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RESUMO: A DMD é umadoenca determinada por um distrbio genético de caréter recessivo
ligada ao cromossomo X, que determina a deficiéncia ou auséncia na producdo de distrofina
na membrana celular muscular, acarretando uma disfungdo progressiva e irreversivel,
principal mente da musculatura esquel ética. A avaliagdo funcional das criangas portadoras de
DMD é extensa e exaustiva, tanto para crianca, quanto para o fisioterapeuta. A procura de
informagtes e métodos que promovam afacilitagdo ou simplificagdo das rotinas de avaliagio
fisiotergpica tem conduzido a pesquisa de correlagGes entre o tempo de desenvolvimento de
atividadesfuncionais. O objetivo desse estudo foi determinar e pesquisar possiveis correlagdes
entre o tempo utilizado na realizagdo de diferentes atividades fisicas, a saber, subir escada,
descer escada, levantar da cadeirae passar da postura de sedestac&o no solo para bipedestacéo
(através da Manobra de Gowers) em 15 criangas (de 6 a 10 anos) portadoras de Distrofia
Muscular de Duchenne. As criangas foram filmadas realizando as atividades fisicas propostas,
em cinco avaliagdes consecutivas durante um ano, separadas por um periodo de trés meses.
Posteriormente cronometrou-se o tempo para realizagdo das atividades. Confirmou-se a
heterogeneidade da evolugdo da doenga, para as atividades estudadas, como esperado.
Encontrou-se relacéo linear entre as atividades funcionais estudadas e aidade, e a presencade
correlagdo linear direta entre a realizagéo da Manobra de Gowers e as atividades funcionais,
sendo o subir escada a atividade de maior correlacéo.
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INTRODUGAO
distrofia muscular de Duchenne
A (DMD) constitui um distarbio
genético, de carédter recessivo, com
atataxade mutacdo (um tergo dos casos), em um gene
localizado no brago curto do cromossomo X, naregido
Xp21, sendo por este fato denominada também como
distrofia Xp21. Ocorre principa mente em criangas do
sexo masculino, com uma incidéncia de um em 4000
recém-nascidos do sexo masculino. As mulheres séo
portadoras, e nestas, a doenca pode desenvolver-se
excepciona mente em duas circunstancias, em casosde
sindrome de Turner (45X) e nos casos onde os dois
genes herdados forem afetados. Caracteriza-se por um
distdrbio progressivo eirreversivel principa mente da
muscul atura esquel ética, podendo acometer também a
musculaturacardiaca(LEVI; NITRINI, 1991; EMERY,
1998). No Brasil ocorrem por ano, cercade 700 novos
casos de DMD. A histéria familiar é negativaem um
terco ou mais dos casos, sugerindo que muitos ocorrem
por mutacdes (ZATZ; PESSOA, 1986).

A distrofia muscular de Duchenne
caracteriza-se pel a deficiéncia ou ausénciada proteina
distrofina na superficie da membrana da célula
muscular. Bonillaet al. (1988) utilizaram anticorpos
policlonais anti-distrofina para localizar
imunohi stoqui-micamente esta proteina no masculo
humano, demonstrando que alocalizacdo dadistrofina
no sarcolema € outra evidéncia da anormalidade da
superficie de membranana DMD.

As manifestagbes clinicas normalmente
comegam na infancia, geralmente nos trés primeiros
anos de vida. Cerca de metade das criancas adquirem
marcha independente até os dezoito meses de idade
(LEVY, 1978; WALTON, 1988). Embora existam
variagdes naevolucdo do quadro clinico, norma mente
os portadores de DMD nao s3o capazes de andar ap6s
osdezesseis anos deidade, ficando restritaacadeirade
rodas (SMITH et al., 1990).

Um dos achados no estégio inicial dadoenca
€ 0 aumento da musculatura da panturrilha, que
freqlientemente acompanha a fraqueza proximal dos
membrosinferiores. O aumento do volume muscular &
causado pelaproliferagdo anormal do tecido intersticial
em fibras do musculo gastrocnémio produzindo, a
papacdo da massa muscular, firmeza e resisténcia,
denominada pseudo-hipertrofia muscular, que pode
envolver outros grupos musculares como os musculos
masséter, deltéide, serratil anterior, quadriceps e
ocasionalmente outros musculos (SMITH et al., 1989).

