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ANALISE ENTRE A CINESIOTERAPIA E HIDROTERAPIA NA
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: REVISAO DE
LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma miopatia progressiva, com
heranga progressiva ligada ao cromossomo X, afetando, clinicamente o sexo masculino
e assintomaticamente o sexo feminino. O gene afetado codifica a proteina distrofina que
tem a fungdo de garantir a integridade da membrana muscular. A auséncia da distrofina
leva a necrose da fibra muscular. A principal caracteristica clinica é a perda progressiva
de forga muscular com sinalizagdo de cansago e fadiga muscular frente a uma atividade
de esforgo. Os primeiros sinais aparecem por volta dos 3 a 5 anos, sendo que em média
aos 12 anos perdem a marcha e ao final da segunda década de vida vao a dbito. Ndo ha
cura para essa miopatia, porém o tratamento deve ser multidisciplinar. A fisioterapia é
indispensavel no tratamento, podendo utilizar de varios métodos como cinesioterapia e
hidroterapia. Metodologia: Revisdo de literatura através da analise de estudos publica-
dos de 1995 a 2011. Objetivo: Analisar os tratamentos de cinesioterapia e hidroterapia
nos pacientes com DMD. Conclusdo: Acredita-se que tanto a cinesioterapia quanto a
hidroterapia trazem beneficios a esses pacientes, ndo provocando progressdo da doen-
ca, porém o presente estudo sugere que mais pesquisas devem ser realizadas, verifi-
cando qual a melhor opgao de tratamento na DMD.

Palavras-chave: distrofia muscular de duchenne; cinesioterapia; hidroterapia.

ANALYSIS BETWEEN THE HYDROTHERAPY AND KINESIOTHE-
RAPY IN DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a progressive myopathy with
progressive inheritance linked to the X chromosome, affecting the males clinically and
the females asymptomatically. The affected gene encodes the dystrophin protein whose
function is to ensure the integrity of the muscle membrane. The absence of dystrophin
leads to a muscle fiber necrosis. The main clinical feature is the progressive loss of
muscular strength with signs of tiredness and muscular fatigue in the face of an activity
effort. The first signs appear at about 3-5 years, with an average of 12 years to lose the
march and at the end of the second decade of life they die. There is no cure for this
myopathy, but treatment must be multidisciplinary. Physical therapy is essential in the
treatment and various methods may be used, such as hydrotherapy and kinesiotherapy.
Methodology: Literature review using the analysis of studies published from 1995 to
2011. Objective: To analyze the treatment of exercise and hydrotherapy in patients with
DMD. Conclusion: It is belived that both kinesiotherapy as hydrotherapy brings benefits
to these patients, causing no disease progression, but this study suggests that more
researches should be conducted, checking what is the best treatment option in DMD.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy; kinesiotherapy; hydrotherapy.

ANALISIS ENTRE LA HIDROTERAPIA Y CINESITERAPIA EN LA
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: REVISION DE LA LI-
TERATURA

RESUMEN

Introduccion: La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una miopatia progresiva con
la herencia progresiva ligada al cromosoma X, que afecta a los varones y las hembras
clinicamente asintomatica. El gen afectado codifica la proteina distrofina, cuya funcién
es garantizar la integridad de la membrana muscular. La ausencia de distrofina conduce
a una necrosis de la fibra muscular. La caracteristica clinica principal es la pérdida
progresiva de la fuerza muscular con signos de cansancio y la fatiga muscular en la cara
de un esfuerzo actividad. Los primeros sintomas aparecen en alrededor de 3-5 afios,
con un promedio de 12 afios para bajar la marcha y al final de la segunda década de la
vida de su muerte. No existe cura para esta miopatia, pero el tratamiento debe ser
multidisciplinario. La terapia fisica es esencial en el tratamiento y varios métodos puede
ser utilizado, tales como la hidroterapia y cinesiterapia. Metodologia: Revision de la
literatura mediante el analisis de los estudios publicados entre 1995 y 2011. Objetivo:
Analizar el tratamiento de ejercicios e hidroterapia en pacientes con DMD. Conclusién:
Se belived que tanto cinesiterapia como la hidroterapia trae beneficios para estos paci-
entes, lo que sin progresion de la enfermedad, pero este estudio sugiere que mas inves-
tigaciones deben llevarse a cabo, comprobar cual es la mejor opcién de tratamiento en
DMD.

