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RELATO DE CASO

Impacto de intercorréncias fisicas e clinicas no tempo de execug¢ao de atividades funcionais de
membros inferiores em menino com distrofia muscular de Duchenne: estudo de caso

Impact of physical and clinical complications on the time required to perform lower limb functional
activities in a boy with Duchenne muscular dystrophy: case study
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Resumo

Introdugéo: O conjunto de atividades funcionais, como o levantar e o sentar no chao e na cadeira, subir e
descer escadas e caminhar sao fundamentais para independéncia e mobilidade do paciente e, sua avaliagao,
de grande relevancia clinica para o acompanhamento funcional de criangas com diagnéstico de distrofia
muscular de Duchenne. Objetivo: Descrever a relagdo entre o tempo de execugao de atividades motoras
funcionais de membros inferiores e intercorréncias fisicas e clinicas em menino com distrofia muscular
de Duchenne (DMD), acompanhado quinzenalmente por periodo de um ano. Métodos: O participante foi
escolhido de um conjunto de 182 prontuarios de pessoas com diagnostico de DMD a partir de exames
genéticos, tendo sido critérios de inclusao finalizar o periodo de um ano realizando as atividades funcionais
a serem analisadas, ter frequentado todas as sessdes quinzenais de fisioterapia no periodo de um ano
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e ter histérico de intercorréncias fisicas e clinicas na anamnese. Os tempos de execucéao das atividades
funcionais registrados no prontuario foram cronometrados de forma sistematica e foram investigadas as
intercorréncias como quedas e gripes. Foram coletados dados das atividades de levantar-se do ch&o e
da cadeira, subir e descer escadas e caminhar. Resultados: As intercorréncias fisicas e clinicas, de grau
leve, aumentaram o tempo de execugao das atividades com piora temporaria nas fungdes motoras, mas
nao alteraram o curso progressivo da doencga de forma relevante. Apds os eventos, os dados retornaram
alinha de evolucgao esperada, caracteristica da DMD. A coleta e interpretacéo contextualizada dos tempos
de execucao das atividades motoras foi essencial para a tomada de decisdes clinicas imediatas, auxiliando
na escolha da intervencao fisioterapéutica adequada para o paciente. Conclusdo: A medida do tempo de
execucgao de atividades motoras de membros inferiores foi relevante na compreensao do estado clinico-
funcional do paciente no momento da intervencgao fisioterapéutica, especialmente quando contextualizado
com situagdes de intercorréncias fisicas e clinicas. Sugerimos estas medidas de avaliagao nas rotinas
clinicas de fisioterapia, com foco em, pelo menos, uma das atividades funcionais, visto que, as coletas
de varias medidas comprometem o tempo de atendimento na sesséo.

Palavras-chave: Estudo de avaliacao; distrofias musculares; criancga.

Abstract

Introduction: The set of activities of getting up and sitting on the floor and on a chair, going up and down
stairs and walking are essential for the patient’s independence and mobility, and their assessment is
of great clinical relevance for the functional monitoring of children diagnosed with Duchenne muscular
dystrophy. Objective: To describe the relationship between the time taken to perform lower limb motor
activities and physical and clinical complications in a boy with Duchenne muscular dystrophy, monitored
fortnightly for a period of one year. Methods: The participant was chosen from a set of 182 medical records.
The inclusion criteria were having completed the one-year period performing the functional activities to
be analyzed, having attended all biweekly physical therapy sessions in the one-year period and having a
history of physical and clinical complications in the anamnesis. The times taken to perform the functional
activities were systematically timed and complications such as falls and flu were investigated. The activities
of getting up from the floor and from a chair, going up and down stairs and walking were evaluated.
Results: Minor physical and clinical complications increased the time spent performing activities with a
temporary worsening of motor functions, but did not alter the observed progressive course of the disease.
After the events, the data returned to the expected evolution line, characteristic of Duchenne muscular
dystrophy. The collection and contextualized interpretation of the times to perform motor activities was
essential for immediate clinical decision-making, assisting in the choice of appropriate physical therapy
intervention for the patient. Conclusion: Measuring the time to perform lower limb motor activities was
relevant in understanding the current clinical-functional state of the patient at the time of the physical
therapy intervention, especially when contextualized with situations of physical and clinical complications.
We suggest these assessment measures in clinical physiotherapy routines, focusing on at least one of
the functional activities, since collecting multiple measures compromises the time of care in the session.
Keywords: Evaluation study; muscular dystrophies; child.
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Introducgao

