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Resumo

Este estudo teve o propdsito de analisar dados de funcionalidade
e qualidade de vida, além de informagées sobre idade, diagnéstico e
tempo de diagndstico, por meio de trés avaliagoes fisioterapéuticas,
no periodo de um ano e meio, dos pacientes portadores de doengas
neuromusculares da ASCADIM (Associagio Sul Catarinense de
Amigos, Familiares e Portadores de Distrofias Musculares Progres-
sivas). Os pacientes avaliados apresentaram queda da funcionalidade
e qualidade de vida no decorrer do tempo, em todas as avaliagdes
realizadas, sendo que a DMD (Distrofia Muscular de Duchenne)
apresentou diferenca significativa estatisticamente na avaliagio da
funcionalidade e na qualidade de vida quando comparada com os
demais grupos de DNM (Doengas Neuromusculares). Sugere-se
que o profissional fisioterapeuta, em sua rotina didria, esteja apto
e ciente para avaliar a funcionalidade e a qualidade de vida desses
pacientes, de forma seqiiencial, para obter um diagndstico preciso,
possibilitando estruturar as intervengdes de reabilitagido, para assim
avaliar e garantir bons resultados, além de melhorar a qualidade de
vida de portadores de DNM.

Palavras-chave: doengas neuromusculares, funcionalidade,
qualidade de vida.
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Abstract

This study aims at analyzing functioning and quality of life as
well as age, diagnosis and the time of diagnosis of patients with
neuromuscular disorders from ASCADIM (Sul Catarinense Asso-
ciation of Friends, Family and Patients with Progressive Muscular
Dystrophy), through three physical therapy evaluations during a
period of eighteen months. It was observed that patient’s func-
tionality and quality of life was reduced in the course of time, in
the three performed evaluations; however the DMD (Duchenne
Muscular Dystrophy) showed a statistically significant difference in
functioning and quality of life when compared with other groups
with NMD (Neuromuscular Disorders). It is suggested that physical
therapy professional, in daily routine, should be qualified and cons-
cious to evaluate functioning and quality of life in a sequential way,
in order to get an accurate diagnosis, making possible to organize
rehabilitations interventions aiming to evaluate and obtain good
results, and also improve quality of life of NMD patients.
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Introducéo

Interpretam-se por doengas neuromusculares aquelas
patologias decorrentes do acometimento primdrio da unida-
de motora, composta pelo neurdnio medular, raiz nervosa,
nervo periférico, jungio mioneural e masculo, sendo que,
nas criancas, a maior parte dessas afecgoes é geneticamente
ordenada [1].

As doencas neuromusculares conduzem ao comprome-
timento progressivo da funcio pulmonar e motora, levando
as alteragoes funcionais e da qualidade de vida [2]. Existem
indmeras formas de doencas neuromusculares, no entanto
as mais comuns sao as distrofias musculares progressivas e a
atrofia muscular espinhal [3,4].

As distrofias musculares progressivas tratam de patologias
genéticas, que se caracterizam por uma degenera¢o do tecido
muscular de cardter progressivo e irreversivel. O tratamento
desta patologia deve ser global e a fisioterapia tem por finalida-
de principal manter o paciente em condigées de deambulagio
o maior tempo possivel, além de manter ou melhorar a forga
muscular, prevenir deformidades e a manutengio da funcio
respiratéria, de modo a garantir uma melhor qualidade de
vida ao paciente [5].

A atrofia muscular espinhal (AME) tem origem genética
e caracteriza-se pela atrofia muscular secunddria & degene-
racio de neur6nios motores localizados no corno anterior
da medula espinhal. Doenca autossdémica recessiva, afeta
aproximadamente 1 em 10000 nascimentos. O diagndstico
da AME ¢ dado pelo quadro clinico, pelos resultados da
eletroneuromiografia (ENMG), da biépsia muscular e da in-
vestigacao genética. Hipotonia, paresia, arreflexia, amiotrofia
e miofasciculagio constituem os sinais clinicos da AME, que
pode ser subdividida em trés grupos de acordo com a idade
de inicio e evolugio [6].

A funcionalidade pode ser caracterizada pelas atividades
consideradas pelo individuo como essenciais para a manu-
tengio do seu bem estar psicolédgico e fisico, que acabam
por dar significado a sua vida. A atividade funcional ideal
serd classificada pelo paciente, de acordo com o que con-
sidera indispensdvel para uma melhor qualidade de vida,
a qual se integra as fungdes cognitivas com as habilidades
motoras [7].