Inicialmente ha um comprometimento
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simétrico da musculatura, acompanhado de déficit
motor da cintura pélvica. Posteriormente outros
muscul os, como os da cintura escapular, so afetados
demaneiraprogressiva. A fraguezamuscular torna-se
evidente em torno dos cinco anos de idade, quando as
criangas apresentam sintomasiniciaiscomo dificul dade
de pular, saltar e correr. Esse padréo de envolvimento
muscular resulta em diversas disfuncdes motoras
associadas a doenca. A fraqueza dos muscul os gl (iteo
meédio e minimo resultanainclinagéo anterior dapelve
guando a crianca se mantém em bipedestacdo. Para
suportar melhor esta posicdo dapelveacriangarediza
uma compensagdo alargando sua base de sustentagéo,
gue por suavez induz umamarchado tipo anserina. A
fraqueza do musculo gliteo maximo induz ainclinagdo
anterior dapelve, que é compensada com o aumento da
lordose lombar. Com o encurtamento dos musculos
responsaveis pelaflexao dorsal dos pés ocorre aadogdo
de marchanapontados pés, com deslocamentos|aterais
do tronco—marchadigitigrada(LEVY, 1978; BUTLER
etal., 1991).

A maneira como estas criangas levantam do
chéo é caracterigtica. A forgada muscul aturaextensora
do joelho e quadril ndo é suficientes paraestabilizar os
membros inferiores, e associada com a fragueza dos
musculos extensores do tronco, dificulta a extensdo
voluntariado tronco. Destaforma, eles realizam uma
compensagado apoiando suas maos nos joel hos, usando
0s membros inferiores como suporte para 0 peso do
tronco e gradual mente estendem o tronco “ escalando”
os membrosinferiores. Estamanobracompensatériaé
denominadaManobraou Sinal de Gowers (VANSANY,
1988; LEVI; NITRINI, 1991).

As deformidades ortopédi cas sdo decorrentes
de posi¢Bes viciosas em vérias articulagdes (BUTLER
et al., 1991). As deformidades sdo progressivas,
surgindo contraturas e retragdes fibrotendineas,
sobretudo nas articulagdes do tornozelo e cotovelo,
tornando-se evidentesem torno do s&timo ao oitavo anos
devida. Nestafase, acriancatorna-seincapaz de esticar
0 braco por completo e ao deambul ar apoia-se haponta
dos pés. Nos membros superiores, em estagios
intermedi &rios, observa-se envolvimento dos miscul os
peitoral maior, grande dorsal, biceps, triceps, e
braguiorradial. Tardiamente, a forga se mantém mais
preservada nos muscul os flexores do punho, inversores
do pé e extensores de pescogo, mas suas agles estardo
limitadas pelas extensaslesdes articulares (LEVI, 1978).

Posteriormente pode haver comprometimento
da musculatura facial, caracterizada principa mente
pelos olhos expressivos, ligeiramente projetados, face
inexpressiva e labios volumosos. O controle
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esfincteriano, amastigaco e adegluticio raramente estéo
afetados (BAROHN et a., 1988; BARRET, 1988).

Muitos pacientes perdem a capacidade de
deambular entre as idades de sete e doze anos de idade,
com a média em torno de nove anos e meio. Apds o
confinamento em cadeira de rodas, as retracdes
musculares progridem rapidamente e na maioria dos
casos ocorre umaacentuacdo dasdeformidades posturais,
geralmente associadas a uma escoliose importante, e
alteragBes no posi cionamento dos orgdos do mediastino
(ROBIN; BRIEF, 1971; GARDNER; MEDWIN, 1980).

Apbs arestricdo ao leito, o paciente apresenta
umaprogressao rdpidadaperdadeforcamuscular devido
a imobilidade, o que vem acarretar complicagdes
respiratorias, que € causa de 6bito mais freqliente entre
os portadoresde DMD (INKLEY et d., 1974; COHEN
etd., 1982).

