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RESUMO | INTRODUGAO: A distrofia muscular facioescapuloume-
ral (FSHD) é uma forma prevalente e inata de distrofia muscular
(DM) autossdmica dominante que envolve a progressao assimétrica
da fraqueza muscular. No entanto, existe uma escassez de literatu-
ra sobre intervencdes eficazes de terapia de exercicios. Portanto,
essa revisdo tem como objetivo identificar e sintetizar as evidéncias
existentes sobre interven¢des eficazes de terapia de exercicios para
melhorar as fun¢@es motoras. OBJETIVO: Para avaliar as evidéncias
atuais da eficacia dos programas de terapia de exercicios na me-
Ihoria da fungdo motora entre individuos com FSHD. MATERIAIS E
METODOS: Coletamos dados de acordo com as Diretrizes de Itens
Preferenciais para Revisdo Sistemética e Meta-Andlise (PRISMA).
Multiplos bancos de dados foram pesquisados para ensaios clinicos
randomizados que investigam a eficacia da intervencdo fisiotera-
péutica para FSHD publicados de 2004 a 2024. A escala PEDro e a
ferramenta Cochrane de risco de viés foram utilizadas para avaliar
a qualidade dos estudos e o risco de viés. RESULTADO: Dos 974
estudos, apenas 7 estudos atenderam aos critérios de sele¢do pré-
desenhados da revisdo. Dos 7 estudos, cinco estudos mostram boa
qualidade e baixo risco de viés, enquanto dois estudos mostram
qualidade justa e alto risco de viés. Nos estudos incluidos, o treina-
mento de forca (TF), o treinamento de resisténcia (TR), o treinamen-
to aerébico (AET) e o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIT) foram comumente utilizados como interven¢des de tratamen-
to. CONCLUSAO: Esta revisdo conclui que as vérias intervencées
utilizadas nos estudos incluidos em nossa andlise foram tanto se-
guras quanto eficazes em melhorar a fun¢do motora de individuos
diagnosticados com FSHD.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular. Distrofia Muscular Facioes-
capuloumeral. Terapia por Exercicio. Fraqueza Muscular.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Facioscapulohumeral muscular
dystrophy (FSHD) is prevalent innate autosomal dominant form
of muscular dystrophy (MD) involving asymmetrical progression
of muscle weakness. However, there is a dearth of literature
that exists regarding effective exercise therapy interventions.
Therefore, this review aims to identify and synthesize the existing
evidence on effective exercise therapy interventions for improving
motor functions. OBJECTIVE: To evaluate the current evidence
of the effectiveness of exercise therapy programs in improving
motor function among individuals with FSHD. MATERIALS AND
METHODS: We gathered data as per Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta- Analysis (PRISMA) guidelines.
Multiple databases were searched for Randomized Controlled trials
that investigate the effectiveness of physiotherapy intervention
for FSHD published from 2004 to 2024. PEDro scale and Cochrane
risk of bias tool was used to evaluate the studies’ quality and risk
of bias. RESULT: Out of 974 studies, only 7 studies fulfilled the
predesigned selection criteria of the review. Out of 7 studies, five
studies show good quality and low risk of bias while two studies
show fair quality and high risk of bias. In included studies strength
training (ST), endurance training (ET), aerobic training (AET),
and high-intensity interval training (HIT), were commonly used
treatment interventions. CONCLUSION: This review concludes
that the various interventions utilized in the studies that were
included in our analysis were both safe and effective in enhancing
motor function for individuals diagnosed with FSHD.
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Lista de abreviaturas e siglas

AET - Treinamento aerdbico

DM - Distrofia muscular

TR - Treinamento de resisténcia

FSHD - Distrofia muscular facioescapuloumeral

HIT - Treinamento intervalado de alta intensidade
PEDro - Banco de Dados de Evidéncia em Fisioterapia
PRISMA - Itens de Relato Preferenciais para Revisdes
Sistematicas e Meta-Analises

