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Avaliacao do equilibrio de pacientes
com distrofia muscular de Duchenne

Balance evaluation of patients with Duchenne muscular dystrophy

Mayra Priscila Boscolo Alvarez', Francis Meire Favero? Cristina dos Santos Cardoso de S&°

RESUMO

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga genética que afe-
ta apenas individuos do género masculino, causando fraqueza muscular
progressiva. Conforme a doenca progride, surgem algumas outras alte-
ragdes como, por exemplo, deformidades osteoarticulares e dificuldades
na manutencao do equilibrio estatico e dindmico. Avaliar o equilibrio de
pacientes com DMD deambuladores e comparar a participagao da infor-
macao sensorial no ajuste postural destes pacientes. Dez pacientes, entre
sete e quatorze anos de idade, com diagndstico de DMD foram avaliados
pelo teste de organizagao sensorial modificada (OSM) da posturografia
dindmica computadorizada. O teste OSM consiste na manutencéo da
posicdo bipede sem movimentacdo sobre uma plataforma em quatro
condicdes distintas: (1) olhos abertos e plataforma fixa, (2) olhos fecha-
dos e plataforma fixa, (3) olhos abertos e plataforma moével, (4) condigao
olhos fechados e plataforma moével. Para a analise dos dados foi utilizada
analise de variancia para medidas repetidas (ANOVA) tendo como fator as

ABSTRACT

Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a genetic disease that affects only
males. It causes progressive muscle weakness. As the disease develops, other
side effects occur such as osteoarticular deformities and difficulties in main-
taining static and dynamic balance. To evaluate the balance of outpatients
with DMD and to compare the involvement of sensory information in pos-
tural adjustment of these patients. A total of ten patients were evaluated,
ranging from seven to fourteen years of age, diagnosed with Duchenne
muscular dystrophy by the modified Sensory Organization Test (mSOT) of
Computerized Dynamic Posturography. The mSOT involves maintaining
a stationary bipedal position on a platform in four different situations: (1)
eyes open and fixed platform, (2) eyes closed and fixed platform, (3) eyes
open and tilting platform, (4) eyes closed and tilting platform. The following
variables were evaluated: 1) the area of displacement of the center of pres-
sure (COP) (cm?; COPx and COPy (total displacement, in cm, of the center of
pressure at the base of support along the mediolateral and anteroposterior

condigOes de teste, e andlise de contraste ajustada para multiplas com-
paracoes (Teste de Tukey) no caso de comparagdes significativas. Nao
foram observadas diferencas significativas na drea de excurséo do centro
de pressdo nas diferentes condi¢cdes de teste e no COPx e no COPy. Foi
observada diferenca significativa na VMx e na VMy entre as condi¢des
plataforma fixa/olhos abertos e plataforma mével/olhos abertos, e entre
as condicoes plataforma fixa/olhos fechados e plataforma moével/olhos
fechados. O teste OSM forneceu dados para a avaliagao do equilibrio des-
ses pacientes, indicando que a privagdo dos sistemas somatossensorial
e visual, em determinadas situagdes, nao foi capaz de provocar grandes
alteracdes de equilibrio. Contudo, a velocidade do deslocamento do COP,
que retrata o ajuste postural, é maior nas diferentes condicoes testadas.

Palavras-chave: Avaliacéo, Equilibrio Postural,
Distrofia Muscular de Duchenne

axes); 2) AVx and AVy (average velocity of displacement of the center of pres-
sure in cm/s). In order to analyze the data, analysis of variance for repeated
measurements (ANOVA) with the test conditions were used. The contrast
analysis was adjusted for multiple comparisons (Tukey’s Test) in case of sig-
nificant comparisons. No significant difference was found as to excursion of
the center of pressure under different test conditions and in COPx and COPy.
Asignificant difference was observed in the AVx and AVy between fixed plat-
form/ eyes open and tilting platform/ eyes open conditions and between
fixed platform/ eyes closed and tilting platform/ eyes closed conditions. The
mSOT provided data for assessing the balance of these patients. The priva-
tion of the somatosensory and visual systems, in some instances, did not af-
fect the patient’s balance. However, the velocity of COP displacement, which
shows posture adjustment, was higher under the different conditions tested.

Keywords: Evaluation, Postural Balance, Duchenne Muscular Dystrophy
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|
INTRODUCAO

A distrofia muscular de Duchenne (DMD),
é o tipo de distrofia muscular mais freqiiente,
mais grave e de evolugdao mais rapida,'” afeta
aproximadamente 1 em cada 3.500 meninos
nascidos vivos, sendo que cerca de um tergo
dos casos ocorrem por mutagdes.

