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Resumo

Introducao: a distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma condigdo genética rara,
progressiva e incapacitante, caracterizada pela degeneragdo progressiva dos musculos
esqueléticos, cardiacos e respiratorios. Objetivo: analisar os efeitos da intervengdo da
fisioterapia na fun¢ao motora, em criangas e jovens com DMD, avaliando a funcionalidade,
forca, mobilidade, estabilidade postural, marcha, capacidade aerdbia, fadiga ou risco de
quedas. Metodologia: pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e
PEDro, em outubro 2024. A qualidade metodoldgica foi avaliada com as checklists Joanna
Briggs Institute (JBI). Resultados: foram selecionados 7 estudos que integraram 298 criangas
e jovens com DMD, com idades entre 3 ¢ 18 anos, de ambos os sexos. O score da JBI variou
entre 69% e 92%. O treino com cicloergémetro e a fisioterapia convencional, assim como a
electroestimulagao realizada isoladamente, aparentam proporcionar melhorias na
deambulacao. E, treino em passadeira, associado a fisioterapia, parece ser eficaz na melhoria
da estabilidade postural. Concluséao: apesar das intervengdes fisioterapéuticas, associadas ou
ndo a tratamentos domiciliarios, poderem trazer beneficios na fungdo motora em criangas e
jovens com DMD, serdo necessarios mais estudos para tornar os resultados mais fidveis e
reprodutiveis para esta populagao.

Palavras-chave: Distrofia muscular de Duchenne, terapia fisica, fisioterapia

Abstract

Introduction: Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a rare, progressive and disabling
genetic condition characterized by the progressive degeneration of skeletal, cardiac and
respiratory muscles. Objective: To analyse the effects of physiotherapy intervention on motor
function in children and young people with DMD, evaluating functionality, strength,
mobility, postural stability, gait, aerobic capacity, fatigue or risk of falls. Methodology:
research was conducted in the PubMed, Web of Science and PEDro databases in October
2024. The methodological quality was evaluated with the checklists Joanna Briggs Institute
(JBI). Results: were selected 7 studies that included 298 children and young people with
DMD, aged between 3 and 18 years, of both sexes. The JBI score varied between 69% and
92%. Training with a cycle ergometer and conventional physiotherapy, as well as
electrostimulation performed alone, seem to provide improvements in walking. And treadmill
training, associated with physiotherapy, seems to be effective in improving postural stability.
Conclusion: Although the physiotherapeutic interventions, associated or not to home
treatments, may bring benefits in motor function in children and young people with DMD,
more studies will be needed to make results more reliable and reproducible for this

population. Keywords: Duchenne muscular dystrophy, physical therapy, physiotherapy
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1. Introducéo

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma condicdo genética rara, progressiva e
incapacitante, caracterizada pela degeneracdo progressiva dos musculos esqueléticos,
cardiacos e respiratorios. E causada por delecdes no cromossoma X e no gene Xp21.2
que codifica a distrofina, uma proteina essencial para a estabilidade das fibras musculares
(Duan et al., 2021). A auséncia dessa proteina compromete a estabilidade do sarcolema
durante a contragdo muscular o que desencadeia uma disfuncéo celular que leva a um
excesso de célcio, ativando enzimas como protease e fosfolipases, as quais danificam
proteinas e membranas celulares, levando a degradacdo das fibras musculares
esqueléticas que contribuem para a disfuncdo da homeostase do célcio (Patterson et al.,
2023).

Na DMD, a patogénese da doenca ndo é explicada por um (nico mecanismo, mas por
uma série de processos patolégicos interligados, o que pode justificar a presenca de varias
manifestacdes clinicas (Patterson et al., 2023).

A DMD tem uma incidéncia anual de 1 em cada 3.500 a 5.000 recém-nascidos (Bladen
et al., 2013). Esta patologia manifesta-se, quase maioritariamente, em individuos do sexo
masculino, e os primeiros sintomas surgem entre 2 ¢ 3 anos de idade (Duan et al., 2021),
com uma idade média de diagnodstico por volta dos 3-5 anos (Bladen et al., 2013).
Frequentemente os individuos do sexo feminino sdo portadores da doenga, apresentando
sintomas leves de fraqueza muscular, mas podendo ao longo da vida desenvolver
cardiomiopatias (Bladen et al., 2013).

O diagnostico da DMD deve ser realizado o mais precocemente possivel e basear-se numa
combinacdo de sinais clinicos tipicos, tais como fraqueza muscular proximal
(particularmente nos membros inferiores), dificuldade na marcha, realizando-a em pontas
dos pés devido ao encurtamento progressivo dos musculos flexores plantares, dificuldade
no subir escadas ou levantar-se do chéo, e presenca do sinal de Gowers (Osorio et al.,
2019). Exames laboratoriais e genéticos também sdo utilizados para confirmar o
diagndstico de DMD. A medicdo dos niveis de Creatina Quinase (CK) é comumente
efetuado pelo facto que niveis elevados acima de 10.000 U/L desta enzima indicam danos
musculares, 0s quais sdo observados em determinadas condi¢cbes como a distrofia
muscular (Annexstad et al., 2014). No caso da DMD, os niveis de CK superaram 10-100
vezes 0s valores normais (Osorio et al., 2019). A confirmacdo da mutacdo no gene pode

ser dada pela biopsia muscular, usada como exame complementar (Annexstad et al.,
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2014). No entanto, a biopsia muscular, mesmo sendo considerada golden standard na
confirmacdo da DMD, ¢é classificada como una técnica muito invasiva para as criangas
(Patterson et al., 2023).

