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Resumo
Este estudo teve o propósito de analisar dados de funcionalidade 

e qualidade de vida, além de informações sobre idade, diagnóstico e 
tempo de diagnóstico, por meio de três avaliações fi sioterapêuticas, 
no período de um ano e meio, dos pacientes portadores de doenças 
neuromusculares da ASCADIM (Associação Sul Catarinense de 
Amigos, Familiares e Portadores de Distrofi as Musculares Progres-
sivas). Os pacientes avaliados apresentaram queda da funcionalidade 
e qualidade de vida no decorrer do tempo, em todas as avaliações 
realizadas, sendo que a DMD (Distrofi a Muscular de Duchenne) 
apresentou diferença signifi cativa estatisticamente na avaliação da 
funcionalidade e na qualidade de vida quando comparada com os 
demais grupos de DNM (Doenças Neuromusculares). Sugere-se 
que o profi ssional fi sioterapeuta, em sua rotina diária, esteja apto 
e ciente para avaliar a funcionalidade e a qualidade de vida desses 
pacientes, de forma seqüencial, para obter um diagnóstico preciso, 
possibilitando estruturar as intervenções de reabilitação, para assim 
avaliar e garantir bons resultados, além de melhorar a qualidade de 
vida de portadores de DNM. 
Palavras-chave: doenças neuromusculares, funcionalidade, 
qualidade de vida.

Artigo original

Abstract 
Th is 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 signifi cant diff erence 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 qualifi ed 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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Introdução

Interpretam-se por doenças neuromusculares aquelas 
patologias decorrentes do acometimento primário da unida-
de motora, composta pelo neurônio medular, raiz nervosa, 
nervo periférico, junção mioneural e músculo, sendo que, 
nas crianças, a maior parte dessas afecções é geneticamente 
ordenada [1].

As doenças neuromusculares conduzem ao comprome-
timento progressivo da função pulmonar e motora, levando 
às alterações funcionais e da qualidade de vida [2]. Existem 
inúmeras formas de doenças neuromusculares, no entanto 
as mais comuns são as distrofi as musculares progressivas e a 
atrofi a muscular espinhal [3,4].

As distrofi as musculares progressivas tratam de patologias 
genéticas, que se caracterizam por uma degeneração do tecido 
muscular de caráter progressivo e irreversível. O tratamento 
desta patologia deve ser global e a fi sioterapia tem por fi nalida-
de principal manter o paciente em condições de deambulação 
o maior tempo possível, além de manter ou melhorar a força 
muscular, prevenir deformidades e a manutenção da função 
respiratória, de modo a garantir uma melhor qualidade de 
vida ao paciente [5].

A atrofi a muscular espinhal (AME) tem origem genética 
e caracteriza-se pela atrofi a muscular secundária à degene-
ração de neurônios motores localizados no corno anterior 
da medula espinhal. Doença autossômica recessiva, afeta 
aproximadamente 1 em 10000 nascimentos. O diagnóstico 
da AME é dado pelo quadro clínico, pelos resultados da 
eletroneuromiografi a (ENMG), da biópsia muscular e da in-
vestigação genética. Hipotonia, paresia, arrefl exia, amiotrofi a 
e miofasciculação constituem os sinais clínicos da AME, que 
pode ser subdividida em três grupos de acordo com a idade 
de início e evolução [6].

A funcionalidade pode ser caracterizada pelas atividades 
consideradas pelo indivíduo como essenciais para a manu-
tenção do seu bem estar psicológico e físico, que acabam 
por dar signifi cado à sua vida. A atividade funcional ideal 
será classifi cada pelo paciente, de acordo com o que con-
sidera indispensável para uma melhor qualidade de vida, 
a qual se integra às funções cognitivas com as habilidades 
motoras [7].

O Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial 
da Saúde defi niu qualidade de vida como “a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e 
sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações” [8]. 

A qualidade de vida é considerada como um importante 
indicador de prognóstico e de evolução das doenças neuro-
musculares, a qual é utilizada como forma de avaliar o risco 
de adoecer, além de indicador válido e importante para os 
benefícios globais do tratamento do paciente [9,10].

As doenças crônicas de caráter progressivo, como as 
doenças neuromusculares, vêm despertando o interesse de 

pesquisadores em relação ao impacto na qualidade de vida 
de crianças, adolescentes e adultos, pois constitui um desafi o 
para os profi ssionais envolvidos no processo de reabilitação 
[11]. 

