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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) ¢é uma doenca
genética progressiva caracterizada pela degeneragio
muscular, comprometendo a funcionalidade, a
independéncia e a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Com os avancos dos cuidados médicos e da
fisioterapia, a expectativa de vida desses pacientes
aumentou, tornando necessiria a ampliac¢io do
conhecimento sobre as abordagens fisioterapéuticas
utilizadas ao longo da progressido da doenca. O presente
estudo teve como objetivo analisar as principais
abordagens fisioterapéuticas utilizadas em individuos com
Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) e seus impactos
sobre a funcionalidade e a qualidade de vida. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio
de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro e
ScienceDirect, utilizando o Google Scholar como fonte
complementar de busca. Apés a aplicaciio dos critérios de
elegibilidade, 15 estudos constituiram a amostra final. Os
estudos analisados demonstraram resultados favoraveis
com diferentes intervencdes fisioterapéuticas, como
exercicios terapéuticos, treinamento fisico, hidroterapia,
realidade virtual e tele reabilitacio, com potencial para
contribuir para a preservacio da funcionalidade motora,
além de favorecerem a continuidade do cuidado. Os
achados sugerem que a fisioterapia desempenha papel
relevante no manejo da DMD, contribuindo para
minimizar os impactos funcionais da doenca, embora
ainda sejam necessarios estudos com maior rigor
metodologico para fortalecer as evidéncias cientificas e
subsidiar recomendacdes clinicas mais consistentes.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia  Muscular de
Duchenne; Fisioterapia; Reabilitagdo; Qualidade de
vida.

ABSTRACT

Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a progressive
genetic disease characterized by muscle degeneration,
impairing the functionality, independence, and quality
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of life of affected individuals. With advances in medical
care and physiotherapy, the life expectancy of these
patients has increased, making it necessary to expand
knowledge regarding the physiotherapeutic approaches
used throughout the progression of the disease. The
present study aimed to analyze the main
physiotherapeutic approaches used in individuals with
Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) and their impact
on functionality and quality of life. This is an integrative
literature review conducted through searches in the
PubMed, SciELO, PEDro, and ScienceDirect databases,
with Google Scholar used as a complementary search
source. After applying the eligibility criteria, 15 studies
comprised the final sample. The studies analyzed
demonstrated favorable results with different
physiotherapeutic interventions, such as therapeutic
exercises, physical training, hydrotherapy, virtual
reality, and telerehabilitation, with the potential to
contribute to the preservation of motor functionality and
promote continuity of care. The findings suggest that
physiotherapy plays a relevant role in the management
of DMD, contributing to minimizing the functional
impacts of the disease, although studies with greater
methodological rigor are still needed to strengthen
scientific evidence and support more consistent clinical
recommendations.

KEYWORDS: Duchenne Muscular Dystrophy;
Physiotherapy; Rehabilitation; Quality of life.

1. INTRODUGAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma
doenga genética recessiva ligada ao cromossomo X,
causada por mutagdes no gene DMD, que codifica a
proteina distrofina. Esse gene possui uma alta taxa de
mutagdo, sendo mais de 50% dos casos decorrentes de
novas mutacdes, de origem materna ou de mosaicismo
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da linhagem germinativa. Devido a localizagdo do gene
DMD no cromossomo X, a doenga afeta
predominantemente individuos do sexo masculino,
enquanto individuos do sexo feminino podem ser
portadores da alteragdo genética e, embora geralmente
ndo apresentem o fenotipo classico da DMD, podem
manifestar sinais e sintomas relacionados a doenca'.

A Distrofia Muscular de Duchenne é primariamente
uma condicdo relacionada a degeneragdo e a necrose
muscular. No musculo esquelético, a distrofina interage
com sarcolema, citoesqueleto (actina), canais proteicos
e diversas outras proteinas, constituindo coletivamente
o denominado complexo de proteinas associado a
distrofina?.

Uma das fungdes da distrofina consiste em
estabelecer a ligagdo entre a actina do citoesqueleto (que
compde o aparato contratil da fibra muscular) e a matriz
extracelular, atuando assim, como importante
estabilizadora de fibra muscular durante o movimento?.

A auséncia de distrofina em portadores de DMD
resulta em danos as fibras musculares durante a
contragdo; cuja cronicidade desse dano leva a
inflamagdo e ciclos de degeneragdo e regeneragdo,
ocasionando substitui¢do do tecido muscular por tecido
adiposo e/ou fibrose?.

