vida do paciente com DMD, pois retarda a evolucédo da doenca e traz mais qualidade de
vida para o paciente. Ao longo dos anos observou-se que a fisioterapia tem varias
especialidades que ajudam bastante esses pacientes, como aquatica, equipamentos que
iram auxiliar na marcha, como as drteses, e estdo sendo desenvolvidos novos estudos de

técnicas como as que utilizam games para melhora dos pacientes.
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Os exercicios fisioterdpicos e as técnicas respiratorias sdo fundamentais na vida
do portador de DMD, visto que o sistema cardiorrespiratorio é bastante acometido com o
passar do tempo. A técnica de vibragdo do corpo inteiro se mostrou bastante eficaz no
quesito forca muscular.

A fisioterapia como area do movimento se mostrou promissora no retardo e no
auxilio de maior funcionalidade para a realizacdo das atividades de vida diaria dos
portadores de DMD.
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