TF - Treinamento de forca

1. Introducao e contextualizagcao

A distrofia muscular (DM) é um grupo de distdrbios
neuromusculares hereditarios que resultam em fra-
queza muscular progressiva e atrofia muscular.
Entre todos os tipos de DM, a distrofia muscular fa-
cioescapuloumeral (FSHD) é o segundo disturbio
metabdlico musculoesquelético hereditario autos-
sémico dominante mais comum, descrito por Louis
Landouzy e Joseph Dejerine no final do século XIX.
Globalmente, a prevaléncia da FSHD variaentre4 e 12
casos por 100.000 individuos, com uma média de 52
novos diagndsticos por ano>t. A condi¢do geralmente
tem inicio na segunda ou terceira década de vida, com
maior incidéncia em homens, enquanto as mulheres
sdo portadoras assintomaticas”?. Muitos individuos
apresentam sintomas antes dos 20 anos de idade'® A
FSHD é classificada com base na predisposicao pato-
l6gica a eventos genéticos. A patologia da FSHD esta
associada a delecao do cromossomo 4935 dentro do
arranjo repetitivo D4Z4, o que est3 relacionado a hi-
pometilacdo do DNA™M. A FSHD tipo 1 representa 95%
dos casos e resulta da perda de sequéncias repetitivas
de microssatélites no cromossomo 4 na regido D474,
enquanto a FSHD tipo 2 corresponde a 5% dos casos,
nos quais a muta¢do no gene SMCHD1 causa defeito
na proteina DUX4°.

As caracteristicas clinicas variam de acordo com o
tipo de FSHD, com progressdo assimétrica, inicio gra-
dual de fraqueza muscular acompanhada de dores
articulares, fadiga cronica e quedas frequentes'2.

Esses sintomas comeg¢am inicialmente nos musculos
faciais, musculos estabilizadores da escapula e mus-
culos umerais, mas o musculo deltoide é preservado.
O abdbmen e os membros inferiores sdo afetados
nas fases progressivas da doenca®™'4, A fraqueza dos
flexores do tornozelo é observada em 56% dos casos
de FSHD, frequentemente resultando em pé caido, o
que afeta a marcha®.

A medida que a doenca progride, impacta significati-
vamente a vida do individuo, levando a diminuicdo da
qualidade de vida (QV). Assim, uma avaliacao comple-
ta é essencial para avaliar e formular uma estratégia
de tratamento eficaz para a FSHD; o diagnostico pode
ser feito por meio de exames de imagem, biomarca-
dores eletrodiagnosticos e testes moleculares, que
identificam musculos alterados, grau de lipomatose,
detectam inflamacdo no tecido muscular e avaliam a
gravidade da doenca®™. O manejo da FSHD inclui inter-
venc¢des farmacolégicas e ndo farmacoloégicas™3. As
interven¢des farmacoloégicas ndo se mostraram efica-
zes na preservagdo da forca muscular ou na desace-
leracdo da perda muscular; no entanto, estudos de-
monstram que alguns medicamentos sdo eficazes no
enfrentamento das limita¢des fisicas e dos sintomas
de fadiga em pacientes com FSHD™, As intervenc¢des
ndo farmacoldgicas incluem tratamentos cirdrgicos,
como procedimentos de estabilizacdo escapular para
melhorar a estabilidade da escapula; dispositivos de
apoio como 6rteses de joelho-tornozelo-pé (KAFOs),
orteses tornozelo-pé (AFOs) e coletes; e reabilitagdo,
que é um componente critico para otimizar o desem-
penho em individuos com FSHD¢'7,

Atualmente, a literatura existente relacionada a fisio-
terapia na FSHD é relativamente escassa; portanto, é
necessaria uma investigacdo mais aprofundada para
revelar informacdes que vao além do que ja foi docu-
mentado, a fim de aumentar a eficacia da fisiotera-
pia no manejo da FSHD. Esta revisdo sistematica tem
como objetivo examinar as diversas intervencdes de
fisioterapia e fornecer uma analise abrangente dos
programas de tratamento disponiveis, bem como da
eficacia da terapia com exercicios na melhoria da fun-
¢do motora em individuos com FSHD.
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2. Materiais e métodos