Os primeiros sinais e sintomas da DMD sdo
predominantemente musculoesqueléticos, resultando
em dificuldades de deambulagdo, alteragdes da marcha
¢ quedas frequentes durante a infancia®.

Essas manifestagdoes apresentam piora progressiva
ao longo da adolescéncia, podendo culminar na perda da
deambulacdo. Os danos musculares progressivos e
degeneracdo resultam em fraqueza muscular, atrasos
motores, como dificuldade para sentar, levantar-se e de
se sustentar em pé de forma independente. Podem
apresentar também dificuldades na fala, associadas a
comprometimento respiratdrio e & cardiomiopatia®?>.

As sequelas progressivas da DMD, como escoliose e
cifose, resultam em fung¢do pulmonar alterada, ¢ a
fraqueza muscular respiratoria pode levar a diminuigéo
da capacidade ventilatéria e infecgdes pulmonares?.

O comprometimento cardiaco pode ocorrer ao longo
da  progressio da  doenca, manifestando-se
principalmente por cardiomiopatia dilatada, que pode
evoluir para insuficiéncia cardiaca, com ocorréncia de
arritmias supraventriculares e ventriculares®.

A perda da capacidade de deambulagdo ocorre
progressivamente ao longo da evolucdo da doenca,
podendo levar a necessidade de utilizagao de cadeira de
rodas entre aproximadamente 12 e 23 anos de idade. Em
estagios mais avancados, pode haver necessidade de
ventilagdo assistida. Embora o curso clinico do
envolvimento dos musculos esqueléticos e cardiacos
possa ser variavel, as complicagdes cardiorrespiratorias
constituem importantes causas de morbimortalidade em
individuos com DMD*,

A prevaléncia global da Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD) ¢ estimada em aproximadamente 4,8
casos por 100 mil pessoas, embora os valores
apresentem variagdes entre regides e estudos

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.56,n.1,pp.123-129 (Set - Nov 2026)

epidemioldgicos’.

Considerando o carater progressivo da DMD e suas
repercussdes musculoesqueléticas, respiratorias e
cardiacas, o acompanhamento fisioterapéutico torna-se
relevante para a manutengao das capacidades funcionais
e para a prevencdo de complicagdes ao longo da
evolucdo da doenga. Além da reabilitacdo fisica, a
fisioterapia pode contribuir para a autonomia, a
participagdo nas atividades de vida didria e a qualidade
de vida dos individuos com DMD"%7,

Entretanto, apesar da relevancia da intervengéo
fisioterapéutica no manejo da DMD, observa-se na
literatura a utilizacdo de diferentes abordagens
terapéuticas, com resultados heterogéneos quanto aos
seus impactos funcionais ao longo da progressdo da
doenga.

A relevancia desta andlise esta relacionada a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre a
Distrofia Muscular de Duchenne e sobre as
possibilidades de intervencao fisioterap€utica diante dos
impactos funcionais e psicossociais decorrentes da
progressao da doenga.

Analisar a literatura contribui também para a
amplia¢do do conhecimento sobre o papel da fisioterapia
no tratamento da DMD, além de auxiliar em pesquisas
futuras, que sdo de extrema importancia para promover
avancos nas abordagens fisioterapéuticas dessa
distrofia.

O interesse pelo tema surgiu a partir da
necessidade de compreender a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico continuo diante da
progressao da DMD.

Diante desse cenario, questiona-se: quais s3o as
evidéncias cientificas atuais acerca da eficacia das
abordagens fisioteraputicas na manutencdo da
funcionalidade e da qualidade de vida de individuos com
Distrofia Muscular de Duchenne?

O presente estudo tem como objetivo analisar as
principais abordagens fisioterapéuticas utilizadas em
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD) e seus impactos sobre a funcionalidade e
qualidade de vida.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, de carater descritivo, com
abordagem qualitativa, cujo objetivo ¢ analisar as
principais abordagens fisioterapéuticas utilizadas em
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD) e seus impactos sobre a funcionalidade e a
qualidade de vida.

A construcdo da revisdo seguiu as etapas classicas
desse tipo de estudo: identificagdo do tema e formulagao
da questdo norteadora, definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, busca na literatura, avaliagdo dos
estudos selecionados, extra¢do e sintese dos dados e
apresentacgdo dos resultados.