Palabras clave: Distrofia muscular de Duchenne, cinesiterapia, hidroterapia.
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INTRODUCAO

A Distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma miopatia progressiva, que possui
heranga progressiva ligada ao cromossomo X, afetando, clinicamente o sexo masculino e
assintomaticamente o sexo feminino (SANTOS et al., 2006; MARIANO; SEVILHA; SOUTO,
2009).

O gene afetado localiza-se no brago curto do cromossomo X, na regiao Xp21, o
gual codifica a proteina distrofina, localizada no sarcolema das fibras musculares, e tem a
funcdo de garantir a integridade da membrana muscular. A auséncia da distrofina leva a
necrose da fibra muscular em musculos lisos, esqueléticos, cardiacos e em alguns neuro-
nios cerebrais (SANTOS et al., 2006; MARIANO; SEVILHA; SOUTO, 2009).

O quadro clinico dessa patologia ocorre pela perda progressiva e irreversivel da
musculatura, morte celular e substituicdo de células musculares por tecido conjuntivo e
adiposo. Frente a isso, as manifestacdes clinicas estdo presentes desde o nascimento,
porém se evidenciam entre os 3 e 5 anos de idade. A principal caracteristica clinica é a
perda progressiva de forga muscular, iniciando pelas musculaturas proximais e musculos
flexores do pescoco. Devido a isso, esses pacientes apresentam cansaco e fadiga muscu-
lar frente a uma atividade de esforco, desenvolvem também uma pseudo hipertrofia de
triceps sural e alteracdo de marcha, assim como dificuldades de subir e descer escadas
(GEVAERD et al., 2010; COROMANO; TANAKA; JOAO et al., 2010).

A fraqueza muscular de cintura pélvica e paravertebrais promovem, nesses paci-
entes, bascula alternada de quadril e desenvolvimento de hiperlordose lombar, além da
marcha em plantiflexdo pelas contraturas e retracdes tendineas (GEVAERD et al., 2010;
COROMANO et al., 2010).

Na realizacdo da troca postural de decubito ventral para bipedestacdo, os pacien-
tes desenvolvem uma escalada sobre si mesmos (Manobra de Gowers). Por volta dos 12
anos perde a capacidade de deambulacdo, ficando restritos a cadeira de rodas. Em esta-
gios mais avancados da doenca, ha presenca de deformidades da coluna vertebral que
concomitante a fraqueza muscular respiratdria levam a um progndstico ruim, havendo
obito por volta do final da segunda década de vida (FREZA; Da SILVA; FAGUNDES, 2005;
PENA; ROSOLEM; ALPINO, 2008).

Apesar do amplo conhecimento dessa patologia, ainda sem cura, o tratamento
objetiva reduzir as incapacidades, prevenir as complicacdes, prolongar a mobilidade e
promover qualidade de vida, e para isso a abordagem multidisciplinar é necessaria (SAN-
TOS et al., 2006; MARIANO; SEVILHA; SOUTO, 2009).

A fisioterapia na DMD consiste em evitar contraturas, manter forca muscular, evi-
tar a atrofia por desuso, manter funcdo respiratoria, favorecer habilidades funcionais e
evitar a incapacidade e dor, sendo possivel por meio de fisioterapia motora, respiratéria
e hidroterapia (PENA; ROSOLEM; ALPINO, 2008).

A hidroterapia é um recurso que vem crescendo no Brasil e comega a ser aceito
como opcdo de tratamento para as Distrofias Musculares Progressivas. Devido as propri-
edades fisicas da agua, a movimentagdo voluntaria e adocdo de diversas posturas, que
podem ser facilitadas, e os exercicios de alongamento muscular, que podem ser realiza-
dos, proporcionam alivio da dor e melhoram a funcionalidade, além de facilitar os exerci-
cios respiratérios, o treino de marcha e, principalmente, as atividades recreacionais (FA-
CHARDO; CARVALHO; VITORINO, 2008).

A agua proporciona o potencial de exercicio por estimulacdo sensitiva, visual e
auditiva; e também por meio dos receptores da pele, devido aos efeitos da turbuléncia,
do calor e da pressdo hidrostatica. A terapia na agua também auxilia no controle de equi-
librio, no controle rotacional e no trabalho respiratério. Os efeitos adquiridos sdo tanto
fisicos quanto psicoldgicos. Para as criancas, a atividade na agua constitui um meio de
ampliar experiéncias (CUNHA et al., 2000).