Vignos (1963) descreveu e recomendou a investi-
gacao das atividades motoras de membros inferiores
na avaliagao clinica de pessoas com distrofia mus-
cular de Duchenne (DMD), sendo que, as principais
atividades motoras rotineiras de membros inferiores
continuam sendo avaliadas até os dias atuais. Dentre
as principais atividades descritas em protocolos de
avaliacao da literatura, estao atividades cotidianas
como o levantar e o sentar no chao e na cadeira, o
subir e descer escada e a caminhada [1].

ADMD é uma doenga neuromuscular de origem
genética, por alteragao do loco Xp21, que causa
um disturbio bioquimico diminuindo de forma mas-
siva a producéo da proteina distrofina, gerando um
disturbio degenerativo, progressivo e irreversivel,
especialmente na musculatura esquelética, culmi-
nando em fraqueza muscular progressiva e perda
de fungdo em pessoas quase que exclusivamente
do sexo masculino [2].

As avaliagbes realizadas para estes pacientes
incluem a exploracao de desvios de postura, tipicas
nestes pacientes, como contraturas dos pés em equi-
nismo, hiperlordose lombar e deslocamento posterior
de ombros, em fungao dos encurtamentos e fraqueza
musculares. A medida da forga de grupos muscu-
lares proximais e distais dos membros e da forca
respiratéria (indicadora de fungéo respiratoria, que
também é afetada em decorréncia das alteragbes
posturais e de fraqueza da musculatura respiratéria)
sdo mensuradas e analisadas, dispendendo parte
significativa do tempo destinado a avaliagao. A aval-
iacdo do desempenho e do tempo de execugao das
atividades funcionais, geralmente guiadas por um
dos testes reconhecidos na literatura, soma-se a
avaliacao funcional. Esta € complementada com a an-
amnese focada no periodo anterior a avaliagdo e com
a histéria natural da doenca descrita pelo paciente.

Tais avaliagdes, por serem amplas, cansativas para o
fisioterapeuta e para o paciente e por serem demora-
das, sdo realizadas, normalmente, a cada 6 meses.

A avaliacao funcional de rotina da fisioterapia,
que ocorre em cada sessao de atendimento, em se
tratando de pessoas com DMD, foca principalmente
na avaliagado de forga muscular e da mobilidade ar-
ticular. Neste momento, apenas algumas medidas
chave sao realizadas, como por exemplo, a medida
da forga muscular respiratoria e de preenséo pal-
mar por meio de manuvacuémetria e dinamometria,
respectivamente, e a dos musculos deltoides, nos
membros superiores e quadriceps, nos inferiores,
utilizando, geralmente, testes manuais. A avaliagdo do
desempenho em atividades costuma ocorrer durante
exercicios de cinesioterapia, quando a observacao
de posturas e movimentos compensatorios decor-
rentes da fraqueza muscular podem ser analisados
de forma detalhada. O tempo de execucgéao de ativi-
dades funcionais ndao é uma medida realizada com
frequéncia [3,4,5].

Como o numero de compensagdes aumenta
com a evolucao da doenga, é de se esperar algum
tipo de associacao entre estas variaveis, ja descritas
na literatura, ou seja, quanto pior o desempenho nas
atividades funcionais, maior ou menor o tempo de ex-
ecucgao delas. Curiosamente, as atividades realizadas
com o auxilio da for¢a da gravidade, como o sentar
na cadeira ou no cho, a partir da posigéo de biped-
estacao, ou o descer escada, apresentam um relagéo
negativa, ou seja, quanto maior o tempo de evolugao
da doenca e maior a idade, menor sera o tempo de
execugao das atividades, pois com o avancar da
doenca, os pacientes passam a literalmente jogar o
corpo para frente e para baixo para sentar no chao
Ou jogar o corpo para tras para sentar na cadeira, o
que torna estas atividades fonte de preocupagéo com
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segurancga para evitar possiveis acidentes. Desta
forma, evita-se inclusive sua realizagdo como foco
de observagédo de uma avaliagéo funcional. [3,4,5].