A questdo norteadora da pesquisa foi definida como:
“Quais sdo as principais abordagens fisioterapéuticas
utilizadas em pacientes com Distrofia Muscular de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Ferreira & Moreno / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Duchenne e quais seus impactos na qualidade de vida e
funcionalidade?”

A busca bibliografica foi realizada entre margo e
maio de 2026, nas bases de dados PubMed, SciELO,
PEDro, ScienceDirect, por serem amplamente utilizadas
na area da satde e reabilitagdo. Como fonte
complementar de busca, foi utilizado o Google Scholar,
com o objetivo de ampliar a identificacdo de estudos
relacionados ao tema. Para a construgdo das estratégias
de busca, foram utilizados descritores controlados dos
sistemas DeCS  (Descritores em  Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), além de
termos livres relacionados ao tema.

Os descritores utilizados foram: “Duchenne
Muscular Dystrophy”; “Physical Therapy”;
“Rehabilitation”; “Quality of Life”. Em portugués:
“Distrofia Muscular de Duchenne”; “Fisioterapia”;
“Reabilitagdo”; “Qualidade de vida”.

Os termos foram combinados por meio dos
operadores  booleanos AND e OR, conforme as
especificidades de cada base de dados. Como exemplo,
na base PubMed, foi utilizada a seguinte estratégia de
busca: (“Duchenne Muscular Dystrophy”) AND
(“Physical Therapy” OR “Rehabilitation”) AND

(“Quality of Life”).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos incluidos na
revisdo. Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos
publicados nos ultimos 8 anos, nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis na integra, que abordassem a
Distrofia  Muscular de  Duchenne (DMD) e
apresentassem dados relacionados as abordagens
fisioterap€uticas e/ou a avaliagdo da funcionalidade,
capacidade motora, fungdo respiratéria e qualidade de
vida, incluindo estudos de intervencdo, estudos

observacionais e de casos.
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Como critérios de exclusdo, foram considerados:
artigos duplicados, estudos disponiveis apenas em
formato de resumo, dissertacdes, teses, revisoes
narrativas, além de estudos que ndo apresentassem
relagdo direta com o objetivo da pesquisa.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em trés
etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura
completa dos textos potencialmente elegiveis.
Inicialmente, foram identificados 59 estudos nas bases
de dados. Apds a remocao de duplicatas e aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, 44 estudos foram excluidos,
resultando em uma amostra final de 15 artigos incluidos
nesta revisao.

Para a extracdo dos dados, foi elaborado um
instrumento contendo as seguintes informagdes:
autor(es), ano de publicagdo, objetivo do estudo,
delineamento metodologico, principais intervengdes
fisioterapéuticas e principais resultados encontrados.

A analise dos dados foi realizada de forma
qualitativa, por meio da sintese tematica dos achados,
permitindo a identificacdo de padrdes, convergéncias e
divergéncias entre os estudos, bem como a
categorizacdo das principais abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no manejo da DMD.

3. DESENVOLVIMENTO

Para a elaboracdo da Tabela, foram incluidos 15
estudos publicados entre os anos de 2018 e 2026, os quais
abordaram diferentes intervengdes fisioterapéuticas
aplicadas a individuos com Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD). Entre os delineamentos metodologicos
identificados, destacaram-se o0s ensaios clinicos
randomizados, seguidos por estudos observacionais,
quase-experimentais, longitudinais e relatos de caso.

As  principais  intervengdes  fisioterapéuticas
encontradas  englobaram  exercicios terapéuticos,
treinamento  aerdbico, treinamento de  tronco,

estabilizagdo lombo pélvica, hidroterapia, realidade
virtual, tele reabilitagdo e programas domiciliares
supervisionados. De modo geral, os estudos evidenciaram
beneficios relacionados a manutengdo da funcionalidade,
melhora da capacidade motora, equilibrio, desempenho
fisico, fung¢do pulmonar e qualidade de vida dos
individuos com DMD.

Tabela 1. Estudos sobre a atuagdo fisioterapéutica na Distrofia Muscular
de Duchenne. Evidéncias cientificas relacionadas as abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no manejo clinico da DMD, bem como seus
efeitos sobre a funcionalidade e qualidade de vida dos individuos
acometidos pela doenga.

Autores: De Vito et al. (2023)%. Objetivo: analisar os fatores
associados a reducdo das pressdes respiratdrias maximas em
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne. Metodologia:
estudo observacional transversal. Intervengdes: nao se aplica (estudo
de avaliag@o funcional). Resultados: evidenciou reducdo das pressdes
respiratorias maximas (PIM e PEM) e alteragdes nos volumes
pulmonares, indicando fraqueza dos miisculos respiratorios.