——
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Acredita-se que atividades fisicas que requerem forca muscular maxima contra a
acdo da gravidade, de forma repetitiva, assim como a inatividade podem prejudicar cri-
ancas portadoras de DMD. Uma opcdo razoavel seria a realizacdo de atividade fisica mo-
derada em meio aquatico. A agua aquecida promove a facilitagdo dos movimentos pelo
efeito do empuxo e alivio de dores pelo calor, além de fornecer um ambiente favoravel
para atividades infantis (CAROMANO et al., 1998).

A cinesioterapia consta em realizar alongamento e fortalecimento muscular atra-
vés da manutengdo de posturas (contracdo isométrica) sem carga, com o objetivo de
manter a flexibilidade, melhorar coordenacdo e equilibrio, forca muscular e prevenir en-
curtamento e contraturas (MARQUES; COSTA; CRUZ, 2003).

Conhecendo o quadro clinico, a evolucdo da DMD e os tratamentos de hidroterapia
e cinesioterapia para esses pacientes, esse estudo tem como objetivo analisar através de
revisao de literatura, os tratamentos acima citados.

METODOLOGIA

Para a realizacao da presente pesquisa, foram pesquisados estudos que verifica-
ram o efeito do exercicio nos pacientes com doencas neuromusculares, particularmente
Distrofia Muscular de Duchenne. As seguintes bases de dados foram acessadas: Web of
Science,Medline, Pub Med, Lilacs, e Scielo, utilizando as palavras chaves Distrofia muscu-
lar de Duchenne, Treinamento Muscular, Cinesioterapia, Hidroterapia, Treinamento aqua-
tico, Doenca Neuromuscular, Duchenne muscular disthophy, Muscle training, Aquatic tra-
ining, Kinesiotharapy, Hidrotherapy e neuromuscular disease.

Os critérios de exclusdao foram artigos relacionados a outras doencas neuromuscu-
lares, foco para treinamento muscular respiratério e artigos publicados nos anos anterio-
res a 1995.

Foram incluidos trabalhos que discutem a reabilitagao fisica apenas pelos métodos
de hidroterapia ou cinesioterapia nos pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne,
publicados entre o0 ano 1995 e 2011.

Participaram desse estudo de revisdo 14 artigos, sendo 8 com abordagem em ci-
nesioterapia, e 6 com abordagem e hidroterapia.

REVISAO DE LITERATURA

Ha tempos atras o tratamento fisico na Distrofia Muscular de Duchenne visava
apenas preservar e estimular a mobilidade através da prevengdo de contraturas, inativi-
dade e repouso no leito, ginastica corretiva e natagdo. Hoje, sabe-se que a fisioterapia é
baseada em objetivos, os quais visam proporcionar a crianca equilibrio e coordenacdo,
retardar enfraquecimento muscular, corrigir alinhamento postural, evitar a fadiga muscu-
lar e adquirir dominio sobre movimentos possiveis. Para que isso seja possivel, sdo pro-
postos pela cinesioterapia para esses pacientes, exercicios isométricos ativos livres, u-
sando da gravidade e peso corporal como resisténcia; ampla variacdo de amplitudes de
movimentos e alongamentos (FREZZA; Da SILVA; FAGUNDES, 2005).

De acordo com Pereira e Ferreira, 2008, através de revisdo de literatura para veri-
ficar como a fisioterapia pode intervir no retardo da marcha, relataram que além da pro-
gressao do quadro clinico, ha alteraces musculotendineas como retragdo e deformidades
devido ao imobilismo em pacientes com DMD e frente a isso abordou que ha necessidade
de se empregar alongamentos e exercicios de fortalecimento de forma global, porém,
sabendo das restrigdes do exercicio resistido, refere que o melhor exercicio é o isométri-
co, o qual ndo é feito trabalho mecanico (forga x distancia),mas uma quantidade mensu-
ravel de tensdo e forga é produzida pelo musculo, havendo discreta mudanca no compri-
mento do musculo, e os riscos para que haja ruptura de fibras e consideravelmente me-
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nor. E de fundamental importancia o trabalho para que haja reequilibrio entre tronco e
membros inferiores e conseqiente melhora da marcha.