Outro fato relevante nas avaliagbes de rotina é a
deteccao do efeito de atividades excessivas realiza-
das pela crianga num periodo imediatamente antes
da sesséao de fisioterapia, ou ainda, a presencga de
intercorréncias, como quedas ou gripes, que podem
afetar os achados da avaliagdo, embora néo exista
registro deste tipo de relagdo na literatura.

Nestes casos, a medida de tempo pode estar
coerente com a interpretacao de intercorréncias fisi-
cas e clinicas, especialmente as mais comuns e de
menor relevancia, como temos observado de forma

Métodos

Delineamento de pesquisa: Estudo de caso
unico e retrospectivo.

Participante: O participante foi escolhido de um
conjunto de 182 prontuarios, tendo sido critérios de in-
cluséo ter diagnostico da doenga por exame genético,
finalizar o periodo de um ano realizando as atividades
funcionais a serem analisadas, ter frequentado todas
as sessodes quinzenais de fisioterapia no periodo de
um ano e ter histérico de intercorréncias fisicas e
clinicas na anamnese. Foi acompanhado um meni-
no dos 7 anos e cinco meses, até os 8 anos e cinco
meses de idade. A crianga era eutréfica, com indice
de massa corpérea (IMC) de 17.3, peso de 28.4 quilos
e altura de 128 centimetros de altura.

O menino tinha diagnostico clinico, confirmado
por testes de DNA (acido desoxirribonucleico), de
DMD, e o responsavel assinou o termo de cesséo de
dados em documento padréo da instituicao.

A crianca, no periodo estudado, estava em
bom estado geral de saude, considerando a doenga
de base — DMD, deambulava sem auxilio, era
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nao sistematizada em nossa rotina de trabalho, e
para demonstragéo desta observagéao, optou-se por,
num primeiro momento e como direcao de futuros
estudos, por realizar um estudo de caso clinico, de
sujeito unico, com acompanhamento de um ano,
retrospectivo, focando nestas duas variaveis — in-
tercorréncias fisicas e clinicas. Este estudo podera,

entdo, direcionar uma futura pesquisa clinica.

Avaliou-se entdo, a relacao entre o tempo de
execucao de atividades funcionais de membros in-
feriores e a presenca de intercorréncias fisicas e
clinicas em um paciente com DMD acompanhado

quinzenalmente por um periodo de um ano.

colaborativa e frequentava o primeiro ano do ensi-
no fundamental quando do inicio da coleta de da-
dos. Fazia acompanhamento médico de frequéncia
(semestral) estando medicada com corticoterapia e
medicacao de suporte para fungao cardiaca. Recebia
suplementos alimentares diariamente e se alimentava
de forma saudavel, orientado por nutricionista.

A familia pertencia a classe média alta com di-
sponibilidade para prover infraestrutura geral e de
saude, inclusive suporte para necessidades espe-
ciais, como por exemplo, calgados sob medida com
palmilha em gel e suporte de pedagoga e psicéloga.

Tratamento fisioterapéutico: Em paralelo aos
cuidados de saude citados acima, o tratamento fi-
sioterapéutico prescrito foi de sessdes de hidroter-
apia visando exercicios respiratérios, alongamentos
suaves, exercicios de mobilidade funcionais e ativi-
dade cardiovascular em 60% da capacidade maxima,
duas vezes por semana, sendo que esta intervencao
era realizada na piscina da casa do paciente por uma
fisioterapeuta e fisioterapia motora duas vezes por



més, realizada em consultorio, visando treinamen-
to de atividades funcionais e acompanhamento de
evolugao funcional, também realizada por fisioter-
apeuta. Realizava treinos cognitivos aplicados por
terapeuta ocupacional. As atividades funcionais de
membros inferiores, como a marcha e o levantare o
sentar da cadeira, foram executadas rotineiramente,
com treino de uso de movimentos compensatorios
para manutencgéo destas atividades e orientagbes
de melhor forma de execugao e cuidados para evitar
acidentes.

