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RESUMO

A Doenca de Huntington (DH) é uma condicio
neurodegenerativa hereditaria e progressiva, caracterizada
por alteracdes motoras, cognitivas e comportamentais que
comprometem a independéncia funcional. Este estudo teve
como objetivo analisar os efeitos das principais abordagens
fisioterapéuticas sobre a funcio motora, o equilibrio, a
marcha, a capacidade funcional e a qualidade de vida de
individuos com DH. Realizou-se uma revisio integrativa da
literatura, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e PEDro, utilizando o Google Académico como
ferramenta complementar. Apés a aplicaciio dos critérios
de elegibilidade, oito estudos primarios foram incluidos na
sintese qualitativa. As intervencdes envolveram exercicios
aerdbicos e resistidos, treinamento funcional e domiciliar,
treino de marcha e equilibrio, reabilitacio multidisciplinar
e treinamento muscular respiratéorio. Os estudos
demonstraram, predominantemente, viabilidade e
seguranca das intervencdes, com resultados favoraveis em
diferentes componentes da funcio fisica, mobilidade,
equilibrio, marcha e funcio respiratoria. Conclui-se que a
fisioterapia apresenta relevante aplicabilidade na
reabilitacdo da DH, especialmente por meio de abordagens
individualizadas e multimodais. Entretanto, a
heterogeneidade metodologica e as pequenas amostras
limitam a generalizacio dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Huntington;

Fisioterapia; Reabilitagdo; Exercicio terapéutico.

ABSTRACT

Huntington's disease (HD) is a hereditary and progressive
neurodegenerative condition characterized by motor, cognitive,
and behavioral impairments that compromise functional
independence. This study aimed to analyze the effects of the
main physical therapy approaches on motor function, balance,
gait, functional capacity, and quality of life in individuals with
HD. An integrative literature review was conducted using
PubMed/MEDLINE, SciELO, and PEDro databases, with
Google Scholar as a complementary search tool. After applying
the eligibility criteria, eight primary studies were included in
the qualitative synthesis. Interventions included aerobic and
resistance exercises, functional and home-based training, gait
and balance training, multidisciplinary rehabilitation, and
respiratory muscle training. Overall, the studies demonstrated
the feasibility and safety of the interventions, with favorable
results in different components of physical function, mobility,
balance, gait, and respiratory function. Physical therapy
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therefore represents a relevant rehabilitation strategy for
individuals with HD, particularly through individualized and
multimodal approaches. However, methodological
heterogeneity and small sample sizes limit the generalizability
of the findings.

KEYWORDS: Huntington's disease; Physical therapy;
Rehabilitation; Therapeutic exercise.

1. INTRODUGAO

A Doenca de Huntington (DH) é uma condigdo
neurodegenerativa  hereditaria, progressiva e de
transmissdo autossOmica dominante, causada pela
expansdo de repeticdes do trinucleotideo citosina-
adenina-guanina (CAG) no gene HTT, localizado no
cromossomo 4. A doenga caracteriza-se  por
manifestagdes motoras, cognitivas e psiquiatricas
progressivas, decorrentes da disfuncdo e degeneracdo
neuronal, associadas a proteina huntingtina mutante'.

As manifestagdes clinicas da DH apresentam evolug@o
progressiva e incluem alteragdes motoras, como coreia,
distonia, bradicinesia e comprometimento da marcha e do
equilibrio, além de alteracdes cognitivas e
comportamentais que podem interferir significativamente
na independéncia funcional e na participagdo social'. A
progressdo desses comprometimentos contribui para
limitagdes nas atividades de vida diaria e para aumento da
necessidade de assisténcia ao longo da evolugdo da
doenga.

Embora considerada uma doenca rara, a DH apresenta
distribuigdo epidemioldgica heterogénea entre diferentes
populagdes. Uma revisdo sistematica e metanalise
atualizada estimou prevaléncia global combinada de
aproximadamente 4,88 casos por 100.000 habitantes,
observando diferengas geograficas importantes, com
maiores estimativas em populagdes da Europa e da
América do Norte?. Essa variabilidade reforga a influéncia
de fatores genéticos e populacionais sobre a distribuicao
da doenga.