Os primeiros sintomas da DMD manifestam-se por dificuldades motoras como quedas
frequentes e défices cognitivos em alguns casos. E, com a progressdo da doenca, a
fraqueza muscular torna-se mais evidente, comecando pelos musculos proximais dos
membros e, posteriormente, afetando os musculos distais. Além disso os pacientes
afetados possuem fadiga, dificuldades de aprendizagem, e apresentam pseudo-hipertrofia,
que é uma caracteristica marcante, resultante do acimulo de tecido fibroso e gordura.
Entre os 12-14 anos pode ocorrer a perda de marcha, o que facilita o surgimento de
complicagdes ortopédicas, como escoliose, afetando até 90% dos pacientes devido a
fraqueza dos masculos paraespinhais, contribuindo para complicacdes respiratorias e
cardiacas (Osorio et al., 2019). Na DMD, a insuficiéncia respiratéria resulta da fraqueza
dos masculos respiratérios devido a fibrose dos musculos da parede toracica e a possivel
escoliose, comprometendo a capacidade de tosse e aumentando o risco de infe¢fes. Esta
condicdo favorece a pneumonia ou acumulo de secrec@es, e cardiomiopatia, as quais
podem ser um fator de risco na morbidade e mortalidade dos pacientes com DMD,
diminuindo a expectativa de vida (Dias et al., 2021; Wahlgren et al., 2022).

Assim, a gestdo terap€utica deve ser de natureza multidisciplinar, pelo facto de ser uma
doenca caracterizada por diferentes complicacdes, visando melhorar a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes, prevenir ou tratar as complicagdes e prolongar a
sobrevivéncia dos portadores de DMD. Atualmente ndo existe uma cura para a DMD,
mas diversas abordagens terapé€uticas estdo sendo avaliadas, incluindo substituicao de
genes e terapia celular. Contudo, determinadas intervencdes utilizadas conjuntamente,
tais como o uso de corticosteroides antes do declinio motor, a ventilagdo assistida e
farmacos cardiacos, tém demonstrado melhorias nos resultados clinicos no abrandamento
da progressao da doenga (Bladen et al., 2013). A toma de glucocorticoides ¢ a terapéutica
farmacoldgica aconselhada para os pacientes com DMD na estabilizagdo das fungdes
musculo-esqueléticas, pulmonares e cardiacas, embora a sua utilizacdo possa
proporcionar danos colaterais, como aumento do peso, atraso do crescimento e distirbios
comportamentais, que, associados a uma reduzida atividade fisica, podem causar
alteragdes cardiacas e pulmonares (Bushby et al., 2010).

Porém, a atividade fisica, quando bem ajustada, pode trazer beneficios para os pacientes

com DMD (Ansved, 2003; Aune et al., 2024), mas deve ser cuidadosamente planeada
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para evitar danos musculares. Exercicios de baixa ou moderada intensidade, como
atividades aerdbias leves ou treinos de resisténcia moderada, sdo considerados benéficos,
principalmente nas fases iniciais da doenca. Estes tipos de exercicios podem ajudar a
preservar a fungdo muscular, prevenir a atrofia por desuso, e melhorar a qualidade de vida
(Ansved, 2003). O uso de electroestimulacao de baixa intensidade tem-se mostrado uma
alternativa promissora, simulando atividades leves e ajudando a manter as fibras
musculares do tipo I, que sdo mais resistentes a degeneragdo, comparativamente as fibras
do tipo IIB (contracao rapida). Assim, poder-se-a retardar o declinio muscular, evitando
sobrecargas mecanicas. Os exercicios a evitar s30 0s que causam stress mecanico para as
fibras musculares, por exemplo os treinos de alta intensidade ou exercicios excéntricos,
que podem contribuir para aceleracdo da doenca (Ansved, 2003).

A DMD sendo uma condi¢do progressiva, degenerativa, que incapacita diferentes
sistemas, torna-se de extrema importancia a integracdo de meios terapéuticos, que sejam
abrangentes ¢ que possam contribuir para a autonomia funcional do paciente de DMD.
Deste modo, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da intervengdo da
fisioterapia na fungdo motora, em criancas e jovens com distrofia muscular de Duchenne.
Avaliando a funcionalidade, for¢a, mobilidade, estabilidade postural, marcha, capacidade

aerdbia, fadiga ou risco de quedas.

2. Metodologia

2.1 Criteérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusdo: (1) individuos com diagnéstico de DMD; (2) individuos de
ambos os sexos; (3) idade entre 3 e 18 anos; (4) individuos com funcdo motora residual;
(5) estudos randomizados controlados / clinicos, estudos quasi-experimentais e estudos
transversais; (6) artigos escritos em lingua portuguesa, inglesa, francesa, italiana ou
espanhola.

2.1.1 Critérios de excluséo: (1) individuos com deformidades esqueléticas congeénitas;
(2) individuos que tivessem doengas neuroldgicas que afetassem o equilibrio e a marcha;
(3) Individuos com problemas comportamentais; (4) estudos que descrevessem, apenas,

intervencgdes farmacologicas e/ou cirdrgicas, ndo inerentes a fisioterapia.

2.2 DefinicOes operacionais
Para formular a questdo clinica, seguiu-se o método PICO (Donato & Donato, 2019),

com o proposito de identificar a populagdo alvo, a intervencgéo principal, a comparagédo
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entre intervencgdes e 0s outcomes: P: criangas e jovens com DMD de ambos 0s sexos; I:
intervencdo fisioterapéutica; C: outras técnicas terapéuticas ou grupo de controlo; O: da
funcionalidade, forca, mobilidade, estabilidade postural, marcha, capacidade aerobia,

fadiga ou risco de quedas.

2.3 Estratégia de pesquisa

Para a realizacdo da presente revisdo bibliografica foi efetuada uma pesquisa em 31 de
outubro 2024, com recurso a diversas bases de dados cientificas, tais como PubMed, Web
of Science e PEDro, para analisar o papel da fisioterapia na gestdo da fungdo motora em
criancas e jovens com distrofia muscular de Duchenne.

A pesquisa foi realizada através das palavras-chaves Duchenne muscular dystrophy,
physical therapy, physiotherapy utilizando os operadores booleanos AND e OR. Desta
forma, a expressdo da pesquisa usada nas bases de dados Pubmed e Web of Science foi:
“duchenne muscular dystrophy” AND (“physical therapy” OR physiotherapy). E, na base

de dados PEDro utilizou-se a expressao: “duchenne muscular dystrophy”.

2.4 Andlise da qualidade metodoldgica
Pelo facto de os estudos selecionados apresentarem desenhos de estudo distintos, a sua
qualidade metodoldgica foi analisada com as checklists da Joanna Briggs Institute (JBI),

de acordo com o tipo especifico de estudo.