Este trabalho teve como objetivo avaliar a funcionalidade 
e a qualidade de vida dos portadores de distrofi as musculares 
progressivas durante 18 meses, constando de três avaliações, 
para verifi car se houve alteração signifi cativa nestes itens para, 
assim, melhorar a avaliação e tratamento destas patologias e 
ajudar o fi sioterapeuta 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-
ção Sul Catarinense de Amigos, Familiares e Portadores de 
Distrofi as Musculares Progressivas), mediante autorização da 
instituição para coletar os dados a partir das fi chas de avaliação 
fi sioterapêutica dos pacientes. O projeto do presente estudo 
foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade de Extremo 
Sul Catarinense – UNESC

A população do presente estudo foi constituída por 
pacientes portadores de doenças neuromusculares que eram 
participantes da ASCADIM e apresentavam as seguintes pa-
tologias: distrofi a muscular de Duchenne, distrofi a muscular 
de cinturas, distrofi a muscular de Steinert e atrofi a muscular 
espinhal. Foi realizado um levantamento de dados dos pacien-
tes que estavam em acompanhamento fi sioterapêutico nesta 
instituição. Participaram apenas 18 pacientes, pois era o nú-
mero de pacientes cadastrados com doenças neuromusculares 
na ASCADIM na época da realização do estudo.

Os pacientes portadores de distrofi as musculares progres-
sivas são avaliados a cada seis meses pela fi sioterapeuta da 
ASCADIM. Portanto foram colhidos os dados referentes a 
três avaliações em um período de 6 meses entre elas, ou seja, 
período de 1 ano e meio em que a ASCADIM realizou as 
suas atividades fi sioterapêuticas. Os pacientes foram avaliados 
a cada seis meses para verifi car a progressão das patologias e 
reavaliar o tratamento fi sioterapêutico realizado. Os dados 
escolhidos para a realização desta pesquisa foram idade, diag-
nóstico, tempo de diagnóstico, funcionalidade e qualidade 
de vida para verifi car, em cada patologia pesquisada, se estes 
dados fi cariam alterados devido à progressão da degeneração 
muscular.

A análise da funcionalidade foi realizada com a utilização 
do Índice 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 avaliação da qualidade de vida foi realizada com a versão 
em português do instrumento de avaliação da qualidade de 
vida (WHOQOL) – 1998. Este é dividido em quatro segui-
mentos: Domínio I - domínio físico composto por questões 
sobre dor, desconforto, energia, fadiga, sono e repouso; Domí-
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nio II – o domínio psicológico é formado por questões sobre 
sentimentos positivos, pensamentos, aprendizagem, memória, 
concentração, auto-estima, imagem corporal, aparência, 
sentimentos negativos [8]; Domínio III – o domínio relações 
sociais é constituído por perguntas como relações pessoais e 
suporte (apoio) social; e Domínio V - meio ambiente forma-
do por segurança física, proteção, ambiente no lar, recursos 
fi nanceiros, cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e 
qualidade, oportunidades de adquirir novas informações e ha-
bilidades, participação em, e oportunidades de recreação/lazer, 
ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/clima) e transporte. 
No total o questionário é formado por 26 questões fechadas 
e numeradas de um a cinco, as quais informarão o índice de 
qualidade de vida do indivíduo avaliado como previamente 
descrito [11, 8].

Os dados obtidos nas avaliações foram devidamente tabu-
lados, analisados e avaliados pelo programa de estatística SpSS 
10.0 para Windows utilizando ANOVA seguido do teste de 
Tukey para comparação dos resultados entre os grupos sendo 
que as questões que obtiveram p < 0,05 foram consideradas 
como estatisticamente signifi cativas. Após realizar os testes 
estatísticos, os dados foram colocados no programa Micro-
soft Excel para construção de gráfi co e confrontados com a 
literatura científi ca.

Resultados

A população 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 distrofi a 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 distrofi a 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 distrofi a miotônica 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 atrofi a muscular espinhal (DME) apresentado 
média de idade de 28,75 anos (DP ± 3).

Observa-se na Figura 1 a comparação entre idade e tempo 
de diagnóstico das doenças neuromusculares pesquisadas, 
porém não apresentando resultados estatísticos signifi cativos 
(p > 0,05). Observou-se médias e desvio padrão no grupo 1 
em relação 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 relação ao tempo de 
diagnóstico, seguem as médias e desvio padrão: 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 - Comparação entre idade e tempo de diagnóstico entre os 
grupos avaliados. Não houve diferença estatisticamente signifi cativa 
entre os grupos nos itens idade e tempo de diagnóstico. Dados expressos 
pela média e desvio padrão.