Diante do carater progressivo da DH e da auséncia de
tratamento capaz de interromper definitivamente sua
evolugdo, estratégias de reabilitagdo assumem papel
importante no manejo das limitagdes funcionais. A
fisioterapia pode atuar sobre componentes relacionados a
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mobilidade, equilibrio, marcha, capacidade fisica e
manutencdo da independéncia funcional, por meio de
intervencdes adaptadas as caracteristicas e ao estagio
clinico de cada individuo®.

As evidéncias disponiveis sobre exercicio terapéutico
e fisioterapia na DH incluem interveng¢des envolvendo
treinamento  aerdbico, fortalecimento  muscular,
exercicios funcionais, treino de marcha e

equilibrio, entre outras estratégias de reabilitagdo. Em
revisdo sistematica de métodos mistos, Fritz et al*
identificaram 20 estudos que investigaram intervengoes
fisioterapéuticas e exercicios em individuos com DH,
demonstrando crescimento da produgdo cientifica nessa
area, embora diferengas metodologicas entre os estudos
ainda dificultem a defini¢do de protocolos terapéuticos
uniformes*.

Apesar do avango das pesquisas, permanecem
limitagdes relacionadas ao tamanho das amostras, a
heterogeneidade das intervengdes, aos diferentes estagios
clinicos investigados e¢ a diversidade dos desfechos
utilizados, dificultando a determinagdo das estratégias
fisioterapéuticas mais efetivas para essa populagio®.
Nesse contexto, torna-se relevante sintetizar as
evidéncias disponiveis acerca das intervengdes
fisioterapéuticas aplicadas a DH. Assim, o objetivo desta
revisdo integrativa foi analisar os efeitos das principais
abordagens fisioterapéuticas sobre a funcdo motora, o
equilibrio, a marcha, a capacidade funcional ¢ a
qualidade de vida de individuos com Doenga de
Huntington.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca
das intervengdes fisioterapéuticas empregadas na
reabilitacdo de individuos com Doenga de Huntington
(DH). A condugdo da revisdo foi estruturada de acordo
com as etapas metodologicas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao®, compreendendo a definigio da
questdo norteadora, o estabelecimento dos critérios de
elegibilidade, a busca e sele¢do dos estudos, a extragdo
das informagdes relevantes, a analise critica dos achados
e a sintese dos resultados.

A questdo norteadora foi elaborada com base no
objetivo da pesquisa e definida da seguinte forma: quais
sdo os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas sobre a
funcdo motora, o equilibrio, a marcha, a capacidade
funcional e a qualidade de vida de individuos com
Doenga de Huntington?

A busca bibliografica foi realizada nas bases
eletronicas PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence

Database (PEDro). O Google Scholar foi utilizado como
ferramenta complementar para identificagdo de
publicagdes potencialmente relevantes ndo recuperadas
nas bases principais. Foram empregados descritores e
termos relacionados & doengca e as intervencdes
fisioterap&uticas, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, com adaptagdes de acordo com as
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caracteristicas de cada fonte de informagdo. Entre os
termos utilizados destacaram-se: “Huntington Disease”,
“Physical ~ Therapy”, “Physiotherapy”, “Exercise”,
“Rehabilitation”, “Motor Function”, “Balance” e “Gait”,
bem como seus correspondentes em portugués: “Doenga

de Huntington”, “Fisioterapia”, “Exercicio”,
“Reabilitagdo”, “Func¢do Motora”, “Equilibrio” e
“Marcha”.

Como estratégia de busca em inglés, foram utilizadas
combinagdes como: ("Huntington Disease" OR
"Huntington's Disease") AND ("Physical Therapy" OR
"Physiotherapy" OR "Rehabilitation" OR "Exercise")
AND ("Motor Function" OR "Balance" OR "Gait" OR
"Functional Capacity"). Para as buscas em portugués,
foram empregadas combinagdes correspondentes, como:
("Doenca de Huntington") AND ("Fisioterapia" OR
"Reabilitagdo" OR "Exercicio") AND ("Fung@o Motora"
OR "Equilibrio" OR "Marcha" OR
"Capacidade Funcional").