Autores: Lott et al. (2021)°. Objetivo: Avaliar a seguranga e eficacia
de exercicios de fortalecimento em individuos com DMD.
Metodologia: estudo clinico experimental. Intervengées: Exercicios
de fortalecimento muscular. Resultados: demonstrou que exercicios
de baixa intensidade sdo seguros e podem melhorar a fungdo muscular
sem causar dano adicional.

Autores: Nangliya et al. (2024)". Objetivo: avaliar os efeitos da
reabilitacdo na qualidade de vida. Metodologia: relato de caso.
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Intervengées: Reabilitagdo neurologica, exercicios funcionais e
reabilitacdo fisioterapéutica. Resultados: evidenciou melhora
funcional e na qualidade de vida com intervencao fisioterapéutica.

Autores: de Freitas et al. (2019)°. Objetivo: comparar o desempenho
motor de individuos com DMD em tarefas de realidade virtual
utilizando diferentes dispositivos de interagdo. Metodologia: ensaio
clinico randomizado controlado. Intervengées: treino motor em
realidade virtual utilizando Kinect®, Touch Screen e Leap Motion®.
Resultados: houve melhora do desempenho motor, especialmente
com o uso do Leap Motion®, favorecendo a funcionalidade distal dos
membros superiores.

Autores: Pane et al. (2018)!°. Objetivo: avaliar longitudinalmente a
fun¢do de membros superiores em pacientes com DMD ao longo de
24 meses. Metodologia: estudo longitudinal —multicéntrico
Intervengédes: avaliagdo funcional e acompanhamento da progressao
da fun¢do dos membros superiores ao longo do tempo. Resultados: o
estudo demonstrou declinio progressivo da fun¢do de membros
superiores em pacientes com DMD, reforcando a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico precoce e continuo para
manutencdo da funcionalidade e independéncia.

Autores: Brogna et al. (2018)"'. Objetivo: avaliar a fungdo dos
membros superiores em pacientes com DMD e sua relagdo com
achados de ressonancia magnética muscular. Metodologia: estudo
observacional transversal multicéntrico. Intervengdes: avaliagdo
funcional pelo PUL 2.0 e ressonancia magnética muscular do membro
superior dominante, sem intervengao terapéutica Resultados: todos os
pacientes apresentaram alteragdes na RM. Observou-se maior
acometimento muscular em ombro e antebrago, sendo observada
correlagdo entre pior fungdo no PUL 2.0 e maior comprometimento
muscular na RM.

Autores: Gencer & Yilmaz (2022)'2. Objetivo: investigar os efeitos do
treinamento de tronco sobre o controle postural do tronco, a fungdo
dos membros superiores e a fun¢do pulmonar em criangas com
Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). Metodologia: ensaio clinico
randomizado. Intervengdes: treinamento de tronco. Resultados: o
treinamento de tronco promoveu melhora significativa do controle
postural, da fungdo dos membros superiores e da fungdo pulmonar
apos oito semanas de intervengao.

Autores: Hernandez-Sanchez et al. (2024)". Objetivo: avaliar os
efeitos da fisioterapia, com ou sem programa domiciliar
complementar, sobre a fungdo motora em criangas com Distrofia
Muscular de Duchenne. Metodologia: ensaio clinico randomizado
controlado. Intervengdes: programa de fisioterapia convencional
associado a realizagdo de exercicios domiciliares supervisionados
pelos familiares. Resultados: a associagdo entre fisioterapia
convencional e programa domiciliar supervisionado promoveu
manuten¢do da fungdo motora global e distal em individuos com
DMD, apresentando melhores resultados na escala MFM quando
comparada a fisioterapia convencional isolada.

Autores: Baeza-Barragan et al. (2023)'. Objetivo: avaliar os efeitos
de um programa multimodal de tele reabilitagdo com realidade virtual
sobre a capacidade funcional e o desempenho motor de criangas com
Distrofia Muscular de Duchenne e Becker. Metodologia: estudo quase
experimental prospectivo. Intervengdes: programa de tele reabilitagdo
multimodal com utilizagdo de realidade virtual por meio de 6culos
virtuais. Resultados: observou-se manuten¢do da fungdo motora e
melhora da capacidade funcional apds a tele reabilitagdo com
realidade virtual, além de reducdo da percepgdo de fadiga e maior
acessibilidade ao tratamento fisioterapéutico.