A avaiagdo funcional de criangas portadoras
de DMD érealizada pel o fisioterapeutacom objetivo de
acompanhar sua evolucéo e analisar os efeitos dos
tratamentos que visam a prevencdo de seguelas (como
graves deformidades posturais e doencga respiratria de
repeticao) eamanutencdo daatividadefisicapelo maior
tempo possivel. Essa avaliagdo inclui a mensuracéo da
amplitude de movimento articular, daforgamuscular, o
examedamarcha, posturae capacidade deredlizacio de
atividadesfisicas(CORNELIOet ., 1982). Deveincluir
também aavaliagdo dos sistemasrespiratério e cardiaco.
Por ser complexaelonga, é exaustivatanto paraacrianca
quanto paraofisiotergpeuta. Rotinas que possam facilitar
estes procedimentos séo bem-vindas.

Nos Ultimos dez anos, as técnicas de avaliacdo
fotogré&fica da postura e flexibilidade e a operaciona
lizacdo da observacdo da marcha, equilibrio e
desempenho em atividadesfisicas especificasatravésde
filme tem promovido a queda do tempo utilizado com a
avaliacdo e gerado dados mais precisos e fidedignos. A
avaliagdo do tempo necessario para realizagdo de
atividades especificas tem se mostrado Util no estudo da
evolucgéo de atividades funcionais e principalmente na
simplificag&o dos protocol os de avaliagéo de rotina.

Em criangas portadorasde DM D, aexploracéo
das atividades funcionais tem especial relevancia, pois,
pode-se analisar a severidade da fraqueza muscular
observando o paciente em agdo, andando, pulando,
subindo e descendo escadas e rampas, levantando-se do
chéo edacadeiraerealizando algumas outras atividades
especificasdeacordo com as necess dades do observador.

A habilidade para levantar-se a partir do
decUbito dorsal éimportante paraaindependénciafisica
As habilidades motoras como rolar do dectbito dorsal
para ventral, sentar e ficar em pé sdo consideradas
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atividades funcionais (SCHALTENBRAND, 1927;
BOBATH; BOBATH, 1972).

Segundo Cornélio et a. (1982), levantar-se a
partir do decubito dorsal € a primeira atividade a se
deteriorar e com significado para representar o grau de
incapacidade. Uma das atividade mais comuns navida
didria é o levantar-se da posi¢éo sentada. A inabilidade
dos pacientes portadores de DMD em realizar a
transferéncia da posi¢éo sentada para bipedestacdo esta
rel acionada com aperdadaindependénciae dahabilidade
em andar (BUTLER, 1991).

Seedhon e Terayama (1976) e Seedhon e
Wright (1984) investigaram o efeito daforgadacintura
pélvica e membros inferiores durante o levantar da
cadeira com e sem auxilio de membros superiores e
demonstraram que existe uma a consideravel reducdo
na forca muscular exigida quando o movimento é
realizado com o auxilio dos membros superiores,
encontrando também correlacdo entre a dificuldade de
levantar e aidade em portadores de DMD.

Ao sentar-se e ao levantar-se, a pessoa se
defronta.com o problema de sustentar o corpo enquanto
0 centro de gravidade se desloca. Ao sentar-se em uma
cadeira, o individuo se deslocainclinando o corpo para
frentedos quadris, mantendo o centro de gravidade sobre
abase de sustentagdo, relaxando os muscul os extensores
dojoelho e permitindo assm queasarticulagdesdojoel ho
n&o fiquem sob tensdo. Ao levantar-se de uma cadeira,
inclina-se para frente, contraindo os extensores dos
joelhos a fim de que o corpo seja sustentado pelos
membros inferiores. Quando existe debilidade dos
musculos quadriceps, o peso do corpo pode ser
demasiadamente grande e a estabilizac&o do corpo na
posicao ereta é realizada mediante a hiperextensdo dos
joelhos, ded ocando alinhade gravidade adiantedalinha
normal do peso corporal (BARRET et al., 1988;
BUTLER et d., 1991).

Subir e descer escadas sdo tipos especiais de
locomogao. Colocar a parte anterior do pé no degrau da
escadaedepoislevantar o corpo através dacontracéo do
musculo gastrocnémio é, consideravelmente, mais
fatigante do que colocar todo 0 péno degrau elevantar o
corpo, ato que é dificultoso parao portador de DMD. O
aumento da flexdo do quadril, obtido ao agarrar o
corrimédo eainclinagdo anterior do tronco também facilita
asubidaem escadas.