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizagio Mundial
da Sadde definiu qualidade de vida como “a percepgio do
individuo de sua posi¢io na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” [8].

A qualidade de vida é considerada como um importante
indicador de progndstico e de evolu¢io das doengas neuro-
musculares, a qual ¢ utilizada como forma de avaliar o risco
de adoecer, além de indicador vilido e importante para os
beneficios globais do tratamento do paciente [9,10].

As doengas cronicas de cardter progressivo, como as
doengas neuromusculares, vém despertando o interesse de

pesquisadores em relagio ao impacto na qualidade de vida
de criangas, adolescentes e adultos, pois constitui um desafio
para os profissionais envolvidos no processo de reabilitagio
[11].

Este trabalho teve como objetivo avaliar a funcionalidade
e a qualidade de vida dos portadores de distrofias musculares
progressivas durante 18 meses, constando de trés avaliagoes,
para verificar se houve alteragio significativa nestes itens para,
assim, melhorar a avaliagdo e tratamento destas patologias e
ajudar o fisioterapeuta no entendimento das mesmas.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo retrospectiva de levan-
tamento de dados [12]. Realizou-se na ASCADIM (Associa-
¢ao Sul Catarinense de Amigos, Familiares e Portadores de
Distrofias Musculares Progressivas), mediante autorizacio da
instituigio para coletar os dados a partir das fichas de avaliagao
fisioterapéutica dos pacientes. O projeto do presente estudo
foi aprovado pelo comité de ética da Universidade de Extremo
Sul Catarinense — UNESC

A populagao do presente estudo foi constituida por
pacientes portadores de doengas neuromusculares que eram
participantes da ASCADIM e apresentavam as seguintes pa-
tologias: distrofia muscular de Duchenne, distrofia muscular
de cinturas, distrofia muscular de Steinert e atrofia muscular
espinhal. Foi realizado um levantamento de dados dos pacien-
tes que estavam em acompanhamento fisioterapéutico nesta
instituicdo. Participaram apenas 18 pacientes, pois era o ni-
mero de pacientes cadastrados com doencas neuromusculares
na ASCADIM na época da realizacio do estudo.

Os pacientes portadores de distrofias musculares progres-
sivas sdo avaliados a cada seis meses pela fisioterapeuta da
ASCADIM. Portanto foram colhidos os dados referentes a
trés avaliagdes em um periodo de 6 meses entre elas, ou seja,
periodo de 1 ano e meio em que a ASCADIM realizou as
suas atividades fisioterapéuticas. Os pacientes foram avaliados
a cada seis meses para verificar a progressio das patologias e
reavaliar o tratamento fisioterapéutico realizado. Os dados
escolhidos para a realizagdo desta pesquisa foram idade, diag-
néstico, tempo de diagndstico, funcionalidade ¢ qualidade
de vida para verificar, em cada patologia pesquisada, se estes
dados ficariam alterados devido a progressao da degeneracio
muscular.

A andlise da funcionalidade foi realizada com a utilizagao
do Indice de Barthel, que analisa a capacidade do paciente
em realizar dez itens, de forma independente, com grande
ou pequena ajuda ou totalmente independente como pre-
viamente descrito [13].

A avaliagao da qualidade de vida foi realizada com a versio
em portugués do instrumento de avaliagio da qualidade de
vida (WHOQOL) — 1998. Este é dividido em quatro segui-
mentos: Dominio I - dominio fisico composto por questoes
sobre dor, desconforto, energia, fadiga, sono e repouso; Domi-
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nio IT — o dominio psicolégico é formado por questdes sobre
sentimentos positivos, pensamentos, aprendizagem, memoria,
concentragio, auto-estima, imagem corporal, aparéncia,
sentimentos negativos [8]; Dominio III — o dominio relagoes
sociais ¢ constituido por perguntas como relagdes pessoais e
suporte (apoio) social; e Dominio V - meio ambiente forma-
do por seguranca fisica, protegio, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saide e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidades de adquirir novas informagées e ha-
bilidades, participagio em, e oportunidades de recreagao/lazer,
ambiente fisico: (polui¢do/ruido/trinsito/clima) e transporte.
No total o questiondrio é formado por 26 questoes fechadas
e numeradas de um a cinco, as quais informaro o indice de
qualidade de vida do individuo avaliado como previamente
descrito [11, 8].