Em estudo com 10 meninos entre 6 e 12 anos, com distrofia muscular de duchen-
ne, com o objetivo de tentar esclarecer os riscos e possibilidades de aplicacao de cinesio-
terapia nesses pacientes, abordou-se sobre o questionamento se exercicios ativos seriam
capazes de melhorar ou produziriam degeneracdo. Foram excluidos os exercicios de re-
sisténcia, alongamento de estruturas com contraturas e mobilizacdo passiva, era prescri-
to 6rtese em caso de perda e marcha, assisténcia postural e prevencao de fadiga muscu-
lar, além de elaboracdo de exercicios domésticos com atividades fisicas moderadas que
envolvessem lazer e ocupacgdes. Nos resultados verificou-se que a eliminacdo da cinesio-
terapia em algumas criangas resultou em diminuicdao da fadiga muscular, melhora da
deambulacdo e do desempenho fisico, isso devido a manutencdo da musculatura amea-
cada estavel. Porém, mesmo com esses resultados, o estudo concluiu que ndo se deve
impedir a equipe de intervencdo, mas a cinesioterapia necessita de conhecimentos adi-
cionais para a inclusdo nesses pacientes (LEITAO; DURO; PENQUE, 1995).

No artigo de revisao que verificou a implementacao da equipe multidisciplinar no
diagndstico e tratamento do paciente com distrofia muscular de duchenne, foi abordado
qual o tipo de exercicio, intensidade e frequéncia sdo ideais para esses pacientes. Foi
relatado no estudo que muitas recomendacgdes sdo feitas com base nos estudos e conhe-
cimento da fisiopatologia, e que o exercicio submaximo e a atividade aerdbia sdo as re-
comendadas por alguns médicos, em especial no inicio, assim como o excesso de exerci-
cio, treinamento de alta resisténcia e forga sdo inadequados em todo ciclo dos portadores
de DMD. Para se evitar a atrofia por desuso e as complicagdes secundarias ao imobilismo
€ importante que os pacientes com DMD em fase ambulatorial, realizem regularmente
fortalecimento funcional e atividades que incluam combinagao entre solo e piscina, assim
como recreacdao, porém se houver dor muscular, 24 horas ap0s a atividade, significa con-
tracao induzida por lesdao, assim a atividade deve ser suspensa e modificada (BUSHBY et
al., 2010).

Ramaccioti e Nascimento em 2010, em estudo de caso realizado com uma crianga
de 6 anos com diagndstico de DMD, realizaram como intervencgdo terapéutica, alonga-
mento passivo, aguecimento em esteira, mobilizagao articular, treino de equilibrio e mar-
cha, além de exercicios resistidos e ativos livres, por 10 sessGes. Para obtencdo dos re-
sultados quantitativos, aplicou-se Es—cala de Vignos modificada por Vignose da mensu-
ra-cao da FM pelo Dinamémetro de preensdao manual. O estudo abordou que o nivel de
forca muscular de preensdo palmar nao foi constatado pelo tempo reduzido na realizagao
da pesquisa, relatou ainda das dificuldades na realizacdo do estudo, por ser pesquisa de
graduacao, verba reduzida para exames laboratoriais, tema pouco abordado e populacao
limitada. Conclui-se que o exercicio resistido pode aumentar a forga nessa populagdo,
mas deve haver periodizacdo do programa de exercicios e respeito ao principio da es-
pecificidade, devendo ser incentivadas pesquisas com maior abrangéncia dessa popula-
cao para se obter melhores resultados em relagao ao tratamento.

Em 2001, ANSVED relatou, em sua revisao de literatura, que o uso da alta resis-
téncia em portadores de miopatias, como na DMD ¢é altamente questionavel e polémico e
gue os exercicios devem ser utilizados preferencialmente nos primeiros estagios da do-
enca, pois ainda ha uma quantidade substancial de fibras musculares treinaveis. Abordou
ainda que nenhum tratamento eficaz foi encontrado para melhorar a forga ou retardar a
progressao da fraqueza das distrofias musculares, isso porque esta area tem pouca aten-
¢do cientifica, existindo poucos estudos sobre o tema, sendo muito debatido se o treina-
mento de resisténcia é benéfico ou prejudicial no paciente miopatico, mas com raros es-
tudos publicados até agora, e os estudos ja publicados relatam que certas formas de
treinamento muscular podem ser benéficas para o paciente com DMD, especialmente se
realizadas na fase inicial da progressao, sugerindo-se, assim, utilizar treinamento de bai-
Xa resisténcia, e evitar treinamento muscular de alta residéncia e excéntrico, pois, estes
levam ao aumento de lesdo muscular (ANSVED, 2001).