3. Resultados

3.1 Extracdo de informacao

Esta revisdo bibliogréafica foi reportada com base no fluxograma de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Apos a
pesquisa nas bases de dados referidas, e utilizando a conjugacdo de palavras
anteriormente mencionadas, foram encontrados 611 artigos. Destes, foram excluidos 426
artigos por nao corresponderem a tematica em estudo, assim como 10 artigos duplicados,
3 estudos de caso e 6 estudos em lingua ndo estabelecida nos critérios de inclus&o. Por
fim, os 53 estudos considerados elegiveis foram lidos na totalidade e 46 foram excluidos
apos a leitura na integra por ndo respeitar os critérios de inclusdo, tendo sido incluidos 7

estudos por cumprirem os critérios da presente revisao.
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através
de*:
Bases de dados (n = 611)

Pubmed (n=274)

Registos removidos antes da
triagem:
Assinalados como ndo
elegiveis pelas ferramentas
automatizadas (n = 119)
Revistes (n =64)

Identificagdo

PEDro (n=8)

Web of Science (n=329) Outros documentos (n=15)

Abstract (n= 34)
Lingua ndo selecionada

l (n=6)

Registos excluidos apos leitura do
titulo e abstract

(n =439)

Néo tematica (n=426)

Duplicados (n=10)

l Estudos de caso (n=3)

AN

Registos em triagem I
(n = 492)

Triagem

Publicactes pesquisadas para se Publicagbes retiradas

manterem _— =46
(n =53) (n=46)

Publicactes excluidas:

l Populacdo ndo conforme aos
cntérios em termos de idade (n

~ =35)

Publ_lc_a_;oes avaliadas para Artigo ndo disponivel (n=4)

elegibilidade Resultados ndo aplicaveis ao

(n=7) foco do projeto

l

Total de estudos incluidos na
revisdo

/ (n=7)

O fluxograma de PRISMA para identificacdo dos estudos referente a pesquisa

N\

Incluido

bibliografica, apresentado os registos de triagem e de incluséo, encontra-se representado

na Figura 1.

Fig. 1- Fluxograma de PRISMA representativo da estratégia de selecdo dos estudos.

3.2 Avaliacéo da qualidade metodoldgica
A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos foi realizada por dois investigadores,

e, em caso de davida, haveria a participacao de um terceiro investigador.

Apos a analise da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados obteve-se um score

percentual, variando entre 69% e 92% (Anexo | e II).

3.3 Descricao dos estudos

Dos artigos elegiveis foram analisadas as caracteristicas amostrais tais como o0 numero de
participantes, sexo e idade, assim como a sua incapacidade funcional. Também foram
analisados os protocolos implementados e os seus efeitos e instrumentos de avaliacdo. E,
0s resultados obtidos pelas diversas intervenc6es, com o respetivo valor de significancia.

Todas estas informacdes podem ser observadas na tabela 2.



Tabela 2- Sintese dos artigos selecionados
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Autor / Data
Objetivo

Amostra

Intervencdo/Procedimento

Parametros e
Instrumentos de Av.

Resultados

Scott et al. (1986)

Objetivo:

Avaliar se a estimulacéo
elétrica de baixa
frequéncia poderia
melhorar a forca
muscular do tibial
anterior e retardar a
degeneracéo das fibras
musculares

n: 16 criancas
Idade: 5 a 12anos
Sexo: Masculino

Grupo - 1° fase:
12 auténomos

2 dependentes de
assisténcia para
andar

2 cadeira de rodas
Grupo -2° fase:

8 criancas
auténomas com
desisténcias dos
pacientes que
necessitavam de
auxilio na marcha e
0S que estavam em
cadeira de rodas (4)
e desisténcia de
mais 2 participantes
ao longo do estudo

12 fase preliminar: incluiu todos os 16
participantes.

22 fase: s@ incluiram 8 criangas autbonomas
com capacidades de marcha. Os participantes
receberam a estimulagdo elétrica de baixa

frequéncia (5-10Hz), com modalidade

intermitente (15s ligados, 15s desligados).
Cada sessdo teve duracdo de 1h, 3x/dia, por
um periodo de 7-11sem. Como controlo foi
utilizado o masculo da perna contralateral.
Foram monitoradas as condi¢des musculares
atraveés de testes repetidos, cada 2-3sem, e no

fim do estudo.
Seis de 8 criangas acabaram o estudo, 0s

outros desistiram porque tiveram problemas
técnicos associados ao estimulador e ndo

foram incluidos na analise final.

-Forca muscular e
contracao/ resposta
muscular

1.Contragéo voluntaria
méaxima (MVC).
2.Contracdo eliciada
eletricamente.
3.Medical research
council Scale for muscle
strenght

-Fadiga muscular
1.Teste de fadiga

2. Tempo de relaxamento
muscular
-Funcionalidade motora
e mobilidade
1.Pontuacgao da
mobilidade motora;
2.Tempo de caminhada;
3. Grau de deformidade
equina do pé

A estimulacéo elétrica de baixa
frequéncia teve um efeito positivo,
especialmente na fase inicial da
doenca, indicando um aumento na
contragdo muscular voluntaria
maxima do tibial anterior (p<0.05).
Os resultados demonstram que pode
ajudar no retardar a degeneracdo da
doenca, estimular o crescimento das
fibras musculares ainda presentes.
No entanto, ndo foram observadas
alteracdes significativas nas
capacidades contrateis dos
musculos. Embora, ao longo do
estudo foi relevada uma diminuicdo
significativa da forca muscular nas
criangas (p<0.01).

Scott et al. (1990)

Obijetivo:

Analisar os beneficios
da estimulacéo elétrica
de baixa frequéncia
(8Hz) no quadriceps
femoral em criancas
com DMD, comparando
com criangas saudaveis.

Participantes
saudaveis (GC) 34
criangas

Idade: média de
8,7+2,56 anos.

Participantes com
DMD (G DMC): 20
criangas

Idade: média de
7,4+2,58 anos

Todos os participantes foram submetidos a
testes fisicos e funcionais para medir a forca
muscular, resisténcia a fadiga e capacidade

motora.