Os dados obtidos nas avaliagoes foram devidamente tabu-
lados, analisados e avaliados pelo programa de estatistica SpSS
10.0 para Windows utilizando ANOVA seguido do teste de
Tukey para comparagio dos resultados entre os grupos sendo
que as questoes que obtiveram p < 0,05 foram consideradas
como estatisticamente significativas. Apds realizar os testes
estatisticos, os dados foram colocados no programa Micro-
soft Excel para constru¢ao de grifico e confrontados com a
literatura cientifica.

Resultados

A populagio do presente estudo foi composta por sujei-
tos do sexo masculino e feminino, no total de 18 pacientes,
divididos em quatro grupos, conforme a patologia que apre-
sentavam. O Grupo 1 foi composto por 5 pacientes (27,8%),
unicamente masculinos, portadores de distrofia muscular de
Duchenne (DMD), média de idade de 18 anos (DP + 4). O
Grupo 2 foi composto por 4 pacientes (22,2%), 3 femininos
e 1 masculino, portadores de distrofia muscular de cinturas
(DMC), média de idade de 27,5 anos (DP + 5). O grupo 3
foi composto de 4 pacientes, (22,2%), 3 femininos e 1 mas-
culino, portadores de distrofia miotdnica de Steinert (DMS)
com média de idade de 23,75 anos (DP + 4). No Grupo 4,
formado por 5 pacientes (27,8%), 2 femininos e 3 masculinos,
portadores de atrofia muscular espinhal (DME) apresentado
média de idade de 28,75 anos (DP + 3).

Observa-se na Figura 1 a comparagio entre idade e tempo
de diagndstico das doengas neuromusculares pesquisadas,
porém nao apresentando resultados estatisticos significativos
(p > 0,05). Observou-se médias e desvio padrio no grupo 1
em relagdo a idade 18 (DP + 4); no grupo 2 a média 27,5
(DP + 5); o grupo 3 apresentou média 23,75 (DP + 4) e no
grupo 4 média de 28,75 (DP + 3). Em relagio ao tempo de
diagndstico, seguem as médias e desvio padrio: grupo 1 com
média 13,75 (DP + 3); grupo 2 escore de média 11,5 (DP +
2); grupo 3 escore 11,5 (DP = 3) e grupo 4 com média 14,5
(DP + 3).

Figura 1 - Comparagio entre idade e tempo de diagndstico entre os
grupos avaliados. Nio houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos nos itens idade e tempo de diagndstico. Dados expressos
pela média e desvio padrio.
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Na Figura 2, avaliou-se a evolugio da funcionalidade con-
forme a evolugio dos subtipos de doengas neuromusculares,
porém observa-se uma diferenga estatisticamente significativa
(p < 0,05) do G 1 (DMD) em relagao aos demais grupos.

Figura 2 - Avaliagio da funcionalidade com a utilizacio do Indice
de Barthel. Houve diferenca estatisticamente significativa do grupo
DMD (G 1) em relagio ao demais grupos. Dados expressos pela
média e desvio padrio. *p < 0,05.
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Para avaliagao da qualidade de vida foi utilizado o questiond-
rio WHOQOL — Versio em Portugués, o qual foi dividido em
quatro (4) dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente, para melhor analisar os dados, além das questoes 1 e
2 que explanam de uma forma geral a qualidade de vida .

A Figura 3 mostra a média dos valores das questoes 1 ¢
2 que correspondem as questoes “Como vocé avaliaria a sua
qualidade de vida?” e “Quio satisfeito vocé estd com sua
qualidade de vida?” respectivamente.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p >
0,05) entre os grupos referente a questdo 1 e 2 e entre as
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avaliagoes em um mesmo grupo. Porém observou-se que hd
uma tendéncia ao decréscimo em relagio a progressio das do-
encas. Além disso, observou-se que 0 G 1 (DMD) apresentou
médias inferiores aos demais grupos avaliados. Levando-se
em conta o escore maximo deste questiondrio (5), todos os
grupos em ambas as avaliaces ndo estavam satisfeitos com
sua qualidade de vida.