Autores: Oztiitk et al. (2026)'. Objetivo: avaliar a eficacia da
fisioterapia baseada em estabilizacdo lombo pélvica e uroterapia sobre
fatores associados aos sintomas do trato urinario inferior em criangas
com Distrofia Muscular de Duchenne. Metodologia: ensaio clinico
randomizado controlado. Intervengées: programa de estabilizagdo
lombo pélvica supervisionado associado a uroterapia em criangas com
DMD. Resultados: a uroterapia e a estabilizagdo lombo pélvica
contribuiram para melhora dos sintomas urinarios e intestinais em
criangas com DMD. Além disso, a estabilizacdo lombo pélvica
promoveu melhora da mobilidade funcional, for¢a muscular e
participagdo nas atividades de vida diaria.

Autores: Bora-Zereyak et al. (2025)!°. Objetivo: investigar os efeitos
do treinamento de imagética motora baseado em tele reabilitagdo
sobre a capacidade de imagética motora, fungdo motora e desempenho
fisico em criangas com Distrofia Muscular de Duchenne.
Metodologia: ensaio clinico randomizado. Intervengdes: programa de
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tele reabilitagdo associado ao treinamento de imagética motora e
fisioterapia remota. Resultados: o treinamento de imagética motora
associado a tele reabilitagdo promoveu melhora da capacidade de
imagética motora e apresentou efeitos positivos sobre a fungdo
motora, especialmente em atividades relacionadas ao tronco,
demonstrando potencial como abordagem complementar na
reabilitacdo de criangas com DMD.

Autores: Giiner et al. (2024)"7. Objetivo: avaliar os efeitos da tele
reabilitagdo na manuten¢do da saude fisica de individuos com DMD.
Metodologia: estudo observacional. Intervengdes: programa
fisioterapéutico de tele reabilitacdo com exercicios motores, treino
funcional e acompanhamento remoto supervisionado por
fisioterapeutas. Resultados: observou-se melhora significativa do
desempenho funcional dos membros superiores e inferiores, redugio
da frequéncia de quedas e melhora da fungdo pulmonar apds o
programa de tele reabilitagdo em individuos com DMD.

Autores: Yilmaz et al. (2025)'%. Objetivo: investigar os efeitos da
terapia aquatica no equilibrio e funcionalidade em criangas com
distrofias musculares. Metodologia: estudo prospectivo controlado
piloto. Intervengédes: terapia aquatica com exercicios funcionais e
treino motor em piscina terapéutica. Resultados: observou-se melhora
do equilibrio, funcionalidade e desempenho motor ap6s a intervengao
aquatica.

Autores: Suslov et al. (2023)". Objetivo: avaliar a eficicia e a
seguranca da hidrocinesioterapia em individuos com distrofia
muscular de Duchenne e outras distrofias relacionadas a distrofina.
Metodologia: Estudo clinico intervencional prospectivo do tipo
quase-experimental. Intervengdes: programa de hidrocinesioterapia
com exercicios terapéuticos em meio aquatico, incluindo atividades
aerObicas e funcionais supervisionadas. Resultados: observou-se
melhora ou manutengio da fungdo motora e seguranga da intervengao,
sem eventos adversos significativos, sugerindo que a
hidrocinesioterapia ¢ uma abordagem viavel e segura para individuos
com distrofia muscular de Duchenne.

Autores: Bulut et al. (2022)*°. Objetivo: avaliar os efeitos do
treinamento aerdbico sobre a fun¢do motora e a arquitetura muscular
em criangas com DMD. Metodologia: ensaio clinico randomizado.
Intervengodes: treinamento aerobico associado a programa de
exercicios domiciliares. Resultados: o treinamento aerdbico
promoveu melhora significativa da fungdo motora e da capacidade
funcional em criangas com DMD, evidenciada pelo aumento dos
escores da Medida da Funcdo Motora e da distancia percorrida no
Teste de Caminhada de Seis Minutos.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Para sintetizar os achados, elaborou-se uma
representagdo grafica das abordagens fisioterapéuticas e
de seus beneficios sobre a funcionalidade e a qualidade
de vida de individuos com Distrofia Muscular

de Duchenne (Figura 2).
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Figura 2. Sintese das abordagens fisioterapéuticas e seus beneficios na
Distrofia Muscular de Duchenne. Fonte: Elaborada pelos autores.
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Exercicios terapéuticos e treinamento fisico