Ao descer daescada, o corpo é mantido ereto a
fim de evitar que o centro de gravidade se desloque
demasiadamente parafrente. O quadril dapernaoscilante
esta ligeiramente flexionado, sendo que a amplitude
desta flex&o depende da largura do degrau, estando o
joelho e o tornozel o estendidos. O muscul o quadriceps
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se contrai para manter a articulacdo do joelho em
extensdo contra as forgas gravitacionais atuantes
sobre o corpo.

Scott et al. (1982) demonstraram acorrel agdo
positivaentre afraqueza muscular e desempenho em
habilidades motoras, e entre testes de medida de tempo
e a perda de forga muscular, em criangas portadoras
deDMD.

Com a finalidade de facilitar a rotina de
avaliac@o das atividades funcionais em criangas
portadoras de DMD, o objetivo desse estudo foi
determinar e pesquisar possiveis correlagdes entre o
tempo utilizado narealizagdo de diferentes atividades
fisicas, a saber, subir escada, descer escada, levantar
da cadeira e passar da postura de sedestacdo no solo
parabipedestacéo (através daManobrade Gowers) em
portadores de DistrofiaMuscular de Duchenne.

METODO
Participantes

Quinze criangas do sexo masculino na faixa
etéria de seis a dez anos, (média de 7,9 + 1,3 anos)
portadores de DM D (diagnostico de certezade DMD,
através dos exames. DNA, enzimas e exame clinico),
gue deambulavam.

Material

Durante a realizacdo da filmagem foram
utilizadas filmadora, fitas VHS, escada de quatro
degraus (20 cm de altura em cada degrau) e cadeira
com assento anatémico de plastico. Durante aavaiagéo
dos filmes foram utilizados crondmetro e ficha de
avaliagdo padronizada.

Procedimento

Foram estudadas a Manobra de Gowers, subir
edescer escadae levantar da cadeira, por estarem, do
ponto de vista cinesiol 6gico, maisrelacionadas entre
si. Foram estudadas cinco avaliagBes, sendo aprimeira
denominadatempo zero (T0), e as demais enumeradas
de um aquatro (T1, T2, T3 e T4), com intervalo de
trés meses, num periodo de um ano, totalizando cinco
avaliacdes por crianca. Cada atividade foi
cronometrada cinco vezes, sendo escolhido paraefeito
de estudo amedida com maior nimero de repeticoes.
Ainda durante a observacdo dos filmes coletou-se
informagdes sobre o desempenho de cada crianca
durante as atividades propostas, isto &, se a crianca
realizou algum tipo de alteracdo biomecanica ndo
esperada, ou utilizou-se de apoio ou guda e classificou-
se 0 desenvolvimento da crianga segundo a escala de
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Vignus, que caracteriza o desempenho motor utilizando
uma escala com onze diferentes estagios de
desenvolvimento, do maisleve ao maisgrave, segundo
um quadro clinico previsivel.

Andlisededados

Para cada participante, os dados referentes a
cada variavel estudada, foram analisados a partir da
médiadastrés medidasrealizadas em cada observacao,
nas cinco avaliagfes do estudo ao longo de um ano.
Foram elaborados gréficos de evolugao individual do
desempenho nas atividadesfuncionais, que permitiram
umaprimeiraavaliacdo daevolucdo do comportamento
motor, considerando os cinco momentos diferentes. As
evolucgdes individuais dos participantes foram
comparadas com a idade. Posteriormente, realizou-se
umaandlise de correlagao, utilizando o tipo derelacdo
linear, paraverificar aexisténciaou ndo dadependéncia
linear entre asvariaveis estudadas, que define o quanto
anuvem de pontos do gréfico de dispersdo aproxima-
se de uma reta, sendo que esta medida pode assumir
valoresentre-1e+1.

RESULTADOS

A partir da medida de tempo das variaveis
estudadas, elaborou-se o gréfico da evolucgéo
individual do desempenho nas atividades fisicas
estudadas ao longo de um ano. Observou-se que 0
curso daevolugdo individual, paracadaatividade, ao
longo de um ano, ndo foi homogénea para o grupo,
como esperado.

Segue a guns exempl os de casos ilustrativos:

No caso do participante 2, o tempo para
realizac@o das atividades de levantar da cadeira
aumentou lentamente de uma avaliacdo para outra,
mantendo-se quase inalterada no periodo de um ano.
As atividades de subir e descer escada tornaram-se
mais lentas no periodo de um ano, mas dentro deste
periodo observamos uma oscilagdo no desempenho da
realizagdo destas atividades, assim com arealizagéo
daManobra de Gowers (Grafico 1).