GC: Os participantes saudaveis forneceram
os dados de referéncia, mas ndo receberam a

estimulacdo elétrica.
G DMD: realizou a estimulacdo elétrica

crénica de baixa frequéncia, 3h por dia, 6
dias/sem, durante 10,7 sem, em média. A

duracdo dos impulsos foi de 1,5s de
estimulacdo e 1,5s de repouso, com uma

-Forca muscular
1.Contracdo maxima
voluntaria (MVC)

2. Eletromiometro
3.Medical research
council (MRC)

-Fadiga muscular

1. Teste da Fadiga
muscular

2.Tempo de relaxamento
muscular

A estimulac&o elétrica de baixa
frequéncia aumentou a forga
muscular nos membros estimulados
das criangas com DMD (p<0.01),
variando em relacdo a quantidade
de muasculo preservado e revelou
que os musculos destas criancas
tém tempos de relaxamentos
significativamente mais lentos, em
comparagdo com as criangas
saudaveis (p<0.001).

Mas, ndo foi comprovada uma
melhoria funcional significativa.
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Cincos participantes
com DMD
abandonaram o
estudo.

intensidade até 50mA, suficiente para gerar
uma contragdo visivel.

A cada 4sem, foram repetidos os testes para
monitorar alteracdes nas propriedades
contrateis, resisténcia e fadiga. Seis meses
apos tratamento, foi realizada nova avaliagdo
para verificar se os beneficios foram
mantidos ou se houve uma reducéo na forca.

-Capacidade motora e
mobilidade

1. Motor ability score
2.Avaliagdo das
contraturas musculares

Alemdaroglu et al.
(2015)

Objetivo:

Comparar os efeitos do
ergémetro para 0s
bracos e os exercicios
de mobilizacdo articular
para melhorar a forca,
resisténcia e
funcionalidade dos
membros superiores.

n: 24 criangas
autébnomas

Idade: 8 a 12anos

GE:12 criancas
GC:12 criangas

GE: efetuou um treino de cicloergémetro
para 0s membros superiores, 3 sessdes por
semana de 40 min, durante 8sem.

Cada sessdo incluia: 5min de aquecimento;
30min de exercicio ativo e 5min de
arrefecimento.

GC: as criancas realizavam 5-10
mobiliza¢Bes (ativas assistidas, passivas e
resistidas) em casa com supervisao dos pais.
A intensidade dos exercicios foi determinada
segundo o nivel funcional do participante e a
sua resisténcia muscular. Efetuavam
5sessdes/sem, de 40min cada, durante 8sem.

-Forca muscular
Dinamometro de mao
-Funcionalidade M. sup
1.Arm elevation assesment
2.Brooke Upper Extremity
Functional Classification
-Destreza e preensdo
manual: Minnesota
manual dexterity test
-Mobilidade e
capacidade deambulagdo
North star ambulatory
assessment

O treino com o ergémetro revelou-
se eficaz para preservar a
funcionalidade e a sua eficécia é
comprovada pelo impacto positivo
na resisténcia muscular do braco no
grupo experimental (p< 0.05) e
correlagfes positivas na escala da
mobilidade e capacidade de
deambulacdo (NSAA) (p<0.01).
No entanto, no grupo controlo
aumentou significativamente a
forca de preenséo depois do treino
(p<0.005).

Sherief et al.
(2021)

Obijetivo:
Comparar o efeito da

bicicleta ergométrica vs.

a passadeira na
capacidade funcional da
caminhada e equilibrio.

n: 30
Idade: 6 a 10 anos
Sexo: masculino

GE: n=15
Idade: 8,34+0,88
anos

GC:n=15
Idade: 8,49+ 0,83
anos

GC.: fez fisioterapia e exercicios aerébios
com cicloergémetro (20min).

GE: fez fisioterapia e um treino aerdbio, mas
na passadeira (20min).

Ambos 0s grupos receberam o0 mesmo
tratamento de fisioterapia, de 1h, 3x/sem,
durante 3 meses consecutivos.

Fisioterapia: Alongamentos para 0s
membros sup e inf (20s de alongamento e 20
de relaxamento, 5 repeti¢des), realizados
antes de iniciar o exercicio aerobio. Além
disso foi aplicada uma contragdo isométrica
no quadriceps, isquiotibiais, tibial anterior,
musculos do tornozelo, triceps e biceps. A
contracdo foi mantida por 5s, relaxa 5s (5x)

-Estabilidade postural
Biodex Stability System

-Capacidade funcional
Teste de caminhada de 6
minutos (TC6M)

A estabilidade medio lateral,
antero- posterior e geral melhorou
significativamente, tanto com a
associacao do ciclo ergémetro
como da passadeira (p=0.001 e
p=0.004, respetivamente).
Porém, quando se compara o
aumento de estabilidade com as 2
intervencoes, verifica-se que foi
superior com a passadeira
(0.001<p<0.04).

Dhargave et al. (2022)

n: 124 criangas
Sexo: masculino.

Ambos 0s grupos receberam um programa
domiciliar de fisioterapia, praticado 2x/dia,
durante 45min, diariamente.

-Velocidade e eficiéncia
nas AVD’s

A combinac&o de fisioterapia e ioga
é eficaz, quando comparada com a
fisioterapia isolada na




Os efeitos da intervencéo da fisioterapia na fungdo motora em criancas e jovens com distrofia muscular de Duchenne

Objetivo:

Avaliar o efeito da
fisioterapia combinada
com o ioga, em
comparacdo com a
fisioterapia isolada,
quanto ao estado
funcional de criancgas
com DMD.

Participantes que
interromperam o
estudo durante um
periodo de follow-
up: 36.

Grupo 1: n=45
Idade: média de
7,9+1,5an0s

Grupo 2: n=43
Idade: média de
8,2+1,6anos

Grupo 1: realizava apenas fisioterapia
Grupo 2: fisioterapia de manh& + 45min de
ioga a tarde, todos os dias da semana.

Fisioterapia: exercicios de mobilidade
articular, alongamento muscular, exercicio
de fortalecimento ativo/passivo, exercicios
orientados para tarefas, atividades funcionais
e exercicios respiratorios assistidos.

loga: diferentes posturas (postura cobra,
posturas em pé, sentadas ou deitadas de
costas) para a flexibilidade, mobilidade,
equilibrio, postura e melhorar a respiragéo.
Além disso, foram abordadas técnicas de
respiracdo e de relaxamento.

