Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v7, 2022/07

ISSN 2178-6925

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA DISTROFIA MUSCULAR DE
DUCHENNE

PHYSICAL THERAPY INTERVENTION IN DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY

Alice Maria Orsine Silva Bonfim
Académica do 9° Periodo de Fisioterapia na Faculdade Presidente Antdnio Carlos de
Tedfilo Otoni. Brasil. E-mail: alice_orsine@hotmail.com

Francielly Laudino Prates
Académica do 9° Periodo de Fisioterapia na Faculdade Presidente Antdnio Carlos de
Tedfilo Otoni. Brasil. E-mail: franciellylaudino@gmail.com

Samara Lopes Silva
Académica do 9° Periodo de Fisioterapia na Faculdade Presidente Antdnio Carlos de
Tedfilo Otoni. Brasil. E-mail: samaralopessilva7@gmail.com

Rejane Goecking Batista Pereira

Docente do curso de Fisioterapia na Faculdade Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo
Otoni. Brasil. Especialista em Fisioterapia Neuroldgica pela UFMG, Especialista em
Terapia Intensiva Neonatal pela Escola de Saude Publica de Minas Gerais,
Fisioterapeuta Responsavel Técnica Unimed Trés Vales. E-mail:

rejaneqgoecking@hotmail.com

Aceite 10/08/2022 Publicacido 20/08/2022

Resumo

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma desordem neuromuscular, com alteracdes genéticas,
quimicas e bioquimicas, de ordem hereditaria. Caracteriza-se por fraqueza muscular progressiva e na
maioria das vezes comprometimento cardiaco e respiratorio. A partir dos trés anos de idade a crianca
sofre alteragcbes e aos cinco anos apresenta dificuldades para deambular. A cinesioterapia e a
fisioterapia respiratéria associada a fisioterapia aquatica sao recursos fisioterapéuticos, que ajudam
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evitar complicacdes e aliviar dores inerentes a doenga. Esta pesquisa tem como objetivo, retratar e
descrever, a imprescindibilidade da intervencéo do fisioterapeuta, no tratamento da crianca com
DMD, a partir de uma analise minuciosa dos mecanismos de tratamento que apresentam
embasamento cientifico. A metodologia é fundamentada em levantamento bibliogréafico realizado em
bases de dados eletrbnicos, foi utilizado um total de dezesseis artigos. Incluem-se estudos com
extensa amostragem, verificando os impactos dos recursos fisioterapéuticos no tratamento da DMD
em criancas. Ao final, considerando-se os dezesseis artigos estudados para a execucdo desta
pesquisa, evidencia-se importancia da fisioterapia no alivio das dores e na melhoria geral da
qualidade de vida do paciente, além de retardar a evolucdo da doenca e evitar complicacdes
secundarias, e entende-se ainda, que o fisioterapeuta exerce um papel essencial na vida do paciente
com DMD, pois permite que ele sobreviva a doenca com mais dignidade e de forma menos dolorosa.
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Abstract

Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a neuromuscular disorder with hereditary genetic, chemical
and biochemical alterations. It is characterized by progressive muscle weakness and, in most cases,
cardiac and respiratory compromise. From the age of three, the child undergoes changes and at the
age of five, it is difficult to walk. Kinesiotherapy and respiratory physiotherapy associated with aquatic
physiotherapy are physiotherapeutic resources that help to avoid complications and relieve pain
inherent to the disease. This research aims to portray and describe the indispensability of the physical
therapist's intervention in the treatment of children with DMD, based on a thorough analysis of the
treatment mechanisms that have scientific basis. The methodology is based on a bibliographic survey
carried out in electronic databases, a total of sixteen articles were used. Studies with extensive
sampling are included, verifying the impacts of physiotherapeutic resources in the treatment of DMD in
children. In the end, considering the sixteen articles studied for the execution of this research, the
importance of physiotherapy in the relief of pain and in the general improvement of the patient's quality
of life is evidenced, in addition to delaying the evolution of the disease and avoiding secondary
complications, and it is also understood that the physical therapist plays an essential role in the life of
the patient with DMD, as it allows them to survive the disease with more dignity and in a less painful
way.

Keywords: Physiotherapy; Duchenne Muscular Dystrophy; Kinesiotherapy.