Figura 3 - Avaliagio das questoes 1 ¢ 2 do questiondrio de qua-
lidade ¢ vida WHOQOL. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos avaliados. Dados expressos pela média
e desvio padro.
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Em relacio a avaliacdo dos dominios, a Figura 4 refere-se
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4 comparacio entre as trés avaliagoes de QV nos 4 grupos
estudados, quanto ao dominio fisico da avaliagio da quali-
dade de vida - WHOQOL. Houve diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) do G 1 (DMD) em relagio aos demais
grupos avaliados, porém em relacio as avaliagbes em um
mesmo grupo, estes ndo apresentaram significAncia estatistica
(p > 0,05). Observa-se, também, que nenhum grupo obteve
escore mdximo no questiondrio (5), nao estando satisfeitos
com este dominio.

Figura 4 - Avaliagio do dominio fisico pelo questiondrio de qua-
lidade de vida de WHOQOL. Houve diferenca estatisticamente
significativa do grupo DMD (G 1) em relagio aos demais grupos
avaliados. Dados expressos pela média e desvio padrio. *p < 0,05.
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A Figura 5 refere-se ao dominio psicoldgico da avaliagio da
qualidade de vida - WHOQOL. Nesta avaliagio, nio houve
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre os gru-
pos avaliados e nas avaliagdes em um mesmo grupo. Porém,
observou-se que os grupos apresentaram uma tendéncia a dimi-
nuirem as médias em relacio ao tempo de progressao. Nota-se
também que os grupos nio apresentaram o escore maximo do
teste (5) nio estando satisfeitos com este dominio.

Figura 5 - Avaliagio do dominio psicoldgico pelo questiondrio de quali-
dade de vida de WHOQOL. Nio houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos. Dados expressos pela média e desvio padrio.
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A Figura 6 refere-se a0 dominio social da avaliagio da quali-
dade de vida - WHOQOL. Nesta avaliagio, nio houve diferenca
estatisticamente significante (p > 0,05) nos grupos avaliados e
em relagio as avaliagbes, porém observou-se uma tendéncia
a0 declinio das médias neste dominio em todos os grupos. Os
grupos avaliados nio estavam satisfeitos com este dominio, pois
nio apresentaram o escore maximo do questiondrio (5).

Figura 6 - Avaliagio do dominio social pelo questiondrio de qualidade
de vida de WHOQOL. Nio houve diferenga estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos. Dados expressos pela média e desvio padrio.

&

(%]
CE T ST T T R S
4
—

P

Medio & desvio padrao
F: —
= O =a

&1 Gz G3 G4

|D Avaliagao 1 [ Avaliagio 2 Il Avaliagao $|




Fisioterapia Brasil - Volume 10 - Nimero 4 - julho/agosto de 2009

245

A Figura 7 refere-se ao dominio ambiental da avaliagao da
qualidade de vida - WHOQOL. Observa-se que nio houve
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre os
grupos avaliados e em relagio as avaliagoes. Porém, levando-se
em conta que o escore maximo deste questiondrio ¢ 5, mostra
que os grupos nio estavam satisfeitos com este dominio. Ainda
pode-se constatar que hd uma tendéncia ao declinio destes
valores com o passar do tempo.

Figura 7 - Avaliagio do dominio ambiental pelo questiondrio de
qualidade de vida de WHOQOL. Nio houve diferenga estatisti-
camente significativa entre os grupos. Dados expressos pela média
e desvio padro.
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Discusséao

Segundo estudo realizado com 107 pacientes com diagnds-
tico confirmado de DMD, a idade média para o diagndstico
foi de 7,5 anos de idade, sendo que, nio havia diferenca
considerdvel entre a idade de diagndstico e o aparecimento
dos primeiros sintomas [6]. Para a distrofia muscular de cin-
turas, a distrofia muscular de Steinert e a atrofia muscular o
aparecimento dos sintomas e o diagnéstico da doenca varia
desde o nascimento até mais de 60 anos de idade [14].

Os individuos com doengas neuromusculares podem ser
classificados, em relacio a sua funcionalidade da consecutiva
forma: escores abaixo de 20 — totalmente dependentes; de
20 a 39 - muito dependentes; de 40 a 59 - parcialmente
dependentes; de 60 a 79 - semi-independentes; de 80 a 100
sdo considerados independentes [13].