——
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Em um artigo de revisdao, com o objetivo de melhor esclarecer sobre a DMD, e
como a fisioterapia através da cinesioterapia pode contribuir para retardar a evolucdo da
doenga e proporcionar melhor qualidade de vida, foi relatado que a fisioterapia nesses
pacientes tem como objetivo permitir que a crianga tenha dominio sobre seus movimen-
tos, coordenacado, equilibrio, manter ou melhorar a amplitude de movimento, fortalecer
musculatura de cintura escapular e pélvica e adequar a postura. Para isso, utiliza-se de
alongamentos de forma ludica, exercicios ativos livres em varias posturas dentro de toda
amplitude de movimento permitida, sendo que durante esse trabalho deve-se ter cuidado
com as compensacgdes que a crianga deve fazer, mantendo o alinhamento postural. Todas
as atividades podem ser associadas a atividades ludicas, estimulando também o treino de
marcha. O tratamento fisioterapeutico para essas criancas deve ser modificado de acordo
com a evolucdo da doenga, além de orientagdes aos pais sempre com o intuito de contri-
buir para a qualidade de vida desses pacientes (SILVA; Da COSTA; Da CRUZ, 2003).

Na revisao de literatura, que teve por objetivo reunir informagdes sobre efeitos
dos exercicios em individuos com doencas neuromusculares, foram analisados os princi-
pais estudos que investigaram os efeitos de programas de exercicios em individuos por-
tadores de miopatia, através da busca em bases de dados na Internet por meio de “pala-
vras-chave” e estabeleceu-se a relacdo entre DNM e exercicio. O estudo mostrou que a
literatura analisada apresenta limitagdes metodoldgicas importantes que comprometem
sua credibilidade, porém sugere que o exercicio traz beneficios, mas também existe a
possibilidade de agravar o quadro. As principais limitacGes metodoldgicas encontradas
nesse estudo foram amostra heterogénea ou de numero pequeno; auséncia de grupo
controle ou o membro contralateral com controle; medidas subjetivas; programas reali-
zados sem supervisdo; falta de avaliagdes funcionais e auséncia de medidas especificas.
Nessa revisdo, apenas dois artigos foram merecedores de destaque, sendo um realizado
com dois pacientes com DMD, o qual avaliou apds programa de exercicio concéntrico o
pico de torque isométrico dos extensores da coxa, havendo ganho de forga muscular nas
primeiras duas semanas, mas ao final do estudo demonstrou regressao da forca muscu-
lar. Nessa revisdo, mesmo com limitacdes metodoldgicas, conclui-se que o exercicio em
pacientes com doengas neuromusculares tem papel fundamental, porém o que se desco-
nhece ainda é a dose a ser utilizada (TERINI et al., 2005).

Em relacdo a terapia aquatica em pacientes com Distrofia Muscular e Duchenne,
esta vem ganhando progressivamente a adesao devido a maior possibilidade da realiza-
cdo de atividades fisicas muitas vezes em solo impossivel (CUNHA et al., 2000).

Condutas fisioterapeuticas, iniciadas precocemente nos pacientes com DMD, po-
dem retardar a evolugdo clinica e prevenir complicagdoes secundarias, melhorando assim
a qualidade de vida. Dentre as condutas, encontra-se a hidroterapia. Em estudo com o
objetivo de relatar o caso de um menino de 11 anos com diagndstico de DMD, foram rea-
lizadas 10 sessbes de hidrocinesioterapia como intervencdo terapéutica, ao final, relatou-
se melhora de motivacdo e bem estar do paciente, ndo havendo evolucdo do quadro cli-
nico (NUNES et al., 2008).

Em trabalho, que teve como objetivo verificar os efeitos fisioldgicos da imersdo
em agua aquecida em pacientes com DMD, verificando Frequéncia Cardiada, Saturacgao
de Oxigénio, pressao inspiratéria maxima, pressdao expiratéria maxima e temperatura
oral foi possivel verificar reacGes significativas em relacdo as pressoes inspiratdrias e
expiratérias maximas, e discretas alteracdes nos valores de frequéncia cardiaca, tempe-
ratura oral e niveis de saturacdo de oxigénio, demonstrando assim que a hidroterapia
associada a atividade fisica de baixa a moderada intensidade ndo € uma sobrecarga fisica
para criangas portadoras de DMD. Nesse estudo foi verificado as varidveis descritas antes
da terapia, no momento da imersdo e apds a terapia, sendo as sessGes de hidroterapia
compostas de exercicios ativos gerais, intercalados com deambulagdo e exercicios respi-
ratérios, durando 40 minutos (CAROMANO et al., 1998).