Coleta e analise de dados: Avaliagéo funcional
de tempos de execucgao de atividades funcionais e
registro de intercorréncias

O presente estudo investigou isoladamente a
relacdo entre o tempo de execucédo de cinco ativi-
dades funcionais (TEAF): deambula¢ao (andar 10
metros e andar por 6 minutos), subir degraus, levan-
tar-se do chéo e levantar-se da cadeira, e a presenga
de intercorréncias fisicas e clinicas (IFC) em cada
uma das 24 sessoes de intervencéo fisioterapéutica,
de forma continuada, num periodo de um ano. As
trés primeiras atividades, o levantar do chao, andar
10 metros, andar por 6 minutos e o subir escada,
tém sido amplamente discutidas na literatura, mas a
atividade de sentar-se e levantar-se da cadeira ainda
€ pouco explorada.

Resultados

Os dados coletados, por sessao, e o registro
de intercorréncias estao registrados na Tabela 1,
juntamente com os dados referentes ao TEAF de
membros inferiores, de cinco atividades, coletados
durante o periodo de um ano. As atividades aval-
iadas foram o Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6min), o Teste de caminhada de 10 metros
(TC10m), as atividades de subir escada (SE), de
levantar-se da cadeira (LCad) e de levantar-se

A coleta dos dados foi realizada por duas fisioter-
apeutas treinadas e com experiéncia de 10 anos
nesta atividade. Os registros de TEAF foram obtidos
a partir da observacao direta e uso de cronébmetro.
As atividades foram executadas sempre a partir de
explicagdes sobre seguranca e verificagdo de ne-
cessidades especificas, como por exemplo, ponto
de apoio. Uma fisioterapeuta executou a medida
de tempo e a outra, realizou os comandos verbais
e acompanhou os movimentos, para seguranga do
paciente. O paciente foi reforgado verbalmente para
realizar o seu melhor desempenho em cada atividade
por meio de estimulos verbais, como por exemplo,
“muito bem” ou “esta indo bem”. Na sequéncia, os
dados foram planilhados e posteriormente analisados.

As intercorréncias, pesquisadas sistematica-
mente e relatadas pelo paciente ou seus cuidadores,
registradas no prontuario foram coletadas e orga-
nizadas por numero de sessao de atendimento e
avaliacdo. A analise foi realizada a partir da criacao
de graficos e sua observacao.

Local e cuidados éticos: O estudo foi desenvolvi-
do no Laboratdrio de Fisioterapia e Comportamento da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
e foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, CAAE 38113520.1.0000.0068.

do chao (LChao), quando utilizam, geralmente, a
manobra de Gowers, escalando as pernas para

atingir a bipedestagdo. (Tabela 1)

Na Figura 1 pode-se observar a evolugao do
deslocamento, em metros, no Teste de caminhada
de 6 minutos e na Figura 2, o tempo da caminhada
rapida de 10 metros. Em ambos os graficos fica

evidente a alteragdo em funcao das intercorréncias.
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Como esperado, os valores mostram perda de
desempenho em fung¢ao do tempo.

Na Figura 3 pode-se observar a evolugdo do
tempo necessario para subir escada de quatro
degraus (SE); na Figura 4, o tempo necessario
para levantar-se da cadeira. Na Figura 5, é exposto

o tempo para execucgdo do levantar-se do solo
(Manobra de Gowers). Nestes trés graficos fica
evidente a alteragcado em funcao das intercorréncias.
Como esperado, os valores mostram perda de de-
sempenho, do tempo de realizagdo de atividades
funcionais, em funcao do tempo.