Timed funcional test
(TFT)

-Estado funcional geral
Muscular dystrophy
Functional rating scale
(MDFRS).

funcionalidade motora em criancas
com DMD (p= 0.02). Ambos 0s
grupos mostraram melhorias
significativas, no MDFRS (p<0.05)
eno TFT (p<0.01). O G1 teve
melhores resultados nas atividades
da vida diria (p=0.009),
mobilidade (p<0.001). O G2 obteve
beneficios semelhantes, com
melhorias na mobilidade (p=0,039),
mas menos significativos do que o
G1, sugerindo que o ioga pode ser
integrado nos prog de reabilitacdo
para diversificar o treino.

Bulut et al. (2024)

Obijetivo:

Analisar o efeito do
treino com ciclo
ergémetro no equilibrio
postural e marcha,
comparando com
exercicios domiciliares.

n:23 participantes
Idade: 6 a 11anos

GC:12
GE:11

GC: fez treino domiciliar individualizado:
exercicios respiratorios, alongamento
passivo, mobilidade articular e exercicios
funcionais (subir e descer escadas). Treino
de 40min, 5x/sem, durante 12sem.

GE: realizou 0 mesmo treino domiciliar do
GC, 2x/sem e adicionalmente efetuou um
treino aerébio submaximo em bicicleta
ergomeétrica, supervisionado,40min, 3x/sem.

-Deambulagéo

Gaitrite system
-Estabilidade postural e
equilibrio

Bertec Balance Check
screener

- Fungdo motora

Escala de Vignos

Ambos 0s grupos conseguiram
manter os pardmetros de marcha e
equilibrio ao longo do estudo
(p<0.05). Contudo, o treino com
bicicleta ergométrica trouxe
beneficios adicionais significativos
na oscilagdo postural antero-
posterior, sugerindo uma melhoria
no equilibrio dindmico (p=0.002).

Hernandez et al.
(2024)

Objetivo:

Avaliar se a fisioterapia
domiciliar, com a
participacdo da familia,
pode proporcionar
melhorias ou preservar
a funcdo motora,
comparativamente a
fisioterapia
convencional.

n: 27 criangas
Idade: 3 a 18 anos
Sexo: 84% do sexo
masculino e 16% de
sexo feminino

GE: 15
participantes
Idade: média de
7,80+4,12 anos
GC: 12
participantes
Idade: média de
8,83+2,85 anos

Todos os participantes receberam sessdes de
fisioterapia 2x/sem durante 1h.

GE: além das 2h, realizou em casa 3h/sem
adicionais. O programa foi supervisionado
por fisioterapeutas que treinaram os pais e 0s
cuidadores, e incluiam: alongamentos
direcionados; massagem nos membros inf.;
monitoramento e apoio diario aos pais.

GC: realizou fisioterapia convencional,
conduzida e supervisionada por
fisioterapeutas: exercicios para controlo do
tronco, equilibrio e coordenacéo;
alongamentos passivos ou assistidos;
massagem direcionada; terapia respiratoria.

-Funcéo motora global
Motor Function Measure
scale (MFM)

-Funcdo motora MS
Escala de Brooke
-Capacidade de
deambulagéo

Escala de Vignos
-Risco de queda
Timed- up and Go
-Capacidade funcional
Six-minute Walk test

O complemento de tratamento
convencional com a fisioterapia
domiciliar ajuda a manter a fungéo
motora, ao longo de 1ano (MFM)
(p<0.05). Mas, essa abordagem nédo
mostrou resultados significativos na
funcdo motora dos membros sup ou
inf, nem reduz os riscos de queda
nestas criangas (p>0.05). Tanto a
fisioterapia domiciliar quanto o trat.
convencional sdo recomendados,
pois 0s resultados sugerem que essa
combinacdo pode retardar a
deterioracdo da funcdo motora.
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5. Discussao

O presente estudo teve como proposito analisar os efeitos da intervengao da fisioterapia
na fun¢do motora, em criangas e jovens com distrofia muscular de Duchenne, avaliando
a funcionalidade, forca, mobilidade, estabilidade postural, marcha, capacidade aerdbia,
fadiga ou risco de quedas.

5.1 Caraterizacdo da amostra

A totalidade de participantes dos estudos selecionados foi de 298 criancas e jovens,
variando de 16 (Scott et al., 1986) a 124 (Dhargarve et al., 2022). No entanto, em trés
estudos (Dhargarve et al., 2022; Scott et al., 1986; Scott et al., 1990) houve uma perda de
continuidade dos participantes, 36 criancas e jovens interromperam o estudo durante o
periodo de follow-up (Dhargarve et al., 2022), 4 pacientes sem capacidade de marcha
desistiram no fim da 12 fase do estudo, e 2 criangas mais velhas com deformidades
acentuadas no pé desistiram ao longo da 22 fase porque tiveram problemas associados ao
estimulador (Scott et al., 1986), e mais 5 participantes com DMD do grupo de intervengéo
de Scott et al., (1990).

Os participantes eram de ambos 0s sexos, sendo a maioria do sexo masculino, tal como
verificado por Duan et al. (2021). As idades variaram entre 0s 3 e 0s 18 anos (Hernandez
et al.2024), todos com uma atividade motora residual.

5.2 Protocolos de intervencao

Distintos programas de fisioterapia foram aplicados as criancas e jovens com DMD, o
que dificultam a comparacédo entre estudos. E o nimero escasso de estudos sobre cada
tipo de intervencdo terapéutico ndo podera proporcionar resultados robustos e
reprodutiveis na populacdo em estudo.

Os estudos mais antigos aplicaram estimulacdo elétrica de baixa frequéncia com
modalidade intermitente, 5-10Hz durante 1h, 3vezes por dia, por um periodo de 7-
11semanas, utilizando a perna contralateral sem estimulagdo como controlo (Scott et al.,
1986), e com uma intensidade até 50mA, suficiente para gerar uma contracao visivel, 3h
por dia, 6 dias por semana, durante uma média de 10,7 semanas (Scott et al., 1990), sendo
testadas em cada 2, 3 ou 4 semanas. No estudo de Scott et al. (1990), o grupo de controlo
foi constituido por participantes saudaveis, sem receberem a estimulacao elétrica.