Gréfico 1- Tempo derealizagdo dasatividades propostas
pelo participante 2, nas cinco avaliacdes (TO a T4)

tempo (segundos)
N e o @

o

TO T1 T2 T3 T4

avaliagdes
BManobra de GowersH subir escada O descer escada O levantar da cadeira ‘
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Para os participantes 3 e 6, aperdafuncional
foi constante, e podemos observar a aumento
progressivo no tempo para realizagdo de todas as
atividades reguisitadas. No caso 3 umaevolucdo lenta
€ no caso 6 uma evolucdo rapida.

Gréfico 2 - Tempo derealizagdo das atividades propostas
pelo participante 3, nas cinco avaliacdes (TO a T4)

No caso do menino 10, ele conseguiarealizar
todas as atividade no tempo zero, mas na quarta
avaliagdo (nono més), sb conseguia subir e descer a
escada, ndo conseguindo mais realizar a Manobra de
Gowers nem levantar sozinho dacadeira.

Gréfico5- Tempo derealizagdo das atividades propostas
pelo participante 10, nas cinco avaliagbes (TO a T4)

tempo (segundos)
O-NWAUION

T2 T3 T4

avaliagbes
B Manobra de Gowers 8 subir escada O descer escada B |evantar da cadeira

Gréfico 3- Tempo derealizagdo das atividades propostas
pelo participante 6, nas cinco avaliacdes (TO a T4)

tempo (segundos)

TO T1 T2 T3 T4
avaliactes

‘ B Manobrade Gowers B subir escada B descer escada B levantar dacadeira‘

A crianca 4 oscilou o tempo pararealizagdo
do levantar da cadeira e descer escada, mas
melhorou o desempenho ao subir escada durante o
ano e durante a Manobra de Gowers do tempo zero
ao nono més (T3), ao contrario do esperado. Este
comportamento, talvez possa ser explicado pelo
aprendizado da atividade, ou ainda por umamelhora
no quadro geral da crianga que repercutiu nas
atividades estudadas.

Gréfico4 - Tempo derealizagdo das atividades propostas
pelo participante 4, nas cinco avaliacdes (TO a T4)
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tempo (segundos)

TO T1 T2 T3 T4
avaliagdes
‘ B Manobrade Gowers O subir escada O descer escada  H levantar da cadeira ‘

Observou-se para todos os participantes
estudados que a atividade realizada mais rapidamente
foi o levantar da cadeira e a tarefa mais lenta foi a
realizagdo da Manobra de Gowers (certamente amais
complexa do ponto de vista cinesioldgico), ficando o
subir e descer escadaem temposintermediarios.

Na seqliéncia analisou-se 0 desempenho dos
quinze participantes, em grupo, em cada manobra
isoladamente, no periodo de um ano e encontramos 0s
seguintes padrdes de evol ucdo:

- Manobra de Gowers: dos quinze
participantes, trés (20%) apresentaram perdaequalitaria
e deixaram de realizar a manobra; quatro (26,7%)
oscilaram seu desempenho, quatro (26,7%)
apresentaram perda funcional progressiva e 26,7%
mantiveram-se estéveis com piorarepenting;

- Levantar da cadeira: na realizacdo desta
atividade, cinco dos quinze participantes (33,3%)
mantiveram-se estéveis durante o periodo, trés (20%)
apresentaram perdafunciona com piorarepenting; dois
(13,3%) apresentaram oscilacdo naperformance; edois
(13,3%) mantiveram-se estaveis seguida de piora
repenting;

- Subir escada: no desempenho ao subir
escada, quatro dos quinze participantes (26,7%)
oscilaram o comportamento; quatro (26,7%)
mantiveram-se estaveis com piora repentina; cinco
(33,3%) apresentaram perda funcional progressiva,
sendo que desses dois (13,3%) deixaram deredlizar a
manobrano final do periodo efinalmente, dois (13,3%)
mantiveram-se estaves,

- Descer escada: nesta atividade, seis dos
quinze participantes (40%) apresentaram oscilacdo de
comportamento; quatro (26,7%) mantiveram-se estaveis
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com piora repentina; quatro (26,7%) apresentaram
perda funcional progressiva, sendo que desses um
parou de realizar amanobra no final do experimento
e um manteve-se estavel.