1 Introducéo

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma desordem neuromuscular
que apresenta alteracdes genéticas, quimicas e bioquimicas, de carater hereditario,
tendo um padréo de herancga genética recessiva, ligado ao cromossomo X, afetando
os individuos do sexo masculino (CHINEN, 2019).

A doenca € caracterizada por miopatias degenerativas, pelo padréo
distréfico muscular, fraqueza muscular progressiva, € na maioria das vezes,
comprometimento cardiaco e respiratorio. E importante ressaltar que de acordo com
Chinen et al (2019), a DMD apresenta manifestacdes clinicas que podem ser
observadas na infancia. A partir dos 3 (trés) anos de idade, a crianca sofre com

alteracbes funcionais, como enfraquecimento muscular gradual de forma




ascendente, simétrica e bilateral. Aos 5 (cinco) anos de idade, comeca a dificuldade
de deambular, pular e correr e as quedas tornam-se frequentes (SANTOS, 2002;
APUD CHINEN, 2019).

O diagnostico da doenca € determinado por meio do histérico familiar,
exames clinicos, laboratoriais e genéticos, além de dados eletrofisioldgicos e
histol6gicos. Atualmente, a bidpsia muscular € primordial para estabelecer um
diagnoéstico seguro da DMD. Esse exame é realizado em média aos 3 (trés) ou 4
(quatro) anos de idade. (BIRNKRANT, 2018; MORAES, 2021; APUD
CASTAGNOLLI, 2021). Infelizmente, com o progresso da doencga, os portadores de
DMD nédo conseguem andar, apds os 16 (dezesseis) anos de idade. Assim, o
tratamento torna-se extremamente limitado, visto que a doenc¢a ndo tem cura e néo
existe até 0 momento, uma terapia efetiva para bloquear ou reverter o processo da
distrofia muscular (FACHARDO, ET AL, 2004; APUD MORAES, 2021).

Diante disso, entendeu-se que seja de grande necessidade pesquisar sobre
a Intervencéo do Fisioterapeuta no Tratamento da Crianca com Distrofia Muscular
de Duchenne. Todavia faz-se o seguinte questionamento: Qual a importancia da
intervencdo do Fisioterapeuta no tratamento da crianga com DMD? Para responder
a este questionamento escolheu-se dentre as metodologias a de cunho qualitativo
baseado numa leitura interpretativa e na analise de varias literaturas sobre a
Distrofia Muscular De Duchenne, fazer uma revisdo de textos e dados
computadorizados como Google Académico, SciELO, PEDro, PubMed e livros.
Quanto aos meios, optou-se pelo método bibliografico e quanto aos fins, sera
descritivo.

Para critérios de inclusdo foram selecionados artigos e livros que discutem
sobre a patologia, evolugcdo do quadro clinico, tratamentos fisioterapéuticos e as
técnicas utilizadas da fisioterapia. Dentre os autores analisados vale destacar:
Chinen, Carbonero e Frezza.

Foram excluidos artigos em idiomas diferentes do portugués, referéncias
sem resumo, estudos generalizados, sem foco e artigos nédo referenciados
adequadamente.

Assim, foram obtidos diferentes artigos, 1 (um) livro, de onde foram retiradas
informacgdes, como idade ao receber o diagnostico, esclarecimento a respeito da
doenca e sua evolucdo clinica, degeneracdo da musculatura e terapias

fisioterapéuticas.




1.1 Objetivos

Neste estudo foi definido como objetivos, descrever a importancia da
intervencao fisioterapéutica no tratamento da crianca com DMD, esclarecer que a
DMD é uma desordem neuromuscular, com alteracdes genéticas de carater
hereditario e recessivo, ligado ao cromossomo X, afetando principalmente o sexo
masculino, conhecer como se da o diagnéstico e avaliagdo da crianca com Distrofia
Muscular de Duchenne, através da escala de Brooke, conhecer e validar os métodos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento e estimular a busca do fisioterapeuta como

um profissional primordial, no processo do tratamento.

2 Revisdo de Literatura

2.1 Distrofia Muscular de Duchenne

O neurologista francés, Guillaume Duchenne, em 1858 afirmou: “Eu pensei
gue a humanidade ja estava infringida de males suficientes”. Este pronunciamento
foi feito, depois que ele documentou o caso de um menino de 9 (nove) anos que
perdeu a capacidade de deambulacdo, em consequéncia de uma doenca
neuromuscular, posteriormente conhecida e denominada de Distrofia Muscular de
Duchenne (COLNAGO, 2006; APUD CARBONERO 2012).