Na Figura 2, avaliou-se a evolução da funcionalidade con-
forme a evolução dos subtipos de doenças neuromusculares, 
porém observa-se uma diferença estatisticamente signifi cativa 
(p < 0,05) do G 1 (DMD) em relação aos demais grupos. 

Figura 2 - Avaliação da funcionalidade com a utilização do Índice 
de Barthel. Houve diferença estatisticamente signifi cativa do grupo 
DMD (G 1) em relação ao demais grupos. Dados expressos pela 
média e desvio padrão. *p < 0,05.

Para avaliação da qualidade de vida foi utilizado o questioná-
rio WHOQOL – Versão em Português, o qual foi dividido em 
quatro (4) domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 
ambiente, para melhor analisar os dados, além das questões 1 e 
2 que explanam de uma forma geral a qualidade de vida . 

A Figura 3 mostra a média dos valores das questões 1 e 
2 que correspondem as questões “Como você avaliaria a sua 
qualidade de vida?” e “Quão satisfeito você está com sua 
qualidade de vida?” respectivamente.

Não houve diferença estatisticamente signifi cativa (p > 
0,05) entre os grupos referente a questão 1 e 2 e entre as 
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avaliações em um mesmo grupo. Porém observou-se que há 
uma tendência ao decréscimo em relação à progressão das do-
enças. Além disso, observou-se que o G 1 (DMD) apresentou 
médias inferiores aos demais grupos avaliados. Levando-se 
em conta o escore máximo deste questionário (5), todos os 
grupos em ambas as avaliações não estavam satisfeitos com 
sua qualidade de vida.

Figura 3 - Avaliação das questões 1 e 2 do questionário de qua-
lidade e vida WHOQOL. Não houve diferença estatisticamente 
signifi cativa entre os grupos avaliados. Dados expressos pela média 
e desvio padrão.

A Figura 5 refere-se ao domínio psicológico da avaliação da 
qualidade de vida - WHOQOL. Nesta avaliação, não houve 
diferença estatisticamente signifi cante (p > 0,05) entre os gru-
pos avaliados e nas avaliações em um mesmo grupo. Porém, 
observou-se que os grupos apresentaram uma tendência a dimi-
nuírem as médias em relação ao tempo de progressão. Nota-se 
também que os grupos não apresentaram o escore máximo do 
teste (5) não estando satisfeitos com este domínio. 

Figura 5 - Avaliação do domínio psicológico pelo questionário de quali-
dade de vida de WHOQOL. Não houve diferença estatisticamente sig-
nifi cativa entre os grupos. Dados expressos pela média e desvio padrão.

Em relação à avaliação dos domínios, a Figura 4 refere-se 
à comparação entre as três avaliações de QV nos 4 grupos 
estudados, quanto ao domínio físico da avaliação da quali-
dade de vida - WHOQOL. Houve diferença estatisticamente 
signifi cante (p < 0,05) do G 1 (DMD) em relação aos demais 
grupos avaliados, porém em relação às avaliações em um 
mesmo grupo, estes não apresentaram signifi cância estatística 
(p > 0,05). Observa-se, também, que nenhum grupo obteve 
escore máximo no questionário (5), não estando satisfeitos 
com este domínio.

Figura 4 - Avaliação do domínio físico pelo questionário de qua-
lidade de vida de WHOQOL. Houve diferença estatisticamente 
signifi cativa do grupo DMD (G 1) em relação aos demais grupos 
avaliados. Dados expressos pela média e desvio padrão. *p < 0,05.

A Figura 6 refere-se ao domínio social da avaliação da quali-
dade de vida - WHOQOL. Nesta avaliação, não houve diferença 
estatisticamente signifi cante (p > 0,05) nos grupos avaliados e 
em relação as avaliações, porém observou-se uma tendência 
ao declínio das médias neste domínio em todos os grupos. Os 
grupos avaliados não estavam satisfeitos com este domínio, pois 
não apresentaram o escore máximo do questionário (5).

Figura 6 - Avaliação do domínio social pelo questionário de qualidade 
de vida de WHOQOL. Não houve diferença estatisticamente signifi -
cativa entre os grupos. Dados expressos pela média e desvio padrão.
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A Figura 7 refere-se ao domínio ambiental da avaliação da 
qualidade de vida - WHOQOL. Observa-se que não houve 
diferença estatisticamente signifi cante (p > 0,05) entre os 
grupos avaliados e em relação as avaliações. Porém, levando-se 
em conta que o escore máximo deste questionário é 5, mostra 
que os grupos não estavam satisfeitos com este domínio. Ainda 
pode-se constatar que há uma tendência ao declínio destes 
valores com o passar do tempo.