Trés estudos associaram um programa de fisioterapia, a um treino de exercicios aerobios,
em cicloergometro, dois focados no membro inferior (Bulut et al., 2024 Sherief et al.,

2021), e um incidindo no membro superior (Alemdaroglu et al., 2015). O tempo de
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cicloergometro foi de 20min (Sherief et al., 2021) ou 40min, com 5min de aquecimento,
30min de exercicio ativo ¢ S5min de arrefecimento (Alemdaroglu et al., 2015), ou 40min
de treino aerdbio submaximo (Bulut et al., 2024), 3 vezes por semana.

O programa de fisioterapia de Sherief et al. (2021) consistia em realizar alongamentos
para 0s membros superiores e inferiores (20s de alongamento e 20s de relaxamento, 5
repeticdes), realizados antes de iniciar o exercicio aerobio na passadeira (20min). Esta
forma de treino aerdbio era substituida pelo cicloergdometro. Além disso, foi aplicada uma
contracdo isomeétrica no quadriceps, isquiotibiais, tibial anterior, musculos do tornozelo,
triceps e biceps (5s de contracdo e 5s de relaxamento, 5 repeti¢bes). Todo o protocolo
tinha uma duragéo de 1h, efetuado 3 vezes por semana, durante 3 meses consecutivos.
Os programas de fisioterapia dos estudos de Bulut et al. (2024) , Alemdaroglu et al. (2015)
e Dhargave et al.(2022) eram efetuados no domicilio. O estudo de Bulut et al.(2024)
integrava exercicios respiratorios, alongamento passivo, mobilidade articular e exercicios
funcionais (subir e descer escadas), com uma duracdo de 40min, 5 vezes por semana,
durante 12 semanas. No estudo de Dhargave et al.(2022), o grupo que realizava apenas
fisioterapia recebeu o mesmo programa do Bulut et al.(2024), praticando os exercicios 2
vezes por dia, durante 45 min diariamente. No grupo experimental adicionaram a
fisioterapia domiciliaria, a pratica de loga, 45min, diariamente. No loga, os participantes
realizavam diferentes posturas (postura cobra, posturas em pé, sentadas ou deitadas de
costas) para exercitar a flexibilidade, mobilidade, equilibrio, postura, e melhorar a
respiracdo. Além disso, foram abordadas técnicas de respiracao e de relaxamento.

No estudo de Alemdaroglu et al. (2015), o programa de fisioterapia domiciliar,
supervisionado pelos pais, incluia 10 mobilizacdes (ativas assistidas, passivas e
resistidas). A intensidade dos exercicios foi determinada segundo o nivel funcional do
participante e a sua resisténcia muscular. Efetuavam 5 sessdes por semana, de 40min
cada, durante 8 semanas.

Outro estudo, o de Hernandez et al. (2024), adicionou ao tratamento de fisioterapia
convencional, um programa domiciliario supervisionado por fisioterapeutas, através de
monitoramento e apoio diario aos pais e cuidadores, que incluia alongamentos
direcionados e massagem nos membros inferiores, 2 vezes por semana durante 1h.

A fisioterapia convencional, conduzida e supervisionada por fisioterapeutas, consistia em
exercicios para controlo do tronco, equilibrio e coordenacdo, alongamentos passivos ou

assistidos, massagem direcionada e terapia respiratdria (Hernandez et al., 2024).
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Esta diversidade de técnicas terapéuticas dificulta a apreciacdo da efetividade de cada um
dos programas de fisioterapia referidos na presente reviséo.

5.3 Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada por Sherief et al. (2021) e Hernandez et al. (2024)
com o teste de caminhada de 6min (TC6M). Os resultados ndo foram consensuais. No
estudo Sherief et al. (2024), com um programa de fisioterapia e 20min de exercicio
aerdbio, durante 3 meses, obteve-se uma melhoria significativa na capacidade funcional,
essencialmente aquando da utilizacdo da passadeira, comparativamente ao
cicloergometro. Pelo contrario, no estudo de Hernandez et al. (2024) ndo foram
observados beneficios na capacidade funcional das criancas e jovens ao adicionar um
programa de fisioterapia domiciliar, com apoio familiar (pais/cuidadores com
(in)formacdo), a um programa de fisioterapia convencional. Neste estudo ndo houve
referéncia a duracao da intervencdo terapéutica.

O facto de os programas de fisioterapia serem distintos, e ndo haver controlo do periodo
de intervencao, pode justificar a diferenca nos resultados obtidos.

5.4 Estabilidade postural

Na avaliacdo da estabilidade postural foram aplicados os testes Biodex Stability System
(Sherief et al., 2021) e Bertec Balance Check screener (Bulut et al., 2024). O teste Biodex
Stability System fornece trés tipos de indices, tais como a estabilidade complexiva, a
estabilidade antero-posterior e a medio-lateral, os quais foram melhorados nas criancas e
jovens que realizaram o programa de fisioterapia associado ao treino aerobio na
passadeira, comparativamente com o treino no cicloergémetro (Sherief et al., 2021). J4 0
sistema Bertec Balance check, utilizado por Bulut et al. (2024) durante 12 semanas,
avaliou a oscilacao postural, observando-se uma diferenca estaticamente significativa na
oscilacdo antero-posterior sobre uma superficie firme, com olhos abertos, nos
participantes que realizaram o treino aer6bio submaximo em bicicleta ergométrica,
supervisionado, 40min, 3 vezes por semana. Portanto, poder-se-a supor que a estabilidade
postural melhora associando o treino aerobio a fisioterapia.

5.5 Forga muscular

A forca muscular foi examinada principalmente através a contragdo maxima voluntaria
(MVC) e com a Medical Research Council (MRC) por Scott et al. (1990) e Scott et al.
(1986). Apesar de ter havido algumas diferencas no protocolo terapéutico de estimulacao
elétrica de baixa frequéncia, os resultados obtidos pelos dois estudos mostraram um

aumento significativo na forga muscular das criangas e na pontuagdo da MRC. Scott et
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al. (1986) também verificaram um retardar na degeneracdo do tibial anterior, embora,
tenha sido relevada uma diminuicéo da forga muscular nas criangas durante o periodo do
estudo, podendo dever-se, provavelmente, a progressdo da doenca.

