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As distrofias musculares sdo um conjunto de desordens miopaticas com caracteristicas
hereditarias, marcadas por um quadro de dinapenia e atrofia muscular progressiva. Existem mais
de 50 tipos diferentes de distrofias musculares incuraveis que sao classificadas conforme o seu
desenvolvimento, idade do diagndstico, os grupos musculares afetados, a progressividade,
resultado a longo prazo e o modo de hereditariedade da doenga, sendo os mais comuns: Distrofia
Muscular de Duchenne, Distrofia Muscular de Beker, Distrofia Muscular do tipo Cinturas,
Distrofia Muscular Facio-Escapulo-Umeral, Distrofia Muscular Miotonica ou de Steinert e
Distrofia Muscular Congénita. O objetivo deste estudo ¢ explanar sobre distrofias musculares, e
quais os efeitos de diferentes protocolos de exercicios nessas disfungdes. Trata-se de uma revisdo
de literatura, as bases eletronicas examinadas na pesquisa foram: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), um
total de 2 artigos foram analisados. Parece que o treinamento de for¢a pode gerar efeitos positivos
em pacientes com DM1, e os exercicios respiratdrios de loga podem ser benéficos para individuos

com distrofia muscular de Duchenne.
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INTRODUCTION

As distrofias musculares (DM) sdo um conjunto de desordens
miopaticas com caracteristicas hereditarias, sendo marcadas por um
quadro de dinapenia e atrofia muscular progressiva. Sdo causadas por
alteracdes importantes em genes responsaveis pela produgdo de
proteinas fundamentais para o crescimento e manutencdo da célula
muscular. Essas disfun¢des interferem na fisiologia da célula,
causando danos irreversiveis, aumentando as chances de necrose da
fibra muscular, e, por conseguinte, perda de funcionalidade do
individuo acometido. Porém, ainda ndo se conhece com clareza os
mecanismos biomoleculares responsaveis por tal efeito (SUN, 2019;
GREENBERG, 2014). Existem mais de 50 tipos diferentes de
distrofias musculares incuraveis que sdo classificadas conforme o seu
desenvolvimento, idade do diagnéstico, grupos musculares afetados,
progressividade, resultado em longo prazo e o modo de
hereditariedade da doenga, sendo os mais comuns: Distrofia Muscular
de Duchenne (DMD), Distrofia Muscular de Beker, Distrofia
Muscular do tipo Cinturas, Distrofia Muscular Facio-Escéapulo-
Umeral, Distrofia Muscular Miotonica ou de Steinert e Distrofia