Os pesquisadores utilizaram os Itens de Relato Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA)
para conduzir a presente revisdo. O protocolo do estudo foi registrado no banco de dados internacional de re-
gistros de revisdes sistematicas (PROSPERO), sob o numero de registro: CRD42024553079. Um método de busca
baseado no modelo PICO foi empregado para reunir sistematicamente dados relevantes, garantindo clareza e
consisténcia no processo de avaliacdo. Esta revisdo concentrou-se especificamente em individuos diagnosticados
com FSHD (P) que estavam em tratamento fisioterapéutico associado a programas estruturados de exercicios
fisicos (I). Em contrapartida, também foram examinados os efeitos do tratamento farmacolégico (C). O principal
método utilizado para avaliar a melhora da fun¢do motora foi o teste de caminhada de seis minutos (6MWT), a
contragdo isométrica voluntaria maxima (MVIC) e o VO (O), além de MAP (poténcia aerdbica maxima) e VO
(consumo maximo de oxigénio).

2max. 2 pico

2.1 Estratégia de busca

Os dados foram coletados de forma sistematica em bases de dados como PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cochrane Library e ScienceDirect, com o objetivo de identificar ensaios publicados entre os anos
de 2004 e 2024. A estratégia de busca utilizou descritores em saude (MeSH) com termos especificos de pesquisa,
combinados por meio dos operadores Booleanos “AND" e “OR". Os termos especificos utilizados foram: (distrofia
muscular facioescapuloumeral) AND (fisioterapia OR terapia fisica OR terapia por exercicios OR reabilitagdo), con-
forme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Métodos de busca com palavras-chave

Palavras-chave Termos PubMed PEDro Cochrane ScienceDirect Total
Booleanos Library
#1 Distrofia #1 05 o7 103 445 560

muscular
facioescapuloumeral

#2 Fisioterapia fisica #2 AND#1 03 01 25 135 164
Distrofia muscular
facioescapuloumeral

#3 Terapia por #3IAND #1 03 01 20 89 113
exercicios

Distrofia muscular

facioescapuloumeral

#4 Fisioterapia #4 AND #1 02 0 03 26 31
Distrofia muscular
facioescapuloumeral

#5 Reabilitagdo #5AND #1 02 0 06 98 106

Distrofia muscular
facioescapuloumeral

Fonte: os autores (2025).
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2.2 Critérios de elegibilidade

Esta revisdo concentrou-se especificamente em en-
saios clinicos randomizados (ECR) que abordaram
principalmente intervencdes fisioterapéuticas, com
foco na terapia por exercicios para individuos com
FSHD. Foram incluidos estudos com texto completo
disponivel em inglés, publicados entre 2004 e 2024.
Estudos que ndo eram ensaios clinicos randomiza-
dos, que ndo estavam diretamente relacionados a
FSHD, voltados para manejo médico, tratamento ci-
rargico ou que ndo avaliavam a fun¢do motora foram
excluidos da revisdo.

2.3 Avaliacao da qualidade metodolégica

Os estudos encontrados foram analisados sistemati-
camente por meio de um instrumento especifico de
avalia¢do da qualidade metodolégica, a escala PEDro,
composta por 11 critérios. A pontuacdo final é obtida
pela soma do numero de critérios atendidos, excluin-
do o primeiro item, com uma varia¢do de 0 a 10 pon-
tos. Pontuag¢des mais altas indicam melhor qualidade
metodoldgica do estudo.

2.4 Avaliacao do risco de viés
A avaliagdo do risco de viés dos estudos foi realiza-

da utilizando a ferramenta amplamente utilizada
“Cochrane Risk of Bias Tool".

2.5 Extracdo e analise de dados

Trés revisores analisaram independentemente todos
os titulos e resumos para determinar a elegibilidade
dos estudos, sendo que um quarto revisor foi consul-
tado para a aprovacao final. O processo de extracao de
dados incluiu 0 nome do autor e o0 ano de publicacdo,
numero total de participantes, caracteristicas da popu-
lacao, intervencao, medidas de desfecho e conclusao.