Figura 7 - Avaliação do domínio ambiental pelo questionário de 
qualidade de vida de WHOQOL. Não houve diferença estatisti-
camente signifi cativa entre os grupos. Dados expressos pela média 
e desvio padrão.

A DMD é a patologia de maior acometimento da funcio-
nalidade do paciente em um curto espaço de tempo. A DMS, 
DMC e a AME são de progressão mais vagarosa conforme a 
idade não acometendo de forma tão marcante à funcionali-
dade como a DMD [6].

Observou-se em um estudo realizado com 83 pacientes 
com diagnóstico de AME sobre funcionalidade que houve 
uma melhoria na sobrevivência desses pacientes em compa-
ração a outros estudos. Os domínios funcionais pesquisados 
foram mobilidade, cuidados pessoais e cognição, que indi-
caram que a maioria desses pacientes precisava de auxílio 
ou supervisão para os domínios de mobilidade e cuidados 
pessoais [20].

A principal característica da DMD é a progressiva fra-
queza muscular global, que leva os pacientes a perderem a 
capacidade de marcha e após surgem deformidades na coluna 
e membros inferiores, o que interfere na independência fun-
cional e auto-estima. Ao contrário 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. É crescente o 
número de pacientes com DMD nos centros de reabilitação 
em busca de recursos para minimizar os aspectos incapaci-
tantes da doença [11].

Uma entrevista com 53 famílias de pacientes portadores de 
DMD detectou que os problemas mais mencionados foram as 
difi culdades de transporte, moradia, poucas informações sobre 
a doença e depressão dos fi lhos. Os problemas emocionais e 
comportamentais dos pacientes foram os aspectos negativos 
mais relatados pelos pais. Algumas mães informaram que seus 
fi lhos sentiam vergonha da doença, 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, vários 
fatores refl etirão diretamente na percepção de qualidade de 
vida desses pacientes [21].

A ausência de atividade física normal acarreta uma perda 
funcional de vários órgãos e sistemas, por exemplo, o sistema 
cardiorrespiratório. Sabe-se que a programação de atividades 
físicas para portadores de DMD, quando realizada com base 
em uma avaliação funcional minuciosa, é fundamental para a 
manutenção da qualidade de vida destas crianças, assim como 
devem ser utilizados outros recursos associados [22].

Estudo realizado anteriormente apresentou diferenças 
signifi cativas na qualidade de vida de crianças e adultos 
portadores de doenças neuromusculares quando comparada 
a de pessoas saudáveis, mostrando que estes pacientes com 
DNM apresentaram aspectos negativos da qualidade de vida 
em seus diversos domínios [23].

Alguns autores defendem que a partir da avaliação dos 
problemas em cada domínio da avaliação da qualidade de vida, 
pode-se construir uma ferramenta importante para a melhora 
da mesma, pois com o diagnóstico preciso, e a realização de 
avaliações seqüenciais, pode-se possibilitar a estruturação de 

Discussão

Segundo estudo realizado com 107 pacientes com diagnós-
tico confi rmado de DMD, a idade média para o diagnóstico 
foi de 7,5 anos de idade, sendo que, não havia diferença 
considerável entre a idade de diagnóstico e o aparecimento 
dos primeiros sintomas [6]. Para a distrofi a muscular de cin-
turas, a distrofi a muscular de Steinert e a atrofi a muscular o 
aparecimento dos sintomas e o diagnóstico da doença varia 
desde o nascimento até mais de 60 anos de idade [14]. 

Os indivíduos com doenças neuromusculares podem ser 
classifi cados, em relação 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 
são considerados independentes [13]. 

Pacientes portadores de patologias crônico-progressivas 
sofrem défi cits físicos que acabam limitando a capacidade de 
realizar algumas atividades funcionais diárias, e consecutiva-
mente, afetam dimensões essenciais como as comportamen-
tais, sociais e psicológicas [15].

Na DMD, os pacientes tornam-se incapazes de efetuar 
suas atividades de vida diária muito precocemente, fi cando 
sujeitados a dependência por volta dos 8 a 12 anos de vida 
[14,4,16- 19]. 
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propostas de intervenção e melhorar a avaliação dos resultados 
para assim aperfeiçoar o programa de reabilitação [4, 14]. 