Muscular Congénita (SUN, 2019; GREENBERG, 2014). Apesar dos
tipos de DM poderem afetar varios sistemas, desencadeando
insuficiéncia cardiaca (ROQUE et al, 2010) e comprometimento da
funcdo respiratoria (FERNANDES, 2014), fatores que reduzem
consideravelmente a expectativa de vida do paciente, o tecido mais
acometido na maioria dos casos ¢ o muscular, gerando perda de
massa magra, fadiga e fraqueza conforme a doenga avanga. Dessa
forma, o individuo sofre efeito deletério progressivo nas capacidades
funcionais, o que aumenta a sua inatividade fisica, e
consequentemente acentua o seu declinio funcional, ficando cada vez
mais dependente de auxilio para efetuar suas atividades de vida
diarias, em alguns casos precisando de cadeira de rodas para se
locomover (MARTINI et al, 2011). Sabe-se que o sedentarismo €
fator de alto impacto no descontrole da composi¢do corporal, sendo
diretamente proporcional a diversas disfungdes metabolicas como
dislipidemias, hipertensdo, diabetes, sindrome metabolica, problemas
no aparelho locomotor e¢ problemas que afetam a saude mental,
podendo ter associagdo com maiores prejuizos na satde e qualidade
de vida do paciente com DM. Dessa forma, o presente estudo tem
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como problema de pesquisa investigar os efeitos do exercicio fisico
em pessoas com DM. Segundo Gianolaet al (2013), a fraqueza
muscular em decorréncia da atrofia dos musculos é o principal
problema que acomete os pacientes com DM ao longo da vida. Este
cendrio limita a execu¢do de atividades de vida diarias destes
individuos e contribui de forma expressiva para adogdo de um estilo
de vida inativo fisicamente, o que acentua de forma exponencial a
atrofia da massa magra e potencializa a o declinio funcional das
pessoas acometidas (GREENBERG, 2014). Também se nota a
instalagdo de fadiga excessiva nesses pacientes, muito provavelmente
por associagdo com a perda de forca (MARTINI et al, 2011). Nessa
perspectiva, o exercicio fisico seria valioso se pudesse ajudar na
atenuacdo ou cessagdo da perda de forga, massa muscular, e
diminuic¢do da fadiga no paciente com DM. Estdo bem estabelecidos
na literatura os efeitos positivos do exercicio fisico sobre a forca e
fadiga muscular em individuos saudaveis, e também em pessoas com
alteracdes neuromusculares. Em uma pesquisa feita por Kim et al.
(2019) relataram que o exercicio fisico tem potencial para melhorar
de forma comum a for¢ga muscular, resisténcia aerdbia, diminuir a
fadiga e sintomas de depressdo e aumentar a qualidade de vida em
pessoas com esclerose multipla, ou que sofreram acidente vascular
cerebral, ou aquelas acometidas pela doenca de Parkinson. Em um
estudo feito por Gomes et al (2016), uma paciente com paralisia
cerebral foi submetida a um protocolo de 12 semanas de exercicios
resistidos subdivididas em trés sessdes semanais. Os achados
mostraram aumento na for¢a e hipertrofia muscular, aumento na
capacidade de alongamento, ¢ melhora da marcha ao caminhar na
esteira. O exercicio resistido foi capaz de melhorar o estado
emocional e afetivo, aprimorar habilidades motoras, cognitivas,
emocionais e sociais da participante. Paralelamente aos problemas do
aparelho locomotor que prejudicam a saude do paciente com DM, as
disfungdes cardiorrespiratdrias sdo as principais causas de reducdo da
expectativa de vida nesse publico (ROQUE et al, 2010;
FERNANDES, 2014). Em vérias clinicas americanas, com idades
entre 5 e 10 anos, as criangas comegam o tratamento profilatico para a
insuficiéncia cardiaca. Entre 20 e 40 anos, os pacientes morrem de
deficiéncias cardiacas ou respiratorias. Os tratamentos combinados
disponiveis (corticosteroides, ventilagdo noturna assistida e
medicamentos para o corago) estenderam a vida de alguns pacientes
até os 35 anos, mas um tratamento eficaz para essa doenca
devastadora ainda escapa a comunidade de pesquisa, aos médicos e
aos pacientes. (HEYDEMANN, 2018, p. 2). Em contrapartida, o
American Collegeof Sports Medicine (2018) relata que o exercicio
fisico bem elaborado pode melhorar as funcdes cardiovasculares e
respiratorias, reduzir os riscos para doengas cardiometabolicas,
promover a diminui¢do da morbimortalidade, aumento da
independéncia fisica, e previne e minimiza limitagdes funcionais em
pessoas saudaveis ou com doengas cronicas. De acordo com
Drumondet al. (2013) “A pratica de exercicio fisico esta relacionada
com a diminuigdo do desenvolvimento de doengas cardiovasculares”,
porém, pouco se sabe a respeito dos efeitos do exercicio fisico sobre o
sistema cardiorrespiratorio e o aparelho locomotor em longo prazo
nas pessoas com DM. Com isso, ¢ valido investigar na literatura as
evidéncias a respeito dos efeitos do exercicio fisico em pessoas com
DM. Partindo do pressuposto de que o paciente com DM possui
declinio funcional, dinapenia e atrofia muscular, objetivamos analisar
os possiveis beneficios ou riscos do exercicio fisico para esse publico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura descrita como pesquisa
bibliografica de carater exploratorio e com abordagem qualitativa,
tendo em vista que sua sintese foi constituida principalmente de obras
pré-existentes como estudos de caso, relatos de experiéncia, estudos
randomizados controlados, revisdes sistematicas, livros, entre outros
materiais presentes na literatura cientifica (GIL, 2008). As bases
eletronicas examinadas na pesquisa foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Para selecdo dos artigos, as
palavras-chave utilizadas na lingua portuguesa foram “Distrofia
Muscular e Exercicio”. Com isso, foi selecionado os artigos que se