Tabela 1 - Tempo de execugao de atividades funcionais de membros inferiores e intercorréncias no

periodo de um ano, nas 24 sessées avaliadas

Sessdo TC10m TC6min SE LCad LChao Intercorréncia
1 6 352,3 3,5 0,9 57
2 6,4 355,4 3,6 0,9 5,8
3 6,7 355,9 3,6 1 5,5
4 7 358 3,7 1,1 6,2
5 9,2 5345 55 1,8 9,8 Mudancga - casa com escada
6 7,5 359,1 3,7 1,2 6,5
7 7,7 360,4 3,7 1,2 6,5
8 8,2 359,6 3,7 1,3 7,3
9 8,3 368,9 3,8 1,3 7.1
10 10,6 4432 5,6 3,2 11,7 queda do balan¢o
1 8,5 368,5 3,8 1,4 8
12 15,3 454 1 4.4 2,3 12,6 ida a praia
13 9,4 369,3 3,8 1,6 7.9
14 9,5 370,1 3,8 1,5 8,5
15 11,3 461,2 4,1 2,8 15,4 Gripe
16 9,7 372,1 3,8 1,6 8,8
17 10,1 379,2 3,9 1,6 9
18 10,8 3749 3,8 1,7 9,5
19 10,5 4442 4,1 1,7 9,5
20 14,9 496,4 4.6 2,6 16,3 uso de patinete
21 11,3 375,8 3,9 1,8 9,8
22 11,6 3771 3,8 1,8 9,8
23 11,9 377,9 3,9 1,9 9,9
24 12,2 3779 4.1 1,9 10,6

Média 9,8 339,6 4,0 1,7 8,9
DP 24 50,0 0,5 0,6 2,8

Minimo 6,0 352,3 3,5 0,9 5,5

Maximo 15,3 534,5 5,6 3,2 16,3

Legenda: TC10m = Teste de caminhada de 10 metros; TC6min = Teste de caminhada de seis minutos; SE = subir escada;
Lcad = levantar-se da cadeira; Lch&o = levantar-se do chao; DP = desvio padrao
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TEAF - SE, por sessao

Tempo para subir escada (s)
w

sessoes

Figura 1 - Distancia alcan¢ada no Teste de caminhada de 6 minutos (TC6min), por sesséo de acom-
panhamento

TEAF - LCad, por sessao)

tempo para levantar da cadeira
(s)
-
(92}

sessdes

Figura 2 - Tempo utilizado no Testes de caminhada de 10 metros (TC10m), por sessao de acompan-
hamento

TC6min por sessao
600

500
400
300

200

distancia em metros

100

sessoes

Figura 3 - Grafico do Teste de execucgao de atividade funcional (TEAF) de subir escada (SE), por
sessdo de acompanhamento
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TC10m por sessao

18
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tempo em segundos

o N B O
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sessbes

Figura 4 - Grafico do Teste de execugéo de atividade funcional (TEAF) de levantar-se da cadeira

(LC) por sessé&o de acompanhamento

Tempo para levantar do chao (s) por sessao

tempo para levantar do chéo (s)

15 20 25 30

sessoes

Figura 5 - Grafico do Teste de execugdo de atividade funcional (TEAF) de levantar-se do chao

(LChé&o) por sessé&o de acompanhamento

Discussao

Este estudo de caso mostrou uma relagéo entre
intercorréncias fisicas e clinicas (IFC) de pouca
gravidade no TEAF, deixando claro que, na pratica
clinica de rotina do fisioterapeuta, a coleta e inter-
pretacao destas informacdes sao releventes, espe-
cialmente para entender o estado clinico-funcional
e de disponibilidade do paciente para executar

atividades de fisioterapia.
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Os tipos de intercorréncias registradas tiveram
predominancia de exageros de atividade fisica, em
detrimento as doencas oportunistas [6]. O registro
também permitiu observar a lenta perda funcional
caracteristica da doenca. Nao ocorreram inter-
corréncias fisica graves, como um fratura, nem
clinicas, como uma pneumonia, sendo que o im-
pacto deste tipo de eventos deve ser estudado em



estudos futuros. Da mesma maneira, intercorrén-
cias emocionais relevantes devem ser exploradas
para compreensao de como afetam o desempenho
fisico.