Apesar de o número crescente de pesquisas envolvendo 
qualidade de vida relacionada à saúde, em se tratando de 
doenças crônicas de caráter progressivo como as doenças 
neuromusculares, em especial a DMD, as publicações ainda 
são restritas [11].

Estudo que avaliou a percepção dos pais de adolescentes 
com DMD em relação aos serviços de saúde, questões da 
saúde e aspectos da qualidade de vida, foram destacadas as 
preocupações sobre saúde física e mobilidade, saúde mental e 
qualidade de vida. A má QV foi refl etida através da depressão, 
raiva e isolamento social dos pacientes e da família [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 
fi car isolados. Demonstravam sensibilidade para com suas 
limitações físicas e falta de confi ança nas pessoas de fora do 
ambiente familiar, fatores infl uentes na qualidade de vida 
dos mesmos [24].

É um grande desafi o estudar a qualidade de vida de um 
grupo de crianças e adolescentes que, ao passar dos anos, vão 
acumulando perdas progressivas. A avaliação dos problemas 
em cada domínio pode constituir ferramenta importante para 
a melhora da QV. O diagnóstico preciso, e a realização de 
avaliações seqüenciais, possibilitam estruturar propostas de 
intervenção e avaliar seus resultados, inclusive dos programas 
de reabilitação [11].

Conclusão

As doenças neuromusculares levam a alterações na uni-
dade primária da musculatura, causando fraqueza muscular 
entre outros acometimentos, e nas crianças são geralmente 
geneticamente determinadas.

A qualidade de vida e a funcionalidade são aspectos cada 
vez mais discutidos entre os profi ssionais de saúde, por serem 
indicadores diretos da evolução de sua patologia, além de se-
rem determinados pelos comprometimentos que cada subtipo 
de DNM apresenta no decorrer de sua evolução.

A presente pesquisa avaliou dados obtidos em três avalia-
ções fi sioterapêuticas da ASCADIM, em pacientes portadores 
de doenças neuromusculares, em especial a distrofi a muscular 
de Duchenne, distrofi a muscular de cinturas, distrofi a miotô-
nica de Steinert e a atrofi a muscular espinhal, visando avaliar 
a funcionalidade e a qualidade de vida destes pacientes. 

Em relação à idade dos grupos, estes não se mostraram 
diferentes em relação a sua signifi cância, onde se pode observar 
que estes se encontravam na faixa etária entre 18 e 27 anos. 
No tempo de diagnóstico, foi constatado que, em todos os 
grupos o diagnóstico foi detectado precocemente.

Sobre a avaliação da funcionalidade conforme evolução 
dos subtipos de doenças neuromusculares, por avaliações, 

observou-se uma diminuição crescente da funcionalidade com 
o passar do tempo, em todos os grupos pesquisados. Porém, 
pode-se observar que a DMD obteve médias estatisticamen-
te signifi cativas em relação aos demais grupos, sendo esta a 
doença neuromuscular mais severa e de mais rápida evolu-
ção, sendo refl etida na questão funcional desses pacientes. 
Comparando-se o resultado obtido da funcionalidade com 
a média de idade dos portadores de DMD, confi rma-se que 
possui uma rápida progressão.

A avaliação de qualidade de vida realizada através do ques-
tionário WHOQOL por avaliação mostrou como resultados 
uma leve queda da percepção de qualidade de vida e saúde 
pelos pacientes no decorrer do tempo. A patologia de DMD 
apresentou o menor escore em todos os domínios, nas três 
avaliações realizadas, possivelmente por apresentar-se como 
patologia de rápida progressão e de danos marcantes na vida 
dos pacientes.

Logo, esta pesquisa mostra-se relevante, pois confi rma 
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 
distrofi a muscular de Duchenne. Segundo a literatura apresen-
tada neste estudo, as quedas da funcionalidade e da qualidade 
de vida são comuns a estes pacientes, por desenvolverem dege-
neração muscular progressiva, seguidos por fraqueza muscular 
global, limitações que os expõe a sentimentos negativos e 
atitudes comprometidas por suas incapacidades.

O profi ssional fi sioterapeuta, em sua rotina diária, precisa 
estar apto e ciente para avaliar funcionalidade e qualidade de 
vida, de forma seqüencial, desses pacientes, para obter um 
diagnóstico preciso, possibilitando estruturar as intervenções 
de reabilitação, para assim avaliar e garantir bons resultados, 
além de melhorar a qualidade de vida dessa população.
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