enquadram no objetivo de nossa revisdo. Os artigos encontrados
conforme a estratégia de busca inicial foram analisados e incluidos
com pauta nos seguintes critérios: [1] espécie (humanos); [2]
populacdo (pacientes com distrofia muscular); [3] intervengdo
(exercicio fisico, atividade fisica, treinamento aerobio, treinamento de
forga, exercicios respiratorios, e outras modalidades de atividades
com agdes musculares voluntarias); [4] desfecho (efeitos do exercicio
fisico). Em contrapartida, foram excluidos do estudo os artigos que:
[1] aqueles cujo intervengdo ndo foi feita exclusivamente com
atividades corporais; [2] intervengdes associadas a farmacos ou
terapias complementares; [3] estudos que avaliaram outras patologias
além da distrofia muscular também foram desconsiderados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguindo a metodologia descrita, foram encontrados um total de 16
artigos, dos quais quatro foram identificados na base de dados
SciELO e doze na LILACS. Do total de achados, 10 artigos foram
excluidos na andlise dos titulos e resumos por ndo se enquadrarem
nos critérios de inclus@o, sendo 3 deles duplicados nas bases de dados
avaliadas. Em seguida, apos a leitura na integra dos estudos restantes,
2 artigos foram excluidos pois 1 estava inconclusivo, e o outro ndo se
adequava aos critérios de inclusdo. Do total de artigos lidos por
completo, 1 estava duplicado nas bases de dados. Para melhor
compreensdo dos resultados, ver Figura 1.

16 artigos encontrados nas
bases de dados
-12 LILACS

-4 SCiELD

£ artigns potencialmente
relevantes

4 artigos excluidos

2 artigns selecionacdog

Figura 1. Fluxograma de busca e selecio de estudos

Para o melhor processamento da analise dos estudos que avaliaram os
efeitos do exercicio fisico/atividade fisica em pessoas com distrofia
muscular e foram incluidos na pesquisa, a Tabela 1 ira descrever
resumidamente os pontos relevantes dos artigos e seus principais
achados. Este estudo teve como objetivo explanar sobre DM, que sdo
patologias ainda muito desconhecidas no que tange as suas causas e
seus tratamentos. Desta forma, discorreremos sobre os estudos
relacionados ao exercicio fisico como meio de intervengdo sobre a
Distrofia Muscular Miotonica do tipo 1 (DM1) e a DMD. A DM,
também conhecida como Doenga de Steinert, ¢ a manifestagdo
distrofica mais comum no publico adulto, a qual ¢ marcada por um
comprometimento de varios sistemas do organismo. O curso da
doenga possui evolugdo gradual, sendo caracterizado por sinais e
sintomas como: atraso no relaxamento da musculatura apds uma
contragdo, cansago, dinapenia e atrofia muscular. Esses fatores afetam
diretamente a funcionalidade do paciente, diminuindo a sua qualidade
de vida (MARTINI et al, 2011).
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Tabela 1. Estudos que avaliaram os efeitos do exercicio fisico/atividade fisica em pessoas com distrofia muscular

Periodico Titulo Ano Autor(es) CONCLUSAO
Revista Acta Fisiatrica Treino de for¢a muscular de membros | 2011 MARTINI et al. O treino de for¢a muscular subméaximo orientado a
superiores orientado a tarefa na tarefa mostrou-se benéfico com base na forca
distrofia miotonica do tipo 1: estudo de muscular e no dominio de capacidade funcional do
caso questionario de qualidade de vida; porém denotou
restrita variagdo quantitativa no ambito da
funcionalidade.
Revista Jornal brasileiro | Efeitos de exercicios respiratorios de | 2014 RODRIGUES e | Os exercicios respiratorios de ioga podem
de pneumologia ioga na fungdo pulmonar de pacientes al melhorar a fun¢do pulmonar de pacientes com
com distrofia muscular de Duchenne: DMD.
uma andlise exploratoria