A préatica de exercicios terapéuticos destacou-se
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como uma das abordagens mais recorrentes nas
pesquisas avaliadas. Lott et al. (2021)° demonstraram
que exercicios de fortalecimento de baixa intensidade
sdo seguros para individuos com DMD e podem
contribuir para a melhora da funcdo muscular. Da
mesma forma, Bulut et al. (2022)*° observaram melhora
significativa da funcdo motora e da capacidade
funcional apds treinamento aerdbico associado a
exercicios domiciliares supervisionados. Gencer e
Yilmaz  (2022)'?  identificaram  beneficios do
treinamento de tronco sobre o controle postural, fun¢do
dos membros superiores e fun¢do pulmonar, enquanto
Oztiirk et al. (2026)'5 e Nangliya et al (2024)7
evidenciaram melhora da mobilidade funcional, for¢a
muscular ¢ qualidade de vida apds programas de
reabilitacdo especificos.

Tele reabilitagao, realidade virtual e tecnologias
aplicadas a fisioterapia

Recursos tecnoldgicos t€m se revelado alternativas
vidveis e eficazes para o tratamento reabilitador na
DMD. Os estudos de Freitas et al. (2019)°, Baeza-
Barragan et al. (2023)'4, Hernandez-Sanchez et al.
(2024)"3, Bora-Zereyak et al. (2025)'° e Giiner et al.
(2024)!7 demonstraram que a realidade virtual, a
imagética motora ¢ a tele reabilitagdo podem contribuir
para a manutencdo da fungdo motora, melhora da
capacidade funcional ¢ ampliagdio do acesso ao
tratamento fisioterapéutico.

Hidroterapia como recurso fisioterapéutico na
DMD

A hidroterapia demonstrou resultados favoraveis na
literatura revisada. Yilmaz et al. (2025)'® observaram
melhora do equilibrio, da funcionalidade e do
desempenho motor apés a realizagdo de terapia aquatica.
De forma semelhante, Suslov ef al. (2023)!° verificaram
que a hidrocinesioterapia promoveu manutengdo ou
melhora da fungdo motora, demonstrando ser uma
intervencao segura e eficaz para individuos com DMD.

Comprometimento respiratério e progressao
funcional na DMD

O declinio da capacidade ventilatoria e a progressiva
perda da independéncia funcional configuram o fenotipo
clinico caracteristico da DMD. De Vito et al. (2023)%
evidenciaram redugdo das pressdes respiratorias
maximas e alteragdes dos volumes pulmonares,
indicando fraqueza muscular respiratéria. Além disso,
Pane et al. (2018)'° e Brogna et al (2018)"
demonstraram declinio progressivo da fun¢do dos

membros superiores e associagdo entre
comprometimento muscular e pior desempenho
funcional, refor¢cando a importancia do

acompanhamento fisioterapéutico continuo.

4. DISCUSSAO

Efeitos da fisioterapia na funcionalidade
motora

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo
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demonstra convergéncia dos achados quanto aos
beneficios dos exercicios terapéuticos e do treinamento
fisico supervisionado para individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. Apesar da progressao
inevitavel da doenga, os estudos incluidos indicam que
essas intervencdes contribuem para retardar o declinio
funcional, preservar a capacidade motora e prolongar a
independéncia nas atividades didrias. Esses resultados
reforcam o papel da fisioterapia como componente
essencial do manejo multidisciplinar da doenga!>!7-20,

A melhora observada nos escores da Medida da
Fungdo Motora (MFM) e no desempenho do Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6) reforca que a
fisioterapia pode exercer influéncia positiva sobre a
capacidade funcional de individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. Embora os protocolos
terapéuticos empregados pelos estudos apresentem
diferencas quanto ao tipo de exercicio, duracdo e
frequéncia das intervengdes, os resultados convergem na
melhora do desempenho motor e da capacidade
funcional. Essa convergéncia sugere que a manuten¢ao
de programas fisioterapéuticos regulares, mais do que
uma técnica especifica, representa um fator
determinante para desacelerar as perdas motoras
decorrentes da progressdo da doenca e favorecer a
manutenc¢io da independéncia funcional'>%,