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma miopatia genética
hereditaria, que pode ou ndo ser herdada da mée e esta ligada a mutacao do braco
curto do cromossomo X (SANTOS, 2002; FREZZA, 2005; MARIANO, 2009;
GEVAERD, 2010; NASCIMENTO, 2015; APUD SANTOS, 2021, p. 4). Faz parte de
um grupo heterogéneo de desordem clinicas, genéticas e bioquimicas, de carater
hereditario (MAH, 2016; SOUZA, 2017; APUD GAIAD, 2019). Os sinais clinicos
estdo presentes desde o nascimento, entretanto sdo mais evidentes entre 3(trés) e 5
(cinco) anos de idade (SANTOS, 2006; FONSECA, 2007; PENA, 2008; PEREIRA,
2008; APUD GONCALVES ET AL, 2008).

Esta distrofia muscular corresponde a segunda desordem genética mais
comumem seres humanos, resultante de muta¢cdes no gene da distrofina, que leva ao

sistema muscular a uma piora progressiva, caracterizada por fraqueza e paralisia




muscular, insuficiéncia cardiorrespiratoria e 6bito de adolescentes e adultos jovens
(SOARES, 1993; HALLUM, 2004; APUD CARBONERO, 2012, p. 110).

E imprescindivel ressaltar que a DMD caracteriza-se por padrbes de
degeneragéo e fragueza muscular progressivas, compensacdes posturais, risco de
contratura e deformidade. O comprometimento grave, progressivo e irreversivel da
musculatura esquelética, ocorre em decorréncia de um defeito bioquimico intrinseco
da célula muscular denominada Distrofina (HIND, 2017; CASE 2018; APUD
MORAES 2021).

De acordo com os autores Chinen et al (2019), a DMD apresenta algumas
caracteristicas clinicas que séo percebidas ja na infancia. A partir do 3° ano de vida
as alteracfes funcionais que ocorrem sao: o enfraquecimento muscular gradual de
forma ascendente, simétrica e bilateral. Inicia-se com fraqueza muscular na cintura
pélvica e membros inferiores, progredindo para a musculatura de tronco e para a
musculatura responsavel pela sustentacdo da postura bipede, cintura escapular,
membros superiores, pesco¢co e musculos respiratorios (SANTOS, 2002; APUD
CHINEN ET AL, 2019).

Diante disso, € preciso recorrer ao profissional fisioterapeuta para
diagnéstico e esclarecimento sobre os comportamentos, assim que identificar

alguma manifestacédo das que acima foram apresentadas.
2.1.1 Diagndstico da Distrofia Muscular de Duchenne

Quanto ao diagnostico da DMD, € fundamental salientar, que pode ser
estabelecido na maioria dos casos, por meio do histérico familiar, de achados
clinicos, laboratoriais e genéticos. Além disso, podem também ser usados, dados
eletrofisioldgicos e histologicos (FACHARDO ET AL, 2004; APUD MORAES, 2021,
p. 5185). E importante enfatizar, que a bidpsia muscular é agora recomendada, e é
um instrumento essencial para estabelecer em diagndstico preciso da DMD. Este
exame érealizado em media aos 3 (trés) ou 4 (quatro) anos de idade (BIRNKRANT,
2018; MORAES, 2021; APUD CASTAGNOLLI, 2021).

De acordo com Carbonero et al (2012), é fundamental reiterar a importancia

do diagnostico precoce da doencga pois:

“o0 diagndstico precoce da doenca, é a Unica forma de garantir as familias
um planejamento de vida mais realistico e permitir um aconselhamento




genético. Porém ha demora na descoberta da doenga, devido a pouca
importancia dada aos sinais clinicos, e/ou a dificuldade de acesso aos locais
onde o mesmo poderia ser feito, levando o portador da doenca a uma
diminuicdo progressiva de sua qualidade de vida. No Brasil, o diagnéstico
ocorre por volta dos 7 (sete) anos da crianca, sendo obtido por meio do
exame clinico, com reconhecimento dos sintomas, do teste de triagem com
dosagem sérica de creatinofosfoquinase e andlise molecular e/ou biépsia
molecular com imunohistoquimico” (CARBONERO ET AL, 2012, p.110).