3. Resultados
3.1 Resultados da busca

A estratégia de busca resultou em 974 artigos, dos
quais 376 foram identificados como duplicatas e re-
movidos, restando 598 artigos para triagem de titulos
e resumos. Esse processo de triagem levou a exclu-
sdo de 184 estudos que ndo atendiam aos critérios
de inclusdo: 152 tinham titulos inadequados e 33 tra-
tavam de tipos diferentes de distrofia muscular. Em
seguida, 413 estudos foram avaliados na integra, dos
quais 205 ndo eram ECRs, 19 estudos foram exclui-
dos por envolverem faixas etarias inadequadas, 94
apresentavam desfechos ndo compativeis, 32 eram
em idiomas diferentes do inglés e 56 possuiam inter-
vencdes distintas. Por fim, 7 estudos foram incluidos
na revisao, conforme3'21822 jlustrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

Estudosidentificados em diferentes bases
de dados:
) - ScienceDirect = 793 Artigos duplicadosremovidos

D Cochrane Library = 137 " antes datriagem
PubMed =15 (n=2376)
PEDro =9
Total=974

Estudos excluidos n=185

598 estudos triados com base no titulo e Titulo madequado n=152

Triagem resumo Condigdo/tipondo especificado n =33

Estudos excluidosn = 406
Nio eram ECR (ensaio clinico

. ; randomizado)n=205
Elegibilidade 413 estudos avaliados naintegra N Wi stbein m)adequadan= 19
Desfechomadequadon=94
Outroidioma n = 32
Texto completo indisponivel n = 56

7 estudos incluidos nesta revisao
sistematica

Inclusio

Fonte: os autores (2025).

3.2 Caracteristicas do estudo

Um total de 331 participantes de ambos os géneros passou por fisioterapia nos estudos incluidos, dos quais 197
sujeitos estavam no “grupo experimental” e 134 participantes no “grupo controle”. Todos os artigos®!#822 gpre-
sentados nesta revisdo mostram homogeneidade tanto nas caracteristicas dos estudos quanto dos participantes
envolvidos. Todos os estudos incluidos sdo ensaios clinicos randomizados (ECR). Entre esses ensaios, quatro’®2!
foram realizados na Holanda, enquanto dois'#?? foram conduzidos na Dinamarca, e um estudo ocorreu na Frangas.

Cada estudo incluido nesta revisdo sistematica tinha pelo menos um grupo que recebeu fisioterapia como inter-
venc¢do. O numero total de participantes em cada grupo de intervenc¢ao variou significativamente, conforme se-
gue: o grupo que realizou treinamento de alta intensidade (HIT) sozinho consistiu em 13 participantes??, enquanto
0 grupo que passou por treinamento de forca (TF) combinado com albuterol incluiu 68 participantes'®®, Em con-
traste, um grupo focado exclusivamente em treinamento aerdbico (AET) teve 20 participantes?. Além disso, outro
grupo que combinou AET com cuidados habituais contou com 25 individuos envolvidos nas sessdes®. Ainda, o
grupo que realizou AET junto com suplementacdo proteica pds-exercicio compreendeu 18 participantes’? e um
grupo que incluiu uma combinacao de interveng¢8es como TF, HIT e AET de baixa intensidade teve 8 participantes?.
Embora todos os grupos tenham recebido intervenc¢des de fisioterapia, a frequéncia e duragao desses tratamen-
tos variaram significativamente entre os estudos.
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A frequéncia e duracdo do tratamento nesses estudos apresentaram consideravel heterogeneidade. Um estudo
realizado em 20172 recomendou que os participantes realizassem 3 sessfes por semana, cada uma com duracao
de 10 minutos, de HIT durante um periodo de 8 semanas. Em outro estudo de 2016 um ECR propds um regime
combinando TF, HIT e AET de baixa intensidade, com 3 sessdes semanais de 35 minutos cada, por um total de
24 semanas. Além disso, um ECR de 2015 recomendou para AET, suplementado com proteina pés-exercicio, 3
sessdes semanais de 30 minutos cada durante 12 semanas’2. Ja em 2014, foi recomendado que os participantes
completassem 2 sessdes semanais de 30 minutos de AET ao longo de 3 semanas?. Em um estudo publicado em
2010, sugeriu-se que os participantes realizassem AET juntamente com cuidados habituais em 3 sessbes sema-
nais durante um periodo extenso de 16 semanas®. Adicionalmente, em 2007, um ECR priorizou o TF combinado
com tratamento com albuterol por 24 semanas’?, enquanto um estudo de 2004 também recomendou TF com
albuterol, porém por um periodo mais prolongado de 26 semanas'é, conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do estudo e da populagdo (continua)