Um outro estudo, Alemdaroglu et al. (2015), comparou os efeitos do cicloergémetro para
membro superior vs. exercicios de mobilizacdo articular, como atividade domiciliar para
melhorar forca do membro superior, avaliada através o dinamometro de preensdo. O
grupo que realizou o cicloergdmetro teve um impacto positivo nos resultados finais.
Assim, os estudos parecem demonstrar que a estimulacéo elétrica de baixa frequéncia,
assim como o uso do cicloergdémetro no domicilio, podem contribuir para um incremento
da forca muscular nestas criangas e jovens e/ou atrasar a perda de forca muscular,
carateristica da progressdo da DMD.

5.6 Capacidade motora e mobilidade

A capacidade motora foi analisada exclusivamente no estudo de Scott et al. (1990),
utilizando o Motor Ability score para qualificar a capacidade motora global ao longo do
estudo, analisando determinadas atividades como levantar-se do ch&o, caminhar e subir
escadas. Além disso, foi utilizada a avaliacdo das contraturas musculares, principalmente
na articulacdo do joelho, quadril, tornozelo, que poderiam afetar diretamente a postura
dos participantes. Os resultados indicaram que, ap6s a estimulagdo de baixa frequéncia
ndo houve agravamentos na pontuacdo do Motor Ability score, nem nas contraturas
musculares, sugerindo que pode ser uma estratégia para manter a capacidade motora e
mobilidade.

5.7 Deambulacéo

A deambulacdo foi avaliada por distintos instrumentos, tais como North Star Ambulatory
Assesment (NSAA) (Alemdaroglu et al.,2015), Gaitrite system (Bulut et al., 2024), e escala
de Vignos (Hernandez et al., 2024).

O treino com cicloergémetro proporcionou um aumento significativo na pontuagdo da
NSAA (Alemdaroglu et al., 2015) e no Gaitrite system (Bulut et al., 2024), indicando
melhorias na deambulagéo. De igual forma, o protocolo de fisioterapia convencional que
incluia exercicios respiratorios, alongamento passivo, mobilidade articular e exercicios
funcionais (subir e descer escadas) também promoveu uma melhoria na deambulacéo,
avaliada pelo Gaitrite system, o qual consistia no quantificar a duracdo, largura,
comprimento e velocidade do passo (Bulut et al., 2024). J& os protocolos implementados
por Hernandez et al. (2024), associando ou ndo exercicios domiciliarios a fisioterapia

convencional (exercicios para controlo do tronco, equilibrio e coordenacéo,
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alongamentos passivos ou assistidos, massagem direcionada, ou terapia respiratdria) ndo
demonstraram efetividade na melhoria da deambulagéo, avaliada pela escala Vignos. No
entanto, também ndo regrediram, mantendo as capacidades de deambulacao estaveis.

O facto de os protocolos de fisioterapia convencional serem idénticos, e os resultados dos
estudos que os aplicaram serem diferentes, poder-se-a deduzir que ndo ha especificidade
nos instrumentos de avaliagéo.

5.8 Fadiga muscular

Scott et al. (1986) e Scott et al. (1990) caraterizaram a presenca de fadiga muscular através
da aplicacdo de estimulos elétricos repetidos para simular um esfor¢o prolongado, e
também atraves da medicdo do tempo de relaxamento completo apds a contracdo. No
estudo de Scott et al. (1986), as criangas e jovens com CMD foram reavaliadas passadas
4-8 semanas, e 0 musculo estimulado (tibial anterior) encontrava-se mais resistente a
fadiga e com menor tempo de relaxamento. No estudo de Scott et al. (1990), foram
realizados 0os mesmos testes, mas no muasculo quadriceps femoral e ao fim das 8 semanas
de tratamento, foram identificadas melhorias, tanto ao nivel de resisténcia muscular,
como de relaxamento.

Portanto, como hipdtese, pode-se mencionar que a aplicacdo de uma estimulacdo de baixa
frequéncia favorece uma melhoria na reducédo da fadiga e da agdo muscular.

5.9 Velocidade e eficiéncia nas atividades da vida diaria (AVD’s)

O parametro da eficiéncia nas AVD’s foi avaliado por Dhargarve et al. (2022), através do
teste timed up and go (TUG), tendo-se verificado que, quando se associou 0 yoga a
fisioterapia, obteve-se melhorias nos tempos de execucdo das AVD’s. Esta constatacéo
sugere que a integracdo do ioga num programa de fisioterapia pode oferecer beneficios
adicionais.

5.10 Destreza e preensao manual

A destreza e preensdo manual foram examinadas por Alemdaroglu et al. (2015) através
do Minnesota Manual Dexterity test. Os participantes que realizaram um treino de
cicloergbmetro para os membros superiores obtiveram melhorias funcionais mais
evidentes na destreza manual, comparativamente aos que efetuavam exercicios de
mobilidade dos membros superiores. Portanto, o cicloergdmetro pode considerar-se

benéfico nas evolugdes funcionais dos membros superiores.
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5.11 Risco de queda

O risco de queda foi avaliado com o timed up and go por Hernandez et al. (2024), e
constataram que a adi¢do de um programa domiciliar, com participacdo da familia, a
fisioterapia, ndo promoveu um impacto relevante na reducao do risco de queda.

5.12 Funcionalidade motora e mobilidade

A funcionalidade dos membros superiores foi analisada com o Arm elevation assesment
e Brooke Upper Extremity Functional Classification, e pela escala Brooke (Alemdaroglu
et al., 2015; Hernandez et al., 2024).

O estado funcional geral, ou funcdo motora global, foi avaliado com a Muscular
Dystrophy Functional Rating Scale (MDFRS) (Dhargarve et al., 2022), com a Motor
Function Measure scale (MFM) (Hernandez et al., 2024), e com a escala de Vignos (Bulut
et al., 2024). A funcionalidade motora também foi avaliada através do grau de
deformidade equina do pé, tempo de caminhada, e a pontuacdo de mobilidade motora
(Scottetal., 1986). Nos protocolos que incidiram, maioritariamente, no membro superior,
um programa com ergéometro mostrou progressoes, tanto no Arm Elevation Assesment,
como na escala Brooke, em comparacdo com participantes que apenas trabalharam a
mobilidade, ndo evidenciando melhorias relevantes (Alemdaroglu et al., 2015).