Foram considerados elegiveis estudos primdrios
realizados com individuos diagnosticados com Doenca de
Huntington, que investigassem intervengdes envolvendo
fisioterapia, exercicio terapéutico ou programas
estruturados de reabilitacdo fisica e apresentassem
desfechos relacionados a fungdo motora, mobilidade,
marcha, equilibrio, capacidade fisica, capacidade
funcional ou qualidade de vida. Foram considerados
estudos publicados em portugués ou inglés, com texto
completo disponivel e compativeis com a questdo
norteadora estabelecida.

Foram excluidos estudos realizados exclusivamente
em modelos animais ou in vitro; estudos
predominantemente farmacoldgicos ou cirirgicos sem
intervencdo fisioterapéutica; relatos de caso; editoriais;
cartas ao editor; resumos de eventos; dissertagdes; teses;
capitulos de livros; protocolos sem apresentagdo de
resultados clinicos; publicagdes duplicadas e estudos cujo
contetido ndo apresentasse relagdo direta com os objetivos
desta revisdo. Revisdes sistematicas, revisdes narrativas,
meta-analises e diretrizes clinicas foram utilizadas para
fundamentacao teodrica e discussdo dos achados, mas nio
compuseram a amostra de estudos primarios incluidos na
sintese dos resultados.

O processo de selecao foi desenvolvido inicialmente
pela identificagdo dos registros recuperados nas fontes
consultadas, seguida da remocdo das duplicatas.
Posteriormente, realizou-se a triagem por titulos e
resumos, excluindo-se as publicagdes que nao
apresentavam relacdo com a questdo norteadora ou que
atendiam aos critérios de exclusdo. Os artigos
potencialmente elegiveis foram entdo submetidos a leitura
do texto completo e avaliados quanto ao atendimento aos
critérios previamente estabelecidos. Ao final do processo
de selecdo, oito estudos primarios foram incluidos na
sintese qualitativa desta revisao.

Para cada estudo incluido, foram  extraidas
informagdes referentes a autoria e ano de publicagdo,
caracteristicas da amostra, modalidade de intervengio
fisioterapéutica, duragdo do programa e principais
resultados clinicos. Os dados foram organizados de
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maneira padronizada e posteriormente sintetizados em
tabela, permitindo a comparagdo entre as diferentes
estratégias de reabilitacdo investigadas.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva
e qualitativa, considerando as  caracteristicas
metodologicas e os principais resultados apresentados
pelos estudos selecionados. As intervengdes foram
analisadas de acordo com sua natureza e seus respectivos
efeitos sobre os desfechos funcionais investigados.
Considerando a heterogeneidade entre as intervencdes,
populagdes, duracdo dos programas e instrumentos de
avaliagdo utilizados nos estudos primarios, ndo foi
realizada meta-analise, sendo os achados apresentados por
meio de sintese narrativa. O processo de identificagdo,
triagem, avaliacdo de elegibilidade e inclusdo dos estudos
foi representado graficamente por meio de fluxograma
adaptado das recomendag¢des do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020)¢, com a finalidade de proporcionar maior
transparéncia ao processo de sele¢do das publicagdes.
Embora desenvolvido para revisdes sistematicas, o
fluxograma foi utilizado de forma adaptada a natureza
integrativa desta revisao.

)

Registros identificados nas bases de dados
e fonte complementar (n = 326)

IDENTIFICAGAO

PubMed/MEDLINE (n = 110)
SciELO (n=72)
PEDro (n = 54)

Google Académico (n = 90)

Registros apés remocao das duplicatas
(n=273)

Duplicatas removidas (n = 53)

—
Registros excluidos
E y (n=183)
Q Registros avaliados por titulo e resumo * Néo relacionados diretamente
< —p| aDoenca de Huntington
E (n=213) * Néo relacionados a fisioterapia,

exercicio ou reabilitagdo
» Estudos pre-clinicos/animais

* Publicagdes incompativeis com
a questao norteadora

v

Artigos selecionados para Artigos excluidos apés
leitura na integra > leitura na integra
(n=90) (n=82)

Por néo atenderem aos critérios
l de elegibilidade estabelecidos.

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=8)

[ INCLUSAO ] [ELEGIBlLIDADE]

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos. Fonte: elaborado pelos autores
(2026), adaptado do PRISMA (2020)°.

Por se tratar de uma revisdo integrativa baseada
exclusivamente em informagdes provenientes de estudos
previamente publicados, sem contato direto com
participantes, coleta de dados pessoais ou realizacdo de
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intervengdes em seres humanos, ndo foi necessaria
submissao ao sistema CEP/CONEP.