Para a avaliacdo e o acompanhamento das atividades a serem realizadas
pelo paciente com DMD, é importante citar a Escala de Brooke, que classifica a
fungdo dos membros superiores em seis itens e foi originalmente elaborada para o
uso em portadores de DMD e Distrofias Musculares Congénitas (DMC) (BROOKE ET
AL, 1981; APUD CAMARGOS ET AL, 2019). Os graus da Escala de Brooke variam
de 1 a6:

. Grau 1: o individuo é capaz de elevar seus bragos, em toda a
amplitude de movimento acima da cabeca, até que os bragcos se encontrem.
. Grau 2: a forca dos ombros é insuficiente para elevar os bragos e o
individuo precisa fletir o cotovelo.

o Graus 3 e 4: o individuo € incapaz de elevar seus bracos, mas pode
levar a mao até a boca com ou sem peso, respectivamente.

o Grau 5: o sujeito é incapaz de levar as mdos a boca e estdo
preservados somente 0s movimentos da méo.

o Grau 6: representa uma mé&o ndo funcional (LU, 2012; APUD

CAMARGOS ET AL, 2019, p. 485).

2.2 Importancia da Fisioterapia na Distrofia Muscular de Duchenne

O Fisioterapeuta tem um papel preponderante nesta luta para oferecer uma
melhor qualidade de vida aos pacientes com DMD, pois retarda a evolugdo da
doenca, cabe a ele a funcdo de ensinar a superar obstaculos e aliviar dores
(MORAES, 2021).

O tratamento dessa patologia é extremamente limitado, devido ser uma
doenca progressiva. Entretanto, dentre os tratamentos propostos aos pacientes com
DMD, a intervencéo fisioterapéutica é indicada, visto que busca reduzir os danos
causados pelaevolugdo da doenca, prevé complicacdes, prolonga a mobilidade e
consequentemente, espera-se oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente
(PENA, 2008; LIMA, 2020; BOAS, 2020; APUD CASTAGNOLLI, 2021).




O tratamento fisioterapéutico € responsavel pela manutencdo da
funcionalidade, da forca muscular, da capacidade respiratoria, por evitar contraturas,
deformidades, por dar orientacdes para uso de orteses e manejo da dor (LIMA, 2020;
APUD CASTAGNOLLI, 2021, p. 5).

A fisioterapia na verdade, busca oferecer ao paciente, mais independéncia
para as atividades da vida diarias (AVD’s) e é claro, a melhora da qualidade de vida
desses pacientes, com o cuidado de néo fadiga-los, pois 0 excesso de exigéncia
muscular leva auma acelerac&o no processo degenerativo (GEVAERD ET AL, 2010;
MARCONI ET AL, 2017; APUD CASTAGNOLLI, 2021).

Em relacdo aos métodos fisioterapéuticos de tratamento da DMD, utiliza-se
na cinesioterapia exercicios de fortalecimento e alongamentos, na fisioterapia
respiratéria utiliza-se bastante a ventilagdo nao invasiva (VNI), que segundo Ramos
(2008),associada a hidroterapia, melhora a forca muscular expiratéria dos pacientes

e gue esta associacao, influencia diretamente na expectativa de vida deles.
2.2.1 Cinesioterapia

A Fisioterapia tem como um dos seus principais objetivos, capacitar o
paciente para adquirir dominio sobre seus movimentos possiveis, equilibrio e
coordenacao geral, retardar a fraqueza da musculatura da cintura pélvica e
escapular, corrigir o alinhamento postural (em pé, sentado, deitado ou durante os
movimentos), e equilibrar o trabalho muscular, evitar a fadiga, desenvolver a forca
contratil dos musculos respiratérios e o controle da respiracdo pelo uso correto do
diafragma e prevenir o encurtamento muscular precoce (COHEN, 2001; APUD
FREZZA, 2005).

E é justamente para atingir essas metas, que € proposta a cinesioterapia,
gue consta em realizar alongamento e fortalecimento muscular através da
manutencdo de posturas (contracdo isométrica) sem carga, com o objetivo de
manter a flexibilidade, melhorar coordenacgédo e equilibrio, forga muscular e prevenir
encurtamento e contraturas (MARQUES, 2003; APUD MONTEIRO, 2013, p. 15).

E importante ressaltar que para alcancar essas metas, € proposto ainda, um
tratamento Iudico para as criangas, com brincadeiras, evitando assim, que se sintam
entediadas facilmente (COHEN, 2001, APUD FREZZA, 2005).