A maioria dos estudos sobre intervengao com
exercicios para DMD sugere que os pacientes de-
vem evitar alongamentos e contragdes isométri-
cas, tanto quanto possivel. Em vez disso, devem
concentrar-se em contragdes de pouca variagao
de comprimento e de baixa intensidade sem re-
sisténcia, para evitar danos musculares e atrofia
por desuso. Esta premissa esta presente na indi-
cacao de exercicios realizados predominantemente
em imersao (terapia aquatica) que € facilitada pela
pressao hidrostatica, calor da agua (temoneutra) e
forca de empuxo). Neste ambiente, os exercicios
sao realizados lentamente para pacientes com
DMD e, pela resisténcia da agua, com resisténcia
constante [7].

Algumas diretrizes de reabilitacéo para pa-
cientes com DMD foram publicadas defendendo
analise sistematica da fungdo muscular [8,9]. Esse
tipo de avaliagao visa determinar limites potenci-
ais de carga de exercicio, para evitar danos, bem
como evitar contragdes prolongadas e treinamento
de alta resisténcia. Como resultado, a contragcéo
excéntrica € provavelmente uma sobrecarga na
DMD [10]. Neste sentido, a analise de TEAF as-
sociada com a pesquisa de IFC podem auxiliar na
prevencéao de aplicagao de exercicios em excesso,
de forma contextualizada. Estes cuidados devem
ser estendidos as atividades cotidianas.

Fica claro que as intercorréncias registradas
afetaram todas as variaveis estudadas, piorando o
desempenho do paciente momentaneamente. No
entanto, ndo afetaram a evolugcédo da doencga, ou
seja, os dados coletados posteriormente tenderam
a voltar para uma linha de evolugao esperada para

o paciente. De forma geral, foi observada uma linha
ascendente de registros. A piora progressiva dos
tempos em atividades funcionais foi previamente
descrita na literatura [3,4,5].

E importante notar que ndo ocorreu nenhuma
intercorréncia grave, que colocasse o paciente em
situagdo de imobilidade, como fratura ou torgéo
grave em membros inferiores. Tais complicacoes
poderiam levar ao repouso prolongado e a perda
funcional adicional as observadas como decor-
rentes da doenca [11]. Além dessas complicacoes,
quadros clinicos graves, como pneumonia ou outra
infeccao grave, certamente teriam afetado todas
as fungdes corporais. Agravos clinicos teriam re-
sultado em alteracdo de desempenho nos testes
observaveis apds o periodo de recuperagao, po-
dendo ser irreversivel [12].

A coleta de tempo de execucédo de atividades
funcionais, e mesmo a distancia percorrida em
seis minutos, pode nao ser estatisticamente rele-
vante quando analisamos o desempenho de grupos
de pacientes, em funcdo das compensacdes de
movimentos e intercorréncias variadas. No entan-
to, quando analisamos os dados de um paciente,
de forma isolada e contextualizada, informacodes
clinicas auxiliam na tomada de decisao para a
intervencao fisioterapéutica imediata e em médio
prazo. Desta forma, recomendamos que esta prati-
ca nao seja negligenciada pelos profissionais da
saude que atuam continuamente com pacientes
com DMD.

Como dito, estes achados sao isolados para
um estudo de caso de um menino com bom suporte
econdmico-social, com intercorréncias leves no
periodo estudado, sem o registro de intercorréncias
emocionais, baseado em informacoes oferecidas
pelos cuidadores, e que procurou gerar alguns
indicadores para pesquisas futuras.
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Conclusao

No acompanhamento de um menino com DMD,
pelo periodo de um ano, encontrou-se variagao do
tempo dispendido na execugao de atividades fun-
cionais, que coincidiu com intercorréncias relatadas
pelo paciente e cuidadores. Atividades realizadas
no dia a dia e um estado gripal podem ter causado
sobrecarga e fadiga no paciente, interferindo mo-
mentaneamente no tempo de atividades funcionais.
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