3. DESENVOLVIMENTO

Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, oito
estudos primarios foram incluidos na sintese qualitativa
desta revisdo. As pesquisas selecionadas investigaram
diferentes estratégias de intervencao fisioterap€utica em
individuos com Doenga de Huntington, incluindo
programas de exercicios domiciliares, treinamento
aerobico e resistido, exercicios funcionais direcionados a
mobilidade, programas multidisciplinares de
reabilitacdo, treinamento muscular respiratdrio ¢
intervengdes voltadas a marcha e ao equilibrio. De modo
geral, os estudos apresentaram amostras reduzidas e
diferentes periodos de intervencdo, refletindo a
heterogeneidade  metodologica  das  evidéncias
disponiveis sobre a reabilitagdo fisioterapéutica na
Doenca de Huntington.

Tabela 1. Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos
na revisao

Autor/Ano Intervencio Principais resultados
Programa domiciliar
estruturado, realizado
o O programa mostrou-se
trés vezes por semana -
viavel e seguro, com
durante 8 semanas, -
- elevada adesdo. Foram
envolvendo exercicios .
rogressivos de observados efeitos
Khalil et p caminhada favoraveis em alguns
al. (2013)’ . i desfechos relacionados a
fortalecimento e - .
. N fungio fisica, embora o
atividades funcionais. carater piloto © 2 pequena
Foram avaliados 25 prio pequen
L amostra limitem conclusdes
individuos com DH em .. L.
C . definitivas sobre eficécia.
estagio inicial a
intermediario.
Programa comunitdrio A interveng@o apresentou
de 12 semanas em 31 boa tolerabilidade e ndo
participantes, composto  foram observados eventos
por uma sessao semanal adversos relacionados.
Busse ef supervisionada em Foram identificados efeitos
¢ academia com bicicleta favoraveis em componentes
al. (2013) S o . . ,
estaciondria e exercicios da qualidade de vida, além
resistidos, associada a de efeitos de magnitude
caminhadas domiciliares ~ moderada em algumas
independentes duas medidas cognitivas e de
vezes por semana. marcha.
Treinamento domiciliar ~
L. Houve elevada adeséo e
direcionado a tarefas o A
, o 92% das metas terapéuticas
especificas de mobilidade, .
. estabelecidas foram
realizado por P
. alcangadas ao término da
fisioterapeutas duas vezes . ~
. intervengdo. Entretanto, os
Quinn et por semana durante 8

efeitos sobre as medidas
padronizadas foram
pequenos, ndo
demonstrando beneficio
sistematico expressivo
entre 0s grupos.

al. 2014)° semanas em 30 individuos
com DH em estagio
intermediario, enfatizando
marcha, transferéncias de
sentado para em pé e
ortostatismo.

O acompanhamento

Programa intensivo .o
prolongado indicou que

multidisciplinar de

R programas
reabilitagdo Lo
- multidisciplinares
Piira et al. acompanhado durante intensivos podem ser
20141 dois anos, envolvendo p