Os procedimentos fisioterapéuticos devem ser adaptados para a faixa etaria

em que a crianca se encontra e objetivam, principalmente, retardar a evolugao




clinica e prevenir complicagbes secundarias como contraturas e deformidades
(COHEN, 2001; APUD FREZZA, 2005, p. 45). E em alguns casos, cirurgias
corretivas e Orteses podem auxiliar no tratamento (AMANAJAS, 2003, APUD
FREZZA, 2005, p. 45).

Alguns exercicios ludicos podem ser propostos como: brincar de boneco de
madeira, pois executam movimentos monoarticulares, solicitando a contracdo de um
musculo ou um grupo reduzido de musculos, assim fortalecendo a cintura escapular
e pélvica (AMANAJAS, 2003; APUD FREZZA, 2005). Exercicios respiratorios, tais
como “aspirar a flor” e “apagar uma vela”, desde que em decubito dorsal a 45° de
inclinacdo (DIMARCO ET AL, 2004; APUD FREZZA, 2005, 45). Além disso, as
atividades nas bolas terapéuticas favorecem o alinhamento e flexibilidade da coluna
vertebral, estimulam os mecanorreceptores e proprioceptores articulares, melhoram
o0 tbnus e a forga muscular, coordenacao e equilibrio (FREZZA, 2005, p. 45).

Portanto, a cinesioterapia em pacientes com DMD, tem como objetivo
primordial, manter a qualidade de vida e diminuir a perda da funcdo motora,
preservando a amplitude de movimento, diminuindo a perda de funcdo, as
complicacBes progressivas tanto clinicas, quanto fisicas e emocionais, mantendo o
alinhamento postural, preservando o maximo o equilibrio a coordenacdo motora
global e principalmente a forca muscular, bem como prolongar as AVD’s do paciente
(BARBIERI, 2012; FIORENTINO, 2016; APUD SANTOS, 2021).

2.3 Orteses

As oOrteses sdo definidas como aparelhos ortopédicos que oferecem apoio,
alinhamento, evitam ou corrigem deformidades de um segmento do corpo ou
melhoram sua funcdo. Elas podem ser classificadas quanto a sua funcéo, sendo
estaticas quando imobilizam, limitam ou posicionam as articulacées; ou dinamicas,
guando promovem a movimentacao articular, neutralizacdo de forcas deformantes,
manutencdo e fortalecimento da musculatura envolvida (EDELSTEIN, 2006;
OLIVEIRA, 2006; APUD CARBONERO, 2012, p. 112).

A prescricdo da Ortese mais apropriada para um paciente depende do
estado emque ele se encontra, de acordo com a avaliacdo da equipe clinica que o
acompanha, o tempo previsto para o uso do aparelho, recursos financeiros e

aspectos psicossociais e ambientais em que vive o paciente. Muitas vezes, sao




conseguidas por meio da ajuda de Agéncias de Servicos Sociais (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2005; EDELSTEIN, 2006; APUD
CARBONERO, 2012, p. 112).

2.4 Fisioterapia Respiratoria associada a Aquatica

A Fisioterapia respiratéria tem como objetivo evitar complicagbes de ordem
respiratoria, mantendo e prolongando ao maximo possivel a capacidade respiratéria
e a forca muscular, além de aumentar a efetividade da tosse para diminuir riscos de
infeccdes pulmonares e melhorar a qualidade de vida da criangca (NASCIMENTO ET
AL, 2015; APUD SANTOS, 2021).

Alguns estudos abordam métodos que comprovam tratamentos eficazes,
utilizando dispositivos de carga linear, como por exemplo, o estudo de Gallas, o qual
se refere a um estudo de caso de carater experimental, envolvendo um portador de
DMD, do sexo masculino, 13 anos, submetido ao treinamento muscular inspiratorio,
através do aparelho Threshold, realizado em trés etapas. Na primeira etapa,
realizou-se a anamnese, exame fisico funcional, expansibilidade téracoabdominal e
avaliacdo das pressdes inspiratérias e expiratorias. Ja na segunda etapa, realizou-se
o treinamento muscular inspiratério, por 10 minutos, 7 vezes por semana, durante 12
semanas. Finalizando, com a terceira etapa, que se constituiu da reavaliacdo
funcional especifica, através dos mesmos testes iniciais. Apds o estudo, foi possivel
observar um aumento significativo da forca muscular inspiratéria e expiratéria,
ressaltando a importancia do dispositivo no tratamento do portador de DMD
(GALLAS, 2006).