Pacientes portadores de patologias cronico-progressivas
sofrem déficits fisicos que acabam limitando a capacidade de
realizar algumas atividades funcionais didrias, e consecutiva-
mente, afetam dimensdes essenciais como as comportamen-
tais, sociais e psicoldgicas [15].

Na DMD, os pacientes tornam-se incapazes de efetuar
suas atividades de vida didria muito precocemente, ficando
sujeitados a dependéncia por volta dos 8 a 12 anos de vida

[14,4,16- 19].

A DMD é a patologia de maior acometimento da funcio-
nalidade do paciente em um curto espago de tempo. A DMS,
DMC e a AME sio de progressao mais vagarosa conforme a
idade nio acometendo de forma tio marcante a funcionali-
dade como a DMD [6].

Observou-se em um estudo realizado com 83 pacientes
com diagndstico de AME sobre funcionalidade que houve
uma melhoria na sobrevivéncia desses pacientes em compa-
ragdo a outros estudos. Os dominios funcionais pesquisados
foram mobilidade, cuidados pessoais e cognicio, que indi-
caram que a maijoria desses pacientes precisava de auxilio
ou supervisio para os dominios de mobilidade e cuidados
pessoais [20].

A principal caracteristica da DMD ¢ a progressiva fra-
queza muscular global, que leva os pacientes a perderem a
capacidade de marcha e apés surgem deformidades na coluna
e membros inferiores, o que interfere na independéncia fun-
cional e auto-estima. Ao contririo dos adolescentes normais,
os pacientes com DMD tornam-se mais dependentes dos
familiares ao passar os anos de vida, tendendo a diminuir
sua funcionalidade com o passar do tempo. E crescente o
ndimero de pacientes com DMD nos centros de reabilitacio
em busca de recursos para minimizar os aspectos incapaci-
tantes da doenca [11].

Uma entrevista com 53 familias de pacientes portadores de
DMD detectou que os problemas mais mencionados foram as
dificuldades de transporte, moradia, poucas informagoes sobre
a doenga e depressio dos filhos. Os problemas emocionais e
comportamentais dos pacientes foram os aspectos negativos
mais relatados pelos pais. Algumas mées informaram que seus
filhos sentiam vergonha da doenca, principalmente quando
os amigos implicavam com eles ou quando eram observados
por estranhos na rua, podendo diagnosticar que quanto
maior for o grau de incapacidade, ao passar do tempo, vdrios
fatores refletirdo diretamente na percep¢ao de qualidade de
vida desses pacientes [21].

A auséncia de atividade fisica normal acarreta uma perda
funcional de vdrios 6rgios e sistemas, por exemplo, o sistema
cardiorrespiratério. Sabe-se que a programagio de atividades
fisicas para portadores de DMD, quando realizada com base
em uma avaliagdo funcional minuciosa, é fundamental para a
manutengio da qualidade de vida destas criangas, assim como
devem ser utilizados outros recursos associados [22].

Estudo realizado anteriormente apresentou diferencas
significativas na qualidade de vida de criangas ¢ adultos
portadores de doengas neuromusculares quando comparada
a de pessoas sauddveis, mostrando que estes pacientes com
DNM apresentaram aspectos negativos da qualidade de vida
em seus diversos dominios [23].

Alguns autores defendem que a partir da avaliacio dos
problemas em cada dominio da avaliagio da qualidade de vida,
pode-se construir uma ferramenta importante para a melhora
da mesma, pois com o diagndstico preciso, ¢ a realizagio de
avaliagbes seqiienciais, pode-se possibilitar a estruturagao de
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propostas de intervengio e melhorar a avaliacio dos resultados
para assim aperfeicoar o programa de reabilitacio [4, 14].

Apesar de o ntimero crescente de pesquisas envolvendo
qualidade de vida relacionada 2 saide, em se tratando de
doengas cronicas de cardter progressivo como as doengas
neuromusculares, em especial a DMD, as publica¢des ainda
sdo restritas [11].

Estudo que avaliou a percepgio dos pais de adolescentes
com DMD em relagio aos servicos de satde, questdes da
satde e aspectos da qualidade de vida, foram destacadas as
preocupagdes sobre satde fisica e mobilidade, sadde mental e
qualidade de vida. A m4 QV foi refletida através da depressio,
raiva e isolamento social dos pacientes e da familia [21].