aplicaveisa DH e
contribuir para a
manutengio de aspectos
funcionais ao longo da

periodos repetidos de
reabilitagdo e avaliagdes
em individuos com DH.
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Autor/Ano Intervencio Principais resultados
progressdo da doenga,
embora o delineamento
prospectivo e a pequena
amostra limitem inferéncias
causais.
A intervengdo
Programa de 12 semanas demonstrou viabilidade
combinando treinamento  para individuos com DH e
aerobico e resistido forneceu evidéncias
Dawes et supervisionado com favoraveis a utilizagdo de
11 caminhada domiciliar, exercicio aerobico e
al. (2015) o ~ s
utilizando progressao da resistido estruturado,
intensidade de acordo embora os resultados
com a tolerancia devam ser interpretados
individual. considerando o tamanho
reduzido da amostra.
Treinamento domiciliar
| Foram observadas
dos musculos .
Lo melhoras superiores nas
Inspiratorios € e
L . pressdes inspiratoria e
expiratorios, seis vezes PP
expiratoria maximas e em
Reyes et por semana durante 4 R ~
12 L, parametros de fungéo
al. (2015)"* meses, em 18 individuos .
. pulmonar. Os efeitos sobre
com DH manifesta. A P .
A degluticao, dispneia e
resisténcia foi - L
. capacidade de exercicio
progressivamente elevada
. o foram pequenos.
no grupo intervengao.
Foram observadas
melhoras significativas
. . em parametros
Programa fisioterapéutico .
. . quantitativos da marcha
padronizado, realizado . .
duas vezes por semana avaliados pelo sistema
GAITRite, além de
durante 6 semanas em 12 _
Bohlenetr . . | melhora no Timed Up and
13 individuos com Doenga
al. (2013) . Go e na Berg Balance
de Huntington, "
L Scale. Nao foram
direcionado . . ~
. . identificadas altera¢des
principalmente a postura e . .
| nas medidas obtidas pela
a marcha.
plataforma de for¢a nem
no escore motor total da
UHDRS.
. O programa mostrou-se
Programa multimodal prog .
. seguro e viavel. Os
progressivo de 12
. . resultados forneceram
semanas, realizado trés AT ..
evidéncias preliminares
vezes por semana, PRSI L
. . L favoraveis a realizagdo de
Quinn et combinando exercicio exercicio estruturado na
al. (2016)'*  aerdbico em bicicleta

estacionaria e
fortalecimento de
membros superiores e
inferiores.

DH, mas os autores
destacaram a necessidade
de estudos maiores para
estabelecer sua eficacia
clinica.

Nota: DH = Doeng¢a de Huntington; UHDRS = Unified Huntington’s
Disease Rating Scale; GAITRite = sistema eletronico computadorizado
para analise de parametros espago-temporais da marcha. Fonte:
elaborado pelos autores (2026).

Os estudos incluidos demonstraram diversidade
quanto as estratégias fisioterapéuticas empregadas na
reabilitagdo de individuos com Doenga de Huntington.
Foram identificadas intervengdes envolvendo exercicios

domiciliares estruturados, treinamento aerdbico e
resistido, treinamento  funcional direcionado a
mobilidade, programas multidisciplinares de
reabilitacdo, treinamento muscular respiratério e

exercicios especificos para marcha e controle postural”
14

De modo geral, os programas de exercicios
apresentaram boa viabilidade e tolerabilidade, embora os
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resultados clinicos tenham variado entre os estudos.
Khalil e al” e Busse et al® demonstraram a
aplicabilidade de programas estruturados de exercicio em
individuos com DH, enquanto Quinn ef al.’ observaram
elevada adesdo e alcance das metas terapéuticas, porém
com efeitos reduzidos em algumas medidas
padronizadas. Piira et al.'® investigaram uma abordagem
multidisciplinar de maior duragdo, com resultados
relacionados a manutencdo de aspectos funcionais ao
longo do acompanhamento.

As intervengdes envolvendo condicionamento fisico
também apresentaram resultados favoraveis. Dawes et
al.'' demonstraram a viabilidade da combinacdo entre
exercicios aerdbicos e resistidos, enquanto Reyes et al.'?
observaram melhora de parametros relacionados a forca
muscular respiratéria e a fungdo pulmonar apos
treinamento especifico. No dominio da mobilidade,
Bohlen et al."® identificaram melhora em pardmetros da
marcha, no Timed Up and Go e na Berg Balance Scale.
De forma semelhante, Quinn et al.'* demonstraram que
um programa multimodal progressivo envolvendo
treinamento aerébico e fortalecimento foi seguro e viavel
para individuos com DH.