O padrédo de evolucdo do desempenho em
cada atividade mostra, como esperado, declinio no
desempenho, ao longo do periodo de um ano,
principal mente naManobrade Gowers e subir escada,
enquanto o desempenho do levantar da cadeira e
descer escada apresentam umamenor variagao.

As atividades (Manobra de Gowers, subir
escadas, descer escadas e levantar da cadeira) foram
requisitadas nesta sequiéncia, apresentando as seguintes
variagBes dostempos minimos e maximos: trés minutos
e sete segundos; um minuto e nove segundos; 53
segundos e 49 segundos, respectivamente.

Da andlise estatistica dos dados, pela
determinacdo dos coeficientes de correlagdo
(considerando-se correlacdo linear inversa os valores
entre-0,5a-1,0; de-0,5a0,5 correlagdo nulaou fraca
eentre0,5a1,0 correlacdo linear direta) encontrou-se
correlacdo positiva (coeficiente de correlacdo = 0,7)
entre o desempenho nas atividades propostas (soma
do tempo gasto para realizar todas as atividades em
cadaavaliacdo) eaidade das criangas.

Tabela 1 - Correlagio entre os tempos de realizacdo das
atividadesfisicase Manobra de Gowers

Participantes Manobrade Manobrade Manobrae
Gowerse Gowerse Gowerse
levantar da  subir escada  descer
cadeira escada

01 -0,05 0,76 0,93
02 0,28 0,58 0,36
03 0,23 0,96 0,88
04 -0,45 0,65 -0,58
05 0,09 0,19 -0,15
06 0,78 0,87 0,84
07 0,96 0,95 0,94
08 0,83 0,86 0,11
09 1,00 0,99 0,99
10 0,88 0,98 0,50
11 1,00 1,00 1,00
12 0,99 0,88 0,97
13 0,74 0,99 0,76
14 0,90 0,96 -0,32
15 0,73 0,83 0,83
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Catorze dos quinze casos estudados (93,3%)
apresentaram correlacdo linear direta, e um (6,7%) ndo
apresentou correlacdo linear entreaManobrade Gowers
e o subir escadas.

Dez dos quinze casos estudados (66,7%)
apresentaram correlacdo linear positivae cinco (33,3%)
ndo apresentaram correlagdo entre a Manobra de
Gowerse o levantar da cadeira.

Nove dos quinze casos estudados (60%)
apresentaram correlacdo linear direta, cinco (33,3%)
nado apresentaram correl agdo, e um (6,7%) apresentou
correlacdo linear inversa no que se refere ao descer
escadas e aManobra de Gowers.

Daobservacso das atividadesfisicas através
dosfilmes verificou-se que amaioria dos participantes
necessitaram de apoio para as mdos durante a
realizagdo das atividades de subir e descer escadas.
Com relagéo especificamente ao uso de corrimao, onze
dos quinze casos estudados necessitaram de auxilio
no inicio das avaliagdes e as outras criancas passaram
autilizar este apoio até a Ultimaavaliagao.

Durante arealizagdo do subir escadasamaior
parte dos participantes ndo alternavam os pés e
apresentavam preferéncia por um dos membros
inferiores. Dos quinze participantes, dez ndo dternaram
0s pés e destes, dois deixaram de realizar a atividade
no decorrer de um ano.

No inicio das avaliagbes, nove criancas
mantinham a planta dos pés no chdo e seis mantinham
padréo de eqiinismo. Aofina deum ano, novecriancas
apresentavam equinismo.

Todos apresentaram hiperlordose lombar,
com excegdo de um participante durante a primeira
avaliaco, sendo que em sete participantesfoi possivel
observar uma acentuagcdo progressiva dessa
deformidade durante o estudo.

DISCUSSAO

Através daandise dos dados concluimos sobre
uma correlagdo linear de 93,3% entre a Manobra de
Gowers e 0 subir escadas, e 66,7% entre Manobra de
Gowers com levantar da cadeira e descer escadas. A
forte correlacdo linear direta do desempenho da
Manobra de Gowers com o subir escadas sugere que o
mecanismo do déficit em subir escada é semelhante ao
verificado na manobra de Gowers, onde a forca
muscular necessdriaparamanter o tronco éinsuficiente
e a falta de forca é compensada pelo auxilio dos
membros superiores. Além disto, a dificuldade em
levantar da cadeira e descer escadas denota
envolvimento predominante dos musculos glateos e
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quadriceps como na M anobra de Gowers, mas como
€ necessario menor forca paralevantar dacadeirae
descer escada em relagéo ao desempenho em subir
escadas, a dificuldade para realizar essas tarefas
aparecem maistardiamente.