Em um estudo de caso com um menino de 9 anos com DMD, com o objetivo de
verificar se a hidroterapia era capaz de retardar a progressao da doenca, o garoto foi
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submetido a dois periodos de tratamento hidroterdpico, com intervalo entre os mesmos.
Em cada periodo foram realizadas 21 sessodes, 3 vezes por semana, com duracdo de 40
minutos e obedecendo a um protocolo especifico. O paciente foi avaliado no inicio e no
término de cada periodo de tratamento através de um questionario elaborado pelas auto-
ras, baseado no PediatricEvaluationofDisabilityInventory (PEDI) e Gross Motor Function-
Measure (GMFM) e foi concluido que a hidroterapia € um recurso fisioterapico capaz de
retardar a progressao desta doenga (FACHARDO; CARVALHO; VITORINO, 2008).

Um dos métodos de intervengdo aquatica é o Ai Chi, que foi criado com a combi-
nacao de conceitos de Tai-Chi e do Qigong,Shiatsu e Watsu. Utiliza-se a combinacdo de
respiracdo profunda com movimentos leves e amplos, proporcionando alongamento e
relaxamento progressivo. Visto isso em estudo com a utilizagcdo do método Ai Chi como
abordagem terapéutica em 3 pacientes portadores de doencas neuromusculares, pude-
ram observar que esse método, recentemente desenvolvido, apresenta-se como uma
técnica promissora e aplicavel a esses pacientes, visto a evolugdo clinica dos mesmos
CUNHA et al., 2000).

Vieira e Barbosa em 2007 com o objetivo de revisar os aspectos que envolvem o
tratamento fisioterapéutico da crianca portadora de distrofia muscular com recomenda-
¢oes em relacdo a Fisioterapia Aquatica, destacaram que a pressao hidrostatica auxilia
no treinamento dos musculos respiratorio, a dgua aquecida reduz a viscosidade dos teci-
dos conjuntivos componentes de ligamentos, capsulas articulares e musculos-
esqueléticos aumentando a elasticidade, mantendo assim a ADM. Ha também melhora da
forca muscular, reeducacdo ou manutencdo da postura corporal, através dos exercicios e
materiais especificos da terapia aquatica. Além dos beneficios fisicos, observou-se tam-
bém a relacdo da dgua com o carater ludico, colaborando para o bem estar geral e dispo-
sicdo da crianca. Sendo assim, a terapia aquatica pode ser considerada como uma abor-
dagem terapéutica superior a forma convencional, visto que todas as intervencbes reali-
zadas em solo sdo reprodutiveis no meio aquatico com a vantagem de aumentar a ade-
sdo e aderéncia do tratamento nesses pacientes (VIEIRA; BARBOSA, 2007).

CONCLUSAO

Sabe-se que a fisioterapia em pacientes com doengas neuromusculares é de gran-
de valia, principalmente quando se relaciona com o carater evolutivo da doenca, em es-
pecial na Distrofia Muscular de Duchenne, na qual os pacientes perdem a marcha por
volta dos 12 anos. Mesmo com a suma importancia da atuacgao fisioterapeutica na parte
fisica desses pacientes, poucos estudos foram encontrados, abordando a cinesioterapia
ou hidroterapia em foco apenas de reabilitagdo fisica, com poucas amostras, sendo os
analisados com metodologia ineficiente, estudos de caso ou revisdo de literatura. Acredi-
ta-se que tanto a cinesioterapia quanto a hidroterapia trazem beneficios, ndo promoven-
do progressao da doenca, desde que ndo haja resisténcia para o treino de forca muscular
ou atividade de alta performance, preconizando exercicios em manutencdo de posturas,
isometria, alongamentos e relaxamentos, realizados também em piscina aquecida.

O presente estudo sugere que haja mais estudos com metodologia bem aplicada,
maior numero de criangas, método de avaliacdo validado, verificando qual a melhor op-
¢ao de tratamento nessa doenga neuromuscular, proporcionando assim possibilidade no
retardo da progressao da doencga e promovendo o bem estar e qualidade de vida dessas
criancgas.
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