Apesar dos resultados favoraveis observados em
diferentes desfechos, verificou-se heterogeneidade entre
os estudos quanto ao tamanho das amostras, duragdo das
intervencdes, modalidades terapéuticas e instrumentos de
avaliacdo empregados. Além disso, o carater piloto e o
reduzido numero de participantes presentes em parte dos
estudos limitam a comparacdo direta entre as
intervengdes ¢ a generalizag@o dos resultados.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que
a fisioterapia pode desempenhar papel relevante no
manejo das repercussdes funcionais associadas a Doenca
de Huntington, embora as evidéncias disponiveis ainda
apresentem limitacdes quanto a robustez e a
generalizagdo dos resultados. Os estudos incluidos
indicaram que diferentes modalidades de intervencao,
envolvendo  exercicios aerdbicos e  resistidos,
treinamento funcional, exercicios domiciliares, treino de
marcha e equilibrio, reabilitagdo multidisciplinar e
treinamento  muscular  respiratério, mostraram-se
predominantemente viaveis e seguras, com resultados
favoraveis em diferentes componentes da fungdo fisica”
14, Esses achados sdo consistentes com a revisdo
sistematica de Fritz et al?, que identificou suporte
preliminar para os beneficios do exercicio e da
fisioterapia sobre a fun¢do motora, a velocidade da
marcha e o equilibrio em individuos com DH,
ressaltando, entretanto, que a heterogeneidade das
intervencdes e dos instrumentos de avaliagdo limita a
interpretacdo e a comparagao direta entre os estudos.

Entre as estratégias investigadas, os programas que
combinaram exercicio aerdbico e treinamento resistido
apresentaram resultados que sustentam sua aplicabilidade
na reabilitagio de individuos com DH. Busse et al®
demonstraram que um programa comunitdrio de 12
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semanas, envolvendo exercicio supervisionado e
caminhada domiciliar, foi viavel, seguro e bem tolerado,
com efeitos favoraveis em determinados componentes da
qualidade de vida e tendéncias de melhora em medidas
funcionais. De maneira semelhante, Dawes et al.'l e
Quinn ef al.'* demonstraram a viabilidade de programas
estruturados que incorporaram treinamento aerobico e
fortalecimento muscular. Esses resultados sugerem que o
exercicio fisico pode ser incorporado ao manejo
fisioterapéutico da DH, desde que sua intensidade,
progressdo e modalidade sejam individualizadas de
acordo com a capacidade funcional e o estdgio clinico do
paciente.

As alteragdoes da marcha e do equilibrio constituem
importantes alvos da intervengdo fisioterapéutica na DH,
considerando sua relagdo com mobilidade e
independéncia funcional. Nesse contexto, Bohlen et al.'®
observaram melhora em parametros espago-temporais da
marcha, bem como no Timed Up and Go ¢ na Berg
Balance Scale, ap6s seis semanas de intervengdo
direcionada a postura, marcha, equilibrio e coordenagéo
motora. Por outro lado, Quinn et al.’ verificaram elevada
adesdo e alcance das metas terap€uticas apds treinamento
funcional especifico, porém os efeitos sobre algumas
medidas padronizadas foram pequenos. A comparagdo
entre esses achados demonstra que a resposta ao
tratamento ndo ocorre de maneira uniforme entre os
diferentes instrumentos de avaliagdo e reforca a
importancia de considerar, além dos testes clinicos, metas
funcionais individualizadas e atividades relevantes para a
rotina do paciente.

A possibilidade de realizagdo de exercicios no
ambiente domiciliar também representa um aspecto
relevante para o acompanhamento longitudinal de
individuos com DH. Khalil et al.” demonstraram que um
programa domiciliar estruturado de oito semanas foi
viavel e seguro, indicando que estratégias realizadas fora
do ambiente clinico podem constituir alternativas para
ampliar a continuidade da pratica de exercicios.
Entretanto, a prescrigdo domiciliar deve considerar
possiveis comprometimentos motores, cognitivos e
comportamentais associados a progressdo da doenga, que
podem interferir na compreensdo das orientagdes, na
execugdo adequada das tarefas e na adesdo ao programa.
Dessa forma, programas domiciliares ndo devem ser
compreendidos simplesmente como substitutos da
supervisao fisioterapéutica, mas como estratégias que
podem complementar o acompanhamento profissional
quando adequadamente individualizadas.

Além dos desfechos relacionados a mobilidade, os
resultados evidenciaram potencial aplicagdo da
fisioterapia sobre componentes respiratorios. Reyes et
al.'? observaram que quatro meses de treinamento
muscular inspiratério e expiratorio progressivo
produziram melhora das pressdes respiratorias maximas
e de parametros da fungdo pulmonar quando comparados
ao treinamento com resisténcia minima. Esses achados
ampliam a compreensdo da atuacdo fisioterapéutica na
DH para além dos comprometimentos motores
tradicionalmente enfatizados, indicando que a avaliagdo
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¢ o treinamento da musculatura respiratoria podem ser
considerados no planejamento terapéutico,
particularmente diante da evolugdo dos
comprometimentos funcionais. Entretanto, os efeitos
observados sobre degluti¢do, dispneia e capacidade de
exercicio foram pequenos, o que exige cautela na
extrapolag@o dos resultados.