Um decliniolinear continuo naforcamuscular,
repercutindo nas atividades funcionais é a principal
caracteristicas da DMD, contudo, nota-se uma
variabilidade dentro do grupo estudado sendo que, trés
participantes com 7,8 e 9 anos destacaram-se por
utilizarem um periodo de tempo mais longo para
realizacdo das atividades requisitadas.

Para essavariabilidade naevolucdo, deve-se
considerar o fato de que o grupo estudado estava em
fase de crescimento, onde 0 aumento de estatura altera
o centro de gravidade afetando o equilibrio do corpo
e 0 desempenho motor.

Ao analisar-se 0 desempenho, considerando-
seaEscalade Vignus, criada paradetectar o nivel de
disfuncao, verificou-se que esse indice apresenta
limitagdes, poisndo caracterizaem detalhesaevolucdo
clinicadas criangas portadorasde DM D. Nesse estudo,
participantes namesmaescalade Vignus apresentaram
desempenhos significativamente diferentes nas
atividades estudadas. A escala ndo abrange as
compensagdes que o paciente possa efetuar, ou mesmo

0 uso de apoios para a realizacdo das atividades
requisitadas, mascarando assim, o desempenho dos
participantes nas atividades analisadas. Assim, no que
diz respeito afisioterapia, aexigénciade umaavaliacéo
maisrefinada sefaz necessaria.

CONCLUSAO

Confirmou-se aheterogenei dade naseveridade
da doenca através da presenca de variabilidade no
padréo de evolucdo funcional.

Demonstrou-se a existénciade relacdo linear
entre as atividades funcionais estudadas com aidade e
apresencade correlagdo linear diretaentreaManobra
de Gowers e as atividades funcionais, sendo o subir
escadas a atividade de maior correlacdo.

O tempo deredlizacdo daManobrade Gowers
pode ser um indicador significativo do declinio na
habilidade motoradurante aevolugao clinica/funcional.
Sua utilizag8o pode contribuir na simplificagdo da
avaliagcdo evolutivaderotina.

Faz-se necessario estudos que considerem
outras atividades fisicas que também sdo avaliadas de
rotina, como por exemplo, a caminhada e a
funcionalidade dos membros superiores.

CAROMANDO, F. A.; NIITSUMA, L. Y.; VAINZO, M.; ZATZ, M. Correlation among the
timeto accomplishment different of physical activities for carriers of Duchenne Muscular
Distrophy. Rev. Ter. Ocup. Univ. S&o Paulo, v. 14, n. 3, p. 133-40, set./dez. 2003.

ABSTRACTS: DMD is a disease determined by genetic disturbance of recessive
character linked to the chromosome X, that determines the deficiency or absence in the
distrofin production in the muscular cellular membrane, carting a progressive and
irreversible dysfunction, mainly of the skeletal musculature. The functional evaluation
of the children carriers of DMD is extensive and exhaustive for child and for physical
therapist. The search of information and methods that promote the facilitation or
simplification of the routines of functional evaluation has been conducting to the research
of correlations among the time of development of functional activities. The goal of this
study was to determine and to research possible correlations among the time used to
realize physical activities (to go up stairway, to go down stairway, to lift of the chair
and to pass from sitting on the floor to standing through the Maneuver of Gowers) in 15
children (6 to 10 years old) with DMD. The children were filmed accomplishing the
proposed physical activities, in five serial evaluations during one year, separated by a
period of three months. The time for each activity was measured for each child. We
confirmed the heterogeneity of the evolution of the disease, in the studied activities, as
expected. We found lineal relationship among the functional activities and the age, and
the presence of direct lineal correlation between the accomplishment of the Maneuver
of Gowers and the functional activities. Up stairway was the activity of larger correlation.

KEY WORDS: Muscular dystrophy, Duchenne/rehabilitation. Exercise. Evolution.
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