No estudo de Martini et al. (2011) sobre DM1, verificou-se os efeitos
do treino de for¢a submaximo dos membros superiores (MMSS), a
partir da abordagem orientada a tarefa. Foi avaliada a for¢ca muscular,
funcionalidade e a qualidade de vida de um individuo adulto, de 53
anos, do sexo masculino. O protocolo do estudo decorreu em 4 meses
de intervengdo, onde foram realizadas 34 sessdes, sendo 3 encontros
semanais com duracao média de 40 minutos. O treinamento de forga
foi implementado exclusivamente sobre os MMSS, com cinco
exercicios representativos de atividades de vida diarias, utilizando-se
como sobrecarga caneleiras posicionadas na regido proximal do
punho. A intensidade do treinamento foi pautada na carga
correspondente a 60% da repeti¢do maxima (RM), a qual era ajustada
mensalmente. O volume de séries, repeti¢cdes ¢ intervalos entre as
séries ndo foram mencionados no estudo, o que atrapalha na
interpretagdo dos resultados. Em suma, observou-se neste estudo que
o treino de forga orientado a tarefa, com intensidades submaximas,
em curto prazo, demonstrou resultados promissores acerca do
incremento da for¢a e da resisténcia muscular em uma pessoa
acometida com DM1. Todavia, o numero baixo de participantes no
estudo e alguns dados importantes que ndo foram relatados acerca das
variaveis do treinamento, diminuem a possibilidade de interpretar os
achados com maior confiabilidade. O outro estudo analisado avaliou
os efeitos de exercicios respiratorios de ioga na fun¢do pulmonar de
pacientes com DMD. A DMD ¢ o tipo de DM que acomete de forma
mais comum a populacdo infantil, a qual afeta em média 1 a cada
3000-3500 nascidos vivos do sexo masculino. Em decorréncia da
instalagio da DMD, os pacientes t€ém degeneracdo gradativa das
fibras musculares no geral, o que atinge o aparelho respiratorio, sendo
os musculos acessorios da respiragdo amplamente afetados
(RODRIGUES et al, 2014). Neste estudo, Rodrigues et al (2014)
realizaram uma interven¢do no periodo de 10 meses, inicialmente
com 86 criancas com idade entre 6 e 14 anos, das quais apenas 26 se
mantiveram até o final do estudo. Todos os participantes tinham
diagndstico de DMD. A intervengdo foi baseada no ensinamento de 3
exercicios respiratorios de ioga com diferentes niveis de
complexidade. O primeiro exercicio foi acrescentado no inicio do
estudo, o segundo foi inserido apds 3 meses, ¢ o terceiro foi somado a
intervengdo apés 6 meses de pesquisa. Os participantes foram
acompanhados até o momento que conseguiram realizar os exercicios
por conta propria. Apos a aprendizagem e capacitacdo, as criangas
foram orientadas a executar a sequéncia de exercicios trés vezes por
dia, em todos os dias da semana. O estudo mostrou que o treinamento
muscular respiratorio pode ser benéfico para pacientes com DMD por
aumentar a capacidade respiratoria e melhorar a fungdo pulmonar
(RODRIGUES et al, 2014). Entretanto, as supervisdes das sessdes de
treinamento ndo ocorreram, fato que limita a confiabilidade dos
achados. Visto que os pacientes com DMD sdo acometidos com a
diminui¢do de fibras musculares do aparelho respiratorio, exercicios
que estimulem os grupamentos musculares responsaveis pela
respiracdo parecem ser Uteis no tratamento desse publico.

CONCLUSAO

O principal objetivo deste estudo foi analisar os possiveis beneficios
ou riscos do exercicio fisico para pessoas com DM. Nossos achados
demonstraram que o treinamento de forca e exercicios de ioga
melhoraram a forga e resisténcia muscular e aumentaram a

capacidade respiratoria e fungdo pulmonar de pacientes com DMI e
DMD, respectivamente. Nao encontramos manifestagdes associadas a
riscos nos estudos analisados. Todavia, com base em nossa pequena
amostra de estudos e com o baixo rigor metodolégico encontrado, ndo
foi possivel chegar a resultados pertinentes e esclarecedores sobre o
tema. Sendo assim, se faz necessario a sintese de revisdes
bibliograficas mais elaboradas relacionando exercicios com DM para
melhor entendimento do assunto, bem como mais pesquisas
experimentais com esse publico.
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