N°® Autor & Idade Participantes Intervengodes Medida de Conclusao
Ano (anos) Desfecho
1 Andersen EG1=53 & EG1= 6 pacientes EG1= Pacientes BMWT, 5STS, O HIT é seguro, bem
G et al 15EG2=52 (2F e 3M) EG2=6 realizaram 8 semanas  VOamnax tolerado e aplicavel
2017% + 14 CG= participantes de HIT supervisionado em pacientes com
46+ 9 saudaveis (2F e em ciclo ergbmetro FSHD1, sem dor ou
4M) CG=6 3x10 min/semana lesdes musculares
pacientes (1F e 5M)  EG2= Participantes relatadas.
saudaveis realizaram
HIT supervisionado
por 8 semanas CG=
Pacientes realizaram
HIT néo
supetrvisionado por 8
semanas
2 Bankole EG= 40 EG= 8 pacientes EG= Treinamento MVIC e MAP,  Um regime
LC et al CG1=41 (3F e 5SM) CG1=8 composto por TF, HIT VO3 pico integrando TFe HIT
20162 CG2=42 pacientes (1F e 7M) e AET de baixa melhora a saude
CG2= 8 pacientes intensidade em casa geral,
(1F e 7M) por 24 semanas proporcionando
(3x35min/semana) beneficios funcionais
CG2= Pacientes CG1 em pacientes com
realizaram programa FSHD sem causar
idéntico apos 24 efeitos adversos na
semanas integridade muscular.
3 Andersen EG1=426 EG= 13 pacientes EG= Bicicleta BMWT, Treinamento
Getal EG2=457 (5F e 8M) EG2=13 ergomeétrica vertical VO2max, aerdbico melhora a
2015% CG=51,3 pacientes (6F e 7M)  (3x/semana) + 0,4L de 5STS, Teste aptidao, velocidade
CG= 9 pacientes agua com suplemento  de Equilibrio de caminhada e
(4F e 5M) PC apos 15 min de em Pé, Teste  autoavaliagdo de
cada sessdo EG2= de12e 14 salde em pacientes
Bicicleta ergométrica degraus com FSHD sem
+ suplemento sukrin lesdo muscular.
CG= Sem intervengao Suplementac&o com
PC pés-exercicio ndo
traz beneficios
adicionais.
4 Voet N et EG1,EG2, EG1= 20 pacientes EG1= AET (ciclo CIS-Fadiga, AET e TCC podem
al 2014% CG 218 EG2= 13 pacientes ergémetra) 30 min, 2 VO pico, ajudar a aliviar a
anos CG= 24 pacientes sessdes/dia por 3 EVA, SIP, fadiga de longo prazo
semanas EG2=TCC NHP-Sono em individuos com

por 50 min CG=
Cuidado usual

FSHD.
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Tabela 2. Caracteristicas do estudo e da populagdo (conclus&o)