Além disso, os beneficios observados corroboram a
literatura especializada, que destaca a importancia da
pratica de exercicios fisicos de intensidade leve a
moderada como estratégia terapéutica que apresenta
resultados favoraveis para individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. A realizacdo de atividades
supervisionadas dentro de limites seguros parece
favorecer a manuten¢do da funcionalidade e do
desempenho motor sem aumentar o risco de sobrecarga
muscular, aspecto particularmente relevante em uma
doenga caracterizada pela fragilidade progressiva da
musculatura. Dessa forma, os resultados refor¢am que o
planejamento individualizado das intervengdes ¢
fundamental para maximizar os beneficios terap€uticos
e minimizar possiveis efeitos adversos®”!7.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que as evidéncias
ainda sdo limitadas, em razdo do reduzido niimero de
estudos e da heterogeneidade dos protocolos de
intervengdo, indicando a necessidade de pesquisas
adicionais que permitam estabelecer recomendagdes
mais consistentes e protocolos fisioterapéuticos mais
bem definidos para essa populagio?'.

Contribuicées da realidade virtual e da tele
reabilitagcdao na reabilitagcao de individuos com
DMD

Os estudos que utilizaram realidade virtual e tele
reabilitacdo demonstraram resultados favoraveis na
reabilitacdo de individuos com Distrofia Muscular de
Duchenne. Além dos beneficios observados na
funcionalidade motora, essas estratégias mostraram
potencial para aumentar a adesdo ao tratamento, ampliar
0 acesso as intervengoes fisioterapéuticas e favorecer a
continuidade do acompanhamento, especialmente em
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pacientes com limitagdes de deslocamento ou
dificuldade de acesso a servigos especializados'*!”.

Os dados indicam que a utiliza¢ao dessas tecnologias
pode contribuir para a manutencdo da funcionalidade
motora e do desempenho fisico, uma vez que foram
observadas melhorias em aspectos relacionados a
mobilidade e a execugdo de atividades funcionais.
Entretanto, as diferengas nos protocolos de intervengao,
recursos tecnologicos e formas de acompanhamento
dificultam a comparacdo direta entre os resultados,
embora os achados sugiram que a realidade virtual e a
tele reabilitacdio podem atuar como recursos
complementares as intervengdes fisioterapéuticas
convencionais'*!°.

Além disso, revisdes da literatura apontam que a tele
reabilitacdo apresenta potencial para ampliar o acesso
aos servicos de reabilitagdo, promover maior adesdo ao
tratamento e favorecer a continuidade do cuidado.
Entretanto, as evidéncias ainda s3o limitadas pela
heterogeneidade dos protocolos e pelo numero reduzido
de estudos disponiveis, sendo necessarios trabalhos com
maior rigor metodoldogico para consolidar sua
efetividade em diferentes populagdes clinicas?.

Contribuicbes da  hidroterapia e de
intervengoes complementares para a
funcionalidade e a qualidade de vida

Entre as abordagens fisioterapéuticas analisadas, a
hidroterapia destacou-se como uma estratégia capaz de
favorecer a funcionalidade ¢ a qualidade de vida de
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne. Os
estudos demonstraram resultados favoraveis quanto aos
beneficios do ambiente aquatico, uma vez que a redugao
da acdo gravitacional facilita a execugdo de movimentos
com menor sobrecarga musculoesquelética,
possibilitando maior participagdo dos pacientes em
atividades terapéuticas e funcionais'®!°.

Além dos beneficios proporcionados pelo ambiente
aquatico, as intervengdes fisioterapéuticas voltadas ao
treinamento do controle de tronco e a estabilizagao
lombo pélvica também apresentaram resultados
positivos na funcionalidade de individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. Embora empreguem estratégias
terapéuticas distintas, os estudos convergem ao
demonstrar melhora do controle postural, da
estabilidade corporal e do desempenho funcional,
fatores essenciais para a manutencao da independéncia
nas atividades de vida diaria'>!3.

A combinagao de diferentes recursos
fisioterapéuticos amplia as possibilidades terapéuticas
na Distrofia Muscular de Duchenne, contribuindo para a
manutencdo da funcionalidade e para a melhoria da
qualidade de vida. Entretanto, a individualizagdo das
intervengdes permanece fundamental, uma vez que a
progressdo da doenca e as necessidades funcionais
variam entre os pacientes. Além disso, as diferengas
entre os protocolos e os objetivos das intervengdes
dificultam a comparagdo direta entre os resultados,
refor¢ando a necessidade de considerar as caracteristicas
individuais de cada paciente na escolha das estratégias

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.56,n.1,pp.123-129 (Set - Nov 2026)

terapéuticas. Esses achados refor¢am a importancia de
um planejamento fisioterapéutico individualizado,
capaz de integrar diferentes estratégias terapéuticas de
acordo com as necessidades ¢ o estagio clinico de cada
individuo, favorecendo sua participa¢do nas atividades
de vida diaria’.