No estudo de Ramos (2008), ao comparar um estudo efetuado com 6
voluntarios portadores de DMD, do sexo masculino, com idade entre 13 a 19 anos, o
grupo controle (n=3) submetido a hidroterapia e o grupo experimental (n=3) que foi
associado a VNI com hidroterapia, conclui que, apds uma seérie de 20 sessdes e
duas reavaliagdes, notam-se que a hidroterapia associada a VNI melhora a forca
muscular expiratéria desses pacientes e que esta associagédo, influencia diretamente
na expectativa de vida dos mesmos. Sendo assim, é valido salientar a importancia
de utilizar a VNI, junto com a hidroterapia no tratamento dos pacientes.

Sendo assim, o estudo de Ramos (2008), apresenta uma amostragem maior

gue o de Gallas (2006), e os dois exibem mecanismos de tratamentos diferentes.




Gallas comprovou no seu estudo, que utilizando o Threshold, obteve uma melhora
significativa na forca muscular do paciente estudado, tanto na inspiracdo quanto na
expiracdo. No entanto, Ramos, com seus 6 pacientes divididos em grupos controle e
experimental, chegou ao resultado que a associagcdao da VNI com Hidroterapia
melhorou apenas a for¢a expiratoria, e que isso ira influenciar direto na expectativa
de vida dos pacientes em questdo. Contudo, vale salientar que as duas pesquisas
sao fundamentais no que diz respeito a melhora no tratamento das criancas com
DMD, onde suas principais e piores complicacdes sao derivadas de distlrbios
(capacidades, volumes e forca) respiratorios.

E interessante ressaltar que a complicacéo respiratoria é a principal causa
de faléncia em portadores de DMD, devido a fragueza dos musculos acessorios da
respiracdo e o enfraquecimento do diafragma, que causa a diminuicdo de volumes
pulmonares e leva a hipoventilacdo e ineficiéncia da tosse (PONTES ET AL, 2012;
BARBIERI, 2012; JUNIOR ET AL, 2013; NASCIMENTO ET AL, 2015; FERREIRA ET
AL, 2015; APUD SANTOS, 2021, p. 10).

E necessario destacar a importancia da Fisioterapia Aquética trabalhada em
sintonia com a Fisioterapia Respiratéria, Koury (2000) e Campion (2000),
constataram que essa associacao traz beneficios multiplos para os pacientes com
DMD, ja que:

“pelas propriedades fisicas da agua aquecida, promove o alivio de dores,
facilita movimentos e permite uma terapia agradavel, principalmente para as
criangas, que sdo possibilitadas de realizar algumas atividades em meio
aguatico, que nao seriam possiveis em solo. Ou seja, a agua é capaz de
proporcionar uma realidade adicional de movimentos e independéncia,
promovendo bem-estar fisico e psicoldgico, que sera transferido para o seu
cotidiano” (KOURY, 2000; CAMPION, 2000; APUD NUNES AT EL, 2008, p.
27).

Deste modo, considera-se que a fisioterapia aquatica, além de manter as
funcgdes vitais, proporciona o desenvolvimento das habilidades no meio aquético e o
bem-estar necessario para a melhora da autoestima, que é fundamental para o
sucesso do tratamento do paciente (CAROMANO, 2001; VIEIRA, 2004; APUD
NUNES ET AL, 2008).




3 Consideracgdes Finais

E fundamental ressaltar a imprescindibilidade da intervencdo do
fisioterapeuta no tratamento da crianca com DMD, considerando que este
profissional tem a funcédo de orientar e ensinar a superar limites e particularmente,
ajudar a aliviar as dores, que séo frequentes, e as vezes, intensas, além de reduzir
0S prejuizos provocados por esta desordem neuromuscular, oferecendo a crianca
uma qualidade de vida melhor.

Portanto, € preciso insistir no fato de que é extremamente necessario, que
continuem pesquisando a DMD, partindo da premissa de que temos informacdes
limitadas sobre o assunto. Além disso, é importante estimular essas pesquisas e
estudos sobre essa doenca, que esta presente na vida de tantas pessoas, impondo

a elas um cotidiano de dor, sofrimento e impossibilidades.
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