N° Autor & Idade Participantes Intervengdes Medida de Conclusao
Ano (anos) Desfecho
5 Voet N et EG, CG EG1=25 EG1= AET + cuidado ClIS-Fadiga Este ECR explora a
al 2010% =18 anos participantes EG2= usual 3x/semana por eficaciade AET e
25 participantes 16 semanas EG2= TCC na redugao da
CG=125 TCC + cuidado usual fadiga e melhoria da
participantes 1x/semana por 16 atividade em
semanas CG= pacientes com
Cuidado usual por 16 FSHD.
semanas
6 Van der K EG= 25F EG= 34 EG= TF dos flexores MVIC, EVA, TF e albuterol nao
etal (40+£11)e participantes CG= do cotovelo e CIS-Fadiga, tiveram impacto na
20071 40M (37 £ 31 participantes dorsiflexores do SIP dor, fadiga, status
10) CG= tornozelo. Apos 24 funcional e estresse
25F (40 = semanas foi mental.
11) e 40M adicionado albuterol
(37 £10) CG= Sem tratamento
7 Van der K EG1=36 ¢ EG1=15 EG1= TF + albuterol MVIC, PFT, TF e albuterol
etal 11 EG2=36 participantes (4F e apbs 26 semanas Forga parecem ser terapias
2004 +9CG1= 11M) EG2= 19 EG2= TF + placebo Dindmica seguras e ter efeito
41 %12 participantes (8F e apos 26 semanas Muscular benéfico no volume e
CG2=36 ¢ 11M) CG1=15 CG1= Sem treino + forga muscular em
9 participantes (6F e albuterol CG2= Sem pacientes com
9M) CG2= 16 treino + placebo FSHD.
participantes (7F e
9M)

Fonte: os autores (2025).
EG: Grupo Experimental; CG: Grupo Controle; M: Masculino; F: Feminino; FSHD: Distrofia Muscular Facioescapuloumeral; HIT: Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade; AET: Treinamento Aerébico; TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental; TF: Treinamento de Forca; 6MWT: Teste de caminhada de 6 minutos; 5STS: Teste de
levantar-sentar 5 vezes; VO, . : Consumo maximo de oxigénio; MAP: Poténcia aerébica maxima; VO, __: Consumo pico de oxigénio; SIP: Perfil de impacto da doenga;

2méx” 2 pico”

NHP-Sono: Perfil de satde de Nottingham-sono; MVIC: Contragdo isométrica voluntaria maxima; EVA: Escala Visual Analdgica; PFT: Teste de fungdo pulmonar.

3.3 Avaliagao da qualidade

A escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos incluidos nesta revisao*'#'¢22, Para garantir a
precisdo e a consisténcia, trés investigadores independentes calcularam manualmente os escores PEDro de cada
um dos estudos analisados. A avaliacao revelou que, dos sete artigos incluidos nesta revisdo, cinco estudos apre-
sentaram boas qualidade!#'¥2!, Enquanto isso, dois estudos obtiveram pontuag¢do 5, o que os classifica como de
qualidade razoavel*??, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo da Qualidade - Escala da Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Autores/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Andersen G, et al. 201722 11 01 00010 1 1 5
Bankole LC, et al. 2016° 1111 0 0 000 1 1 5
Andersen G, et al. 2015% o101 1 01 1 1 1 1 8
Voet N, et al. 2014%' 1101 0 0 1 1 1 1 1 7
Voet N, et al. 201020 1101 0 0 1 1 1 1 1 7
Van der K, et at. 2007'¢ 01 0 1 o111 1 1 7
Van der K, et at. 20048 1101 0 0 1 1 1 1 1

Fonte: os autores (2025).
1 - Critérios de elegibilidade; 2 - Alocacdo aleatéria; 3 - Alocagdo oculta; 4 - Similaridade na linha de base; 5 - Cegamento dos participantes; 6 - Cegamento
dos terapeutas; 7 - Cegamento dos avaliadores; 8 - Mensuracdo de pelo menos um desfecho principal; 9 - O grupo controle recebeu tratamento; 10 - Anélise
estatistica entre grupos; 11 - O estudo fornece tanto a estimativa pontual quanto a variabilidade.
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3.4 Dominios de viés avaliados