Sintese critica dos achados e perspectivas
para a fisioterapia na DMD

Acerca dos delineamentos metodolégicos, observou-
se predominancia de estudos de intervengdo, incluindo
ensaios clinicos randomizados, estudos experimentais ¢
quase-experimentais. Também foram identificados
estudos observacionais, longitudinais e relato de caso.
Essa diversidade metodologica contribui para uma visao
ampla dos efeitos da fisioterapia na DMD, mas também
evidencia limitagdes quanto a robustez das evidéncias
disponiveis, refor¢ando a necessidade de pesquisas com
maior rigor metodologico.

Os estudos apresentaram convergéncia quanto ao
potencial da fisioterapia para a manutencdo da
funcionalidade e da qualidade de vida, embora tenham
sido observadas diferengcas importantes entre as
abordagens utilizadas, os protocolos de intervengdo ¢ os
instrumentos de avaliacdo. Essa heterogeneidade limita
a comparagdo direta entre os achados e dificulta a
identificagdo de uma abordagem unica que possa ser
considerada superior as demais. Dessa forma, os
resultados sugerem que os beneficios da fisioterapia
estdo relacionados ndo apenas a modalidade terapéutica
empregada, mas também a adequagdo da intervencao as
caracteristicas e necessidades funcionais de cada
individuo.

Do ponto de vista clinico, os achados indicam que a
fisioterapia deve ser planejada de forma individualizada
e continua, considerando o estagio da doenca, a
capacidade funcional, as limitagdes motoras ¢ as
necessidades especificas de cada paciente. A integragdo
de diferentes estratégias terapéuticas pode favorecer a
manutencdo da funcionalidade e da participagcdo nas
atividades de vida diaria, desde que respeitados os
limites individuais e a progressdo da doenga. Assim, a
atuacao fisioterapéutica deve priorizar a preservagdo das
capacidades funcionais e da autonomia, e ndo apenas a
busca por ganhos motores.

Entretanto, a  diversidade dos protocolos
empregados, a variabilidade dos instrumentos de
avaliacdo e o reduzido numero de participantes em
alguns estudos dificultam a comparagdo direta entre os
resultados encontrados. Isso refor¢a a necessidade de
estudos metodologicamente mais robustos, capazes de
fortalecer as evidéncias cientificas e consolidar
recomendagdes clinicas mais consistentes para essa
populagdo?!22,

5. CONCLUSAO

Evidencia-se que a fisioterapia desempenha papel
fundamental no cuidado de individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne, contribuindo para a preservacao
da funcionalidade, da autonomia ¢ da qualidade de vida
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ao longo da progressdo da doenga. A analise da literatura
evidenciou que diferentes abordagens fisioterapéuticas
apresentam beneficios clinicos relevantes, reforcando a
importancia de um tratamento continuo, individualizado
e baseado nas necessidades funcionais de cada paciente.

Entre as limitagdes desta revisdo, destacam-se a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, a
diversidade dos protocolos de intervencdo, o numero
reduzido de ensaios clinicos e a impossibilidade de
realizar uma metanalise, devido as diferencas entre os
delincamentos, intervengdes e instrumentos de
avaliacdo utilizados nos estudos.

A realizagdo desta revisdo refor¢a a importancia da
producdo de evidéncias cientificas voltadas a Distrofia
Muscular de Duchenne, cuja produgdo sobre as
abordagens fisioterapéuticas ainda é limitada. Estudos
futuros deverdo investigar protocolos fisioterapéuticos
mais padronizados e realizar acompanhamentos por
periodos mais prolongados, a fim de ampliar a
compreensdo sobre os efeitos das intervencdes na
manuten¢do da funcionalidade e na progressio da
doenca.

Espera-se que este estudo contribua para ampliar a
compreensdo sobre o papel da fisioterapia nesse
contexto e incentive o desenvolvimento de novas
pesquisas capazes de aperfeicoar as estratégias de
intervengdo e qualificar a assisténcia fisioterapéutica
oferecida a essa populagdo.
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