Um pesquisador realizou outro estudo com adolescentes
portadores de DMD no Reino Unido, onde foi diagnosticado
que a maioria dos adolescentes preferia divertir-se no anoni-
mato e exibia ansiedade diante de desconhecidos, desejavam
ficar isolados. Demonstravam sensibilidade para com suas
limitagoes fisicas e falta de confianga nas pessoas de fora do
ambiente familiar, fatores influentes na qualidade de vida
dos mesmos [24].

E um grande desafio estudar a qualidade de vida de um
grupo de criangas e adolescentes que, ao passar dos anos, vao
acumulando perdas progressivas. A avaliagio dos problemas
em cada dominio pode constituir ferramenta importante para
a melhora da QV. O diagndstico preciso, ¢ a realizagio de
avaliagoes seqiienciais, possibilitam estruturar propostas de
intervencio e avaliar seus resultados, inclusive dos programas
de reabilitacao [11].

Conclusao

As doengas neuromusculares levam a alteracées na uni-
dade primdria da musculatura, causando fraqueza muscular
entre outros acometimentos, € nas criancas sio geralmente
geneticamente determinadas.

A qualidade de vida e a funcionalidade sio aspectos cada
vez mais discutidos entre os profissionais de satide, por serem
indicadores diretos da evolugao de sua patologia, além de se-
rem determinados pelos comprometimentos que cada subtipo
de DNM apresenta no decorrer de sua evolugio.

A presente pesquisa avaliou dados obtidos em trés avalia-
coes fisioterapéuticas da ASCADIM, em pacientes portadores
de doengas neuromusculares, em especial a distrofia muscular
de Duchenne, distrofia muscular de cinturas, distrofia miot6-
nica de Steinert e a atrofia muscular espinhal, visando avaliar
a funcionalidade e a qualidade de vida destes pacientes.

Em relacdo a idade dos grupos, estes ndo se mostraram
diferentes em relagao a sua significAncia, onde se pode observar
que estes se encontravam na faixa etdria entre 18 e 27 anos.
No tempo de diagnéstico, foi constatado que, em todos os
grupos o diagnéstico foi detectado precocemente.

Sobre a avaliagio da funcionalidade conforme evolucao
dos subtipos de doencas neuromusculares, por avaliagées,

observou-se uma diminuicao crescente da funcionalidade com
o passar do tempo, em todos os grupos pesquisados. Porém,
pode-se observar que a DMD obteve médias estatisticamen-
te significativas em relacio aos demais grupos, sendo esta a
doenca neuromuscular mais severa e de mais rdpida evolu-
¢do, sendo refletida na questdo funcional desses pacientes.
Comparando-se o resultado obtido da funcionalidade com
a média de idade dos portadores de DMD, confirma-se que
possui uma répida progressio.

A avaliagao de qualidade de vida realizada através do ques-
tiondrio WHOQOL por avaliagio mostrou como resultados
uma leve queda da percepg¢io de qualidade de vida e satide
pelos pacientes no decorrer do tempo. A patologia de DMD
apresentou o menor escore em todos os dominios, nas trés
avaliagoes realizadas, possivelmente por apresentar-se como
patologia de rdpida progressio e de danos marcantes na vida
dos pacientes.

Logo, esta pesquisa mostra-se relevante, pois confirma
que os pacientes portadores de patologias progressivas com as
DNM, tendem a uma queda da funcionalidade e qualidade de
vida no decorrer do tempo, principalmente os portadores de
distrofia muscular de Duchenne. Segundo a literatura apresen-
tada neste estudo, as quedas da funcionalidade e da qualidade
de vida sao comuns a estes pacientes, por desenvolverem dege-
neragio muscular progressiva, seguidos por fraqueza muscular
global, limitagbes que os expde a sentimentos negativos e
atitudes comprometidas por suas incapacidades.

O profissional fisioterapeuta, em sua rotina didria, precisa
estar apto e ciente para avaliar funcionalidade e qualidade de
vida, de forma seqiiencial, desses pacientes, para obter um
diagnéstico preciso, possibilitando estruturar as intervengoes
de reabilitacdo, para assim avaliar e garantir bons resultados,
além de melhorar a qualidade de vida dessa populagio.
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