A avaliacdo do risco de viés dos artigos foi realizada utilizando a ferramenta “Cochrane Risk of Bias tool”, conforme
ilustrado na Figura 2. Dos 7 estudos incluidos em nossa analise, verificou-se que 5 estudos'>#2! foram classifica-
dos como tendo baixo risco de viés, enquanto os 2 estudos restantes apresentaram alto risco de vies*#, Todos
os estudos incluidos demonstraram baixo viés em relacdo a gera¢ao de sequéncia aleatéria e viés de relato. Além
disso, um dos estudos avaliados apresentou baixo risco quanto a ocultacdo da alocagdo®. Apenas um estudo
mostrou baixo risco em relacdo ao cegamento dos participantes e da equipe’2. Além disso, cinco estudos apresen-
taram baixo viés no cegamento da avaliacdo dos desfechos!#!82! e quase todos os estudos avaliados mostraram
baixo risco de viés em relacdo a dados de desfechos incompletos='218-22, Por fim, todos os ECRs incluidos apresen-
taram risco de viés incerto quanto ao relato seletivo321822, conforme mostrado na Figura 2.

Figura 2. Resumo do risco de viés
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Fonte: os autores (2025).

4. Discussao

Esta revisdo sistematica teve como objetivo investigar o papel da fisioterapia no manejo de individuos com distro-
fia muscular facioescapuloumeral (FSHD). Esta é a primeira revisao a destacar o papel crucial da implementacdo
de intervencdes especificas de fisioterapia para melhorar as fun¢es motoras em individuos com FSHD. A avalia-
¢do da qualidade dos estudos incluidos foi determinada utilizando a escala PEDro e a ferramenta Cochrane de ris-
co de viés. Nesta revisdo, verificamos que o numero de homens foi maior do que o de mulheres, indicando assim
gque os homens sdo mais comumente afetados pela FSHD do que as mulheres. Nossos achados foram apoiados
por literatura prévia que também concluiu que os homens sao mais afetados pela FSHD do que as mulheres®'3,

Grete A et al., em seu estudo, utilizou VO, , 5-STS, MVIC e 6-MWT como medidas de desfecho'?%, outro estu-
do conduzido por Eichinger K et al. concluiu que o 6-MWT é um teste confidvel e valido para avaliar a FSHD%.,
Dos 7 estudos incluidos, Voet N et al. utilizou CIS-fadiga e EVA como medidas de desfecho em dois estudos

separados?>2! e Kooi EL et al. utilizou MVIC e CIS-fadiga em seu estudo para avaliar fadiga e forca muscular em
pacientes com FSHD&12,
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As interven¢Bes comumente utilizadas no trata-
mento da FSHD incluem TF, AET, TR e HIT. Dos sete
estudos incluidos, um artigo#? utilizou HIT como in-
tervencdo, outros trés artigos'#22 forneceram AET
como intervenc¢do para pacientes com FSHD. Outros
dois estudos usaram TF como intervencao’®'?, en-
guanto um estudo conduzido por Bankole LC et al.
usou uma combina¢do de todas as intervencbes
mencionadas e concluiu que a terapia combinada
ajuda na reducgdo dos sintomas de fadiga e melho-
rao VO, . sem qualquer dano ao tecido muscular?.
Outro estudo de Voet N et al. sugere que a combina-
¢do de diferentes métodos de treinamento melhora
a forca muscular, dor, fadiga e a qualidade de vida
(QOL) em pacientes com FSHD#.

A frequéncia, duracdo e nimero de sessdes de tra-
tamento variaram consideravelmente entre os sete
estudos incluidos®™2%22, Um estudo sugeriu HIT por
10 minutos, 3 sessdes por semana, durante 8 sema-
nas#. Outro estudo, conduzido por Bankole LC et al.,
propds um regime combinando TR, TF, HIT e AET de
baixa intensidade por 3 sessdes de 35 minutos sema-
nais durante 24 semanas?®. Em um estudo, Voet N et
al. descobriu que integrar uma variedade de aborda-
gens de treinamento fortalece os musculos, alivia o
desconforto, reduzindo dor e fadiga, levando a uma
melhoria geral na QOL para pessoas com esta con-
dicdo#. Outro estudo, conduzido por Grete A et al,,
sugeriu 3 sessdes de 30 minutos de AET com proteina
pbs-exercicio por 12 semanas'?, enquanto Voet N et
al. sugeriu 2-3 sessfes de 30 minutos de AET sema-
nalmente por 3 semanas ou AET junto com o cuidado
usual por 16 semanas®2., Ja Van der Kooi et al. foca-
ram em TR com albuterol por 24 a 26 semanas em
dois estudos relacionados'®'?,