Em conjunto, os estudos analisados ndo permitem
identificar uma modalidade fisioterapéutica isolada como
superior as demais. Em vez disso, os resultados
favorecem uma abordagem individualizada e

multimodal, na qual diferentes estratégias podem ser
selecionadas  conforme  os  comprometimentos
predominantes, os objetivos funcionais e a fase de
evolugdo da doenca. Essa interpretagdo é compativel com
recomendacdes clinicas posteriores, que reconhecem o
papel da fisioterapia na prescrigdo de exercicios
aerobicos, fortalecimento, treinamento de marcha,
equilibrio e outras intervengdes direcionadas as
necessidades funcionais das pessoas com DH'". Assim,
mais do que estabelecer um protocolo tnico, as
evidéncias disponiveis sustentam a necessidade de
planejamento terapéutico progressivo, individualizado e
orientado para a manutencédo da funcionalidade.

Apesar dos resultados promissores, a interpretagdo
das evidéncias deve considerar importantes limitagdes.
Os estudos incluidos apresentam, em sua maioria,
amostras reduzidas, diferentes estagios clinicos da DH,
periodos variados de intervengdo e acompanhamento,
além de heterogeneidade quanto as modalidades
terapéuticas e aos instrumentos utilizados para
mensuragdo dos desfechos. Essas caracteristicas
dificultam comparagdes diretas e limitam a generalizago
dos resultados. Fritz et al.* ja destacavam a variabilidade
das intervengdes e das medidas de resultado como uma
das principais limita¢des da literatura sobre fisioterapia e
exercicio na DH. Além disso, analises posteriores dos
ensaios de exercicio disponiveis reforcam que o reduzido
tamanho amostral e o limitado poder estatistico
constituem obstaculos para a determinagao mais precisa
dos efeitos das intervencdes'. Dessa forma, novos
ensaios clinicos randomizados, multicéntricos, com
amostras maiores, protocolos claramente definidos e
acompanhamento longitudinal sdo necessarios para
estabelecer com maior precisdo os efeitos das diferentes
estratégias fisioterapéuticas na progressdo funcional da
Doenga de Huntington.

5. CONCLUSAO

Os achados desta revisao integrativa indicam que a
fisioterapia desempenha papel relevante no manejo das
alteracdes funcionais associadas a Doenca de
Huntington. As intervengdes analisadas demonstraram
aplicabilidade em diferentes dominios da reabilitacdo,
incluindo condicionamento aerdbico, fortalecimento
muscular, mobilidade funcional, marcha, equilibrio,
controle postural e fungdo respiratoria, com resultados
predominantemente favoraveis quanto a viabilidade e a
seguranga dos programas propostos.
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Entretanto, as evidéncias disponiveis ndo permitem
estabelecer a superioridade de wuma modalidade
fisioterapéutica especifica. A heterogeneidade dos
protocolos, o reduzido tamanho das amostras, as
diferencas entre os estagios clinicos da doenca ¢ a
diversidade dos instrumentos utilizados para avaliag@o
dos desfechos limitam a comparac¢do direta entre os
estudos e a generalizagdo dos resultados.

Dessa forma, a abordagem fisioterap€utica na Doenga
de Huntington deve ser individualizada, progressiva e
direcionada as necessidades funcionais de cada paciente,
considerando a evolugdo clinica e os objetivos
terapéuticos estabelecidos. Estratégias multimodais, que
integrem diferentes componentes do exercicio e da
reabilitacdo funcional, podem contribuir para a
manutencdo da mobilidade, da capacidade funcional e da
independéncia ao longo da progressdo da doenga.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos ensaios
clinicos randomizados, com amostras maiores,
protocolos de intervencdo bem definidos, instrumentos
de avaliacdo padronizados ¢ periodos mais prolongados
de acompanhamento, a fim de ampliar a robustez das
evidéncias e estabelecer com maior precisdo os efeitos
das diferentes estratégias fisioterapéuticas em individuos
com Doenga de Huntington.
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