Quanto a funcionalidade global, quando se associou exercicios domiciliares a fisioterapia
evidenciou-se uma maior estabilidade funcional, contrariamente a funcdo motora dos
membros superiores, na qual ndo foram observadas diferencas significativas (Hernandez
etal., 2024). E, ao acrescentar exercicios de Yoga a fisioterapia, também se observou uma
melhoria significativa em varios dominios da Muscular Dystrophy Functional Rating
Scale (MDFRS), em comparagdo com o grupo de fisioterapia (Dhargarve et al., 2022).
A realizacdo de estimulacdo elétrica de baixa frequéncia trouxe melhorias temporaneas
na capacidade de efetuar caminhadas. Mas, com o progredir da doenca, os pacientes co
DMD voltaram a ter dificuldades na caminhada (Scott et al., 1986). Ou seja, inicialmente
houve melhorias nas pontuacdes da mobilidade motora, contudo, com o progredir da
doenca tiveram um declinio funcional, indicando que a estimulacdo elétrica pode ter
beneficios a curto prazo, mas ndo pode impedir a progressdo da perda funcional nos
pacientes com DMD. Quanto as deformidades do pé equino, a estimulacéo elétrica ndo
influiu de nenhuma forma (Scott et al., 1986).

5.13 Limitacgdes do estudo

Apesar de esta revisao ter incluido 5 ensaios clinicos randomizados, que sdo considerados

de boa qualidade metodoldgica, existem algumas limitacBes a considerar. Um aspeto
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comum encontrado nos estudos de Alemdaroglu et al. (2015), Dhargarve et al. (2022) e
Bulut et al. (2024) foi a realizacdo dos exercicios fisioterapéuticos no domicilio com a
supervisao da familia, com as devidas instrugdes. Embora esta abordagem promova a
continuidade da terapia fora do ambiente clinico, ela pode proporcionar erros na execucao
dos exercicios, e pode dificultar o controlo fidedigno do tratamento por parte dos
investigadores. Os dois estudos observacionais realizados por Scott et al. (1986) e Scott
et al. (1990), ainda que Uteis, apresentavam limitacfes préprias deste tipo de estudo,

proporcionando um maior risco de enviesamento dos resultados.

6. Concluséao

A presente revisdo teve como propdsito perceber de que forma as intervencdes
fisioterapéuticas podem trazer beneficios para criangas e jovens, com DMD.

O treino com cicloergbmetro e a fisioterapia convencional (com mobilizacdes,
alongamentos e exercicios funcionais) aparentam demonstrar melhorias na deambulacao.
O treino em passadeira associado a fisioterapia, parece ser eficaz na melhoria da
estabilidade postural, enquanto as intervencdes domiciliares associadas ao yoga
forneceram maiores resultados na estabilidade funcional, diminuindo os tempos de
execugdo das AVD’s. Apesar desses resultados positivos, os ganhos na funcdo motora
dos membros superiores foram limitados, com excecdo do treino com cicloergémetro para
os bracos que se revelou eficaz na destreza manual e na mobilidade, mais do que as
mobilizac¢Ges passivas. Quanto ao risco de queda, o programa domiciliar juntamente com
a fisioterapia ndo se demostrou eficaz. A electroestimulacdo de baixa frequéncia também
se mostrou promissora, ajudando a reduzir a fadiga muscular e os tempos de relaxamento
e melhorando a curto prazo os tempos de caminhada, mas, pelo contrario, ndo foi

relevante a sua aplicacdo para a diminuicdo das deformidades do pé equino.

6.1 Sugestdes para futuros estudos

Recomenda-se que futuros estudos, com terapia domiciliaria adjuvante, incluiam
estratégias de monitorizacao a distancia, como teleconsultas, podendo, assim, melhorar a
qualidade e ades&o ao tratamento domiciliar. Outra sugestdo seria realizar estudos em que
agrupassem as criangas e jovens, de acordo com o nivel da doenca de DMD, e submeté-

los a exercicios 0 mais personalizado possivel.
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Anexo |

Classificacdo da qualidade metodolégica dos estudos quasi- experimentais, de acordo com a escala de JBI
Estudos quasi- experimental QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 K
Scott et al. (1986) Y UN Y Y Y Y Y Y Y 8%
Scott et al. (1990) Y N UN Y Y Y Y Y Y 78%

Legenda: Y- yes, N- No, UN- Unclear
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IBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies
(non-randomized experimental studies)

Reviewer Date

Author Year Record Number
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1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’
(i.e. there is no confusion about which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons similar?

3.  Were the participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention
of interest?

4. Was there a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any comparisons
measured in the same way?

8. Woere outcomes measured in a reliable way?
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9. Was appropriate statistical analysis used?
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Anexo |1

Classificagdo da qualidade metodoldgica dos estudos randomizados controlados, de acordo com a escala
de JBI

RCT QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 08 Q9 010 Qi1 Q12 QI3 %
eAtl:‘I'_"(l;g i’g" Y UN Y UN UN N Y Y Y Y Y y vy 5%
:Ihe(;'g;f)t Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Yy vy %
Zh‘("zrg;;’)e ® Yy Y Y N N N Y Y UN Y Y Y vy '™
:‘l”(;ggi) Y UN Y UN N Y Y Y Y Y Yy y vy '™
:?Egg;gez ® vy UN Y Y N N Y Y N Y v y y %

Legenda: Y- yes, N- No, UN- Unclear

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer Date

Author Year Record Number
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Unclear

-
m
[
=
=]

1.  Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

O

2. Was allocation to treatment groups concealed?

3. Were treatment groups similar at the baseline?

4. Were participants blind to treatmeant assignment?

5.  Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

7. Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

8. Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

8. Were participants analyzed in the groups te which they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

11. Were outcomes measured in 3 reliable way?

12. Was appropriate statistical analysis used?
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13. Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

U
0
O
O

Overall appraisal: Include I:l Exclude |:| Seek further info |:|