Dos 7 estudos incluidos, 6 sugerem que a pratica de
exercicios de baixa ou moderada intensidade pode
proporcionar beneficios significativos para pacientes
com FSHD=121821, Um estudo concluiu que o HIT é util
para melhorar o 6-MWT, VO, _. e € eficaz no aumen-
to da forca muscular, aptiddo fisica geral, capacidade
aerodbica e QOL em pacientes com FSHD sem causar
danos musculares?. Resultados semelhantes foram
obtidos por Soren A et al., que mostraram que o HIT
aumentou o consumo maximo de oxigénio, melhoran-
do assim o estado cardiorrespiratorio em pacientes

com FSHD e também concluiram que o HIT foi bem
tolerado por esses pacientes. O HIT supervisionado ou
uma combinag¢do de TR, TF, HIT e AET proporciona me-
Ihorias significativas na fun¢do motora®.

Nesta revisdo sistematica, encontramos grande va-
riabilidade nas medidas de desfecho, protocolos de
exercicio, bem como na duracdo do tratamento dos
exercicios. No entanto, todos os estudos incluidos
nesta revisdo sugeriram que as intervenc¢des de exer-
cicio utilizadas mostraram melhora na fun¢do moto-
ra entre individuos com FSHD.

5. Forca do estudo

Uma forga notavel deste estudo reside em sua avalia-
¢do abrangente de uma variedade de artigos de pes-
quisa. Foram empregadas ferramentas de avalia¢ao
de qualidade bem reconhecidas para reduzir o risco
de viés dos estudos.

6. Limitacoes do estudo

*+ O escopo do estudo esta restrito aos efeitos
e aplicacdes da terapia por exercicio na FSHD.
Consequentemente, intervenc¢des fisioterapéuticas
aplicaveis a outras formas de distrofia muscular (DM)
ndo foram exploradas.

* A heterogeneidade na frequéncia e no protocolo
dos exercicios entre os diferentes estudos dificulta a
determinagdo de um cronograma padronizado e de
uma abordagem baseada em exercicios que benefi-
ciaria individuos com FSHD.

+ Além disso, é notavel que nenhum estudo abordou
adequadamente estratégias especificamente adapta-
das para os estagios agudos da FSHD. Essa auséncia
de informagdes constitui uma lacuna significativa em
nossa compreensao de como melhor manejar os es-
tagios iniciais — e potencialmente mais debilitantes
— da condi¢ao por meio de intervenc¢des de reabilita-
cdo direcionadas.

+ Limitamos nossa pesquisa nas bases de dados ao
PubMed, Science Direct, PEDro e Cochrane Library.
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7. Consideracdes finais

Esta revisdo destaca a importancia da fisioterapia no
manejo das disfun¢des motoras em individuos com
FSHD. Conclui-se que as intervencdes utilizadas nos
estudos incluidos foram seguras e eficazes para a
melhoria da fungdo motora em individuos com FSHD.

8. Perspectivas futuras

Para o avanco da area, é essencial que mais pesqui-
sas sejam realizadas para desenvolver um protocolo
padronizado de tratamento fisioterapéutico que seja
ndo apenas mais simplificado, mas também mais in-
tegrado. Isso é importante porque sdo necessarios
estudos extensivos para explorar minuciosamente
o tratamento da FSHD. Pesquisas futuras devem se
concentrar em estudos clinicos randomizados (RCTs)
altamente relevantes que envolvam terapia por exer-
cicio em conjunto com eletroterapia, utilizagdo de
técnicas avancgadas e desenvolvimento de programas
de exercicios domiciliares. Além disso, deve haver um
enfoque na prevencdo precoce e conscientizacdo da
populacdo. Ao focar nesses aspectos, pode ser esta-
belecido um protocolo generalizado de acordo com
diferentes faixas etarias e gravidade da doenca.
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