As manifestacdes clinicas na DMD come-
cam geralmente entre 3 e 5 anos de idade.?* O
quadro de fraqueza muscular progride de for-
ma simétrica inicialmente em cintura pélvica e
membros inferiores, progredindo para membros
superiores.* A fraqueza dos musculos agonistas e
antagonistas ocorre de forma assimétrica, o que
acarreta o surgimento de contraturas, retracoes
fibrotendineas e deformidades,” podendo cau-
sar a progressao da marcha independente para a
dependéncia da cadeira de rodas precocemente.
Com a perda da marcha independente, que ocor-
re por volta dos 12 anos de idade,* poderd ocor-
rer ganho de peso, aumento dos encurtamentos
musculares, além de problemas psicolégicos.'

Nos pacientes com DMD, o tecido mus-
cular ¢é afetado, ha degeneragio deste tecido, e
aumento intersticial de tecido conjuntivo e adi-
poso.” Diante disso, pode-se pensar em perda
progressiva das informagdes somatossensorias
decorrente da propria doenga, uma vez que
essas informagdes sao oriundas dos receptores
musculares, fusos e 6rgaos neurotendineos.®
Essas alteragdes decorrentes da progressao da
doenca afetam o equilibrio estatico e dindmico.

Estudo comparando o equilibrio de pa-

cientes com DMD e individuos normais por
meio de plataforma de for¢a, indicou que o
deslocamento do centro de pressao em me-
ninos sauddveis aumenta minimamente com
o aumento da idade, porém nos meninos dis-
troficos este deslocamento diminui com a ida-
de.’ Provavelmente esta seja uma estratégia de
adaptagado do sistema a fim de manter o equili-
brio na posicdo ortostatica, prevenindo dese-
quilibrios e quedas, conseqiientemente.

O conhecimento das caracteristicas funcio-
nais do equilibrio em pacientes com DMD pode
auxiliar no desenvolvimento de novas estratégias
por parte da fisioterapia, visando & manutengio
da marcha e do ortostatismo por mais tempo,
além da preservagio da independéncia dos indi-
viduos e a prevengao de quedas, que poderiam
levar a fratura e conseqiientes imobilizacdes, cau-
sando atrofias por desuso e, assim, agravando a
fraqueza muscular dos individuos precocemente.

-
OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o
equilibrio de pacientes com DMD que deambu-
lam, e comparar a participacio de cada informa-
¢ao sensorial no ajuste postural destes individuos.

|
METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo - UNIFESP sob o numero 1813/09,

e seus participantes e responsdveis foram in-
formados sobre os procedimentos a serem
realizados e, apds concordarem, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para participar do estudo, os pacientes de-
veriam ter a marcha preservada e o diagndstico
de DMD, confirmado por exame de DNA e bi-
Opsia muscular. Os pacientes que fizeram parte
deste estudo sao acompanhados na Associagao
Brasileira de Distrofia Muscular (ABDIM) e/
ou no Setor de Investigagdes das Doengas
Neuromusculares, do departamento de neuro-
logia/neurocirurgia, disciplina de neurologia
clinica Universidade Federal da Sao Paulo - Es-
cola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM).
Foram excluidos do estudo os pacientes com
retragdes e/ou deformidades em flexdo plantar
e/ou inversao de tornozelo, ou ainda com his-
toria de fraturas nos membros inferiores.

O grupo de participantes deste estudo foi
composto por 10 pacientes com diagndstico
de DMD, com idades entre 7 e 14 anos (mé-
dia 9,1+2,18). A Tabela 1 caracteriza a amostra
participante do estudo.

As avalia¢des foram realizadas no Labora-
torio de Psicofarmacologia, Psicopatologia Ex-
perimental e Terapéutica Psiquidtrica do Ins-
tituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (LIM 23 - HC/FMUSP, por meio
do Teste de Organizagao Sensorial Modificado
(OSM) da Posturografia Dindmica Compu-
tadorizada (Pro Balance Master - NeuroCom
Inc. Oregon EUA), que forneceu dados sobre
o equilibrio dos individuos.

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes

Uso de drtese .
. . Peso . Realiza
Participantes Idade (anos) Altura (metros) . Vignos noturna . .
(quilogramas) . . fisioterapia

(posicionamento)

1 14 1,36 47,5 1 Sim Sim

2 10 1,15 21,0 1 Sim Sim

3 7 1,25 26,0 2 Nao Nao

4 10 1,26 36,4 3 Sim Sim

5 10 1,30 41,0 3 Sim Néo

6 8 127 25,0 3 Sim Sim

7 8 1,19 20,5 3 Sim Sim

8 10 1,33 38,0 0 Sim Sim

9 7 1,28 34,0 3 Sim Sim

10 7 1,17 23,0 0 Sim Nao
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O Teste de OSM consiste em um procedi-
mento ndo invasivo que determina o desem-
penho do equilibrio postural em quatro dife-
rentes condi¢des sensoriais. Este teste avalia
o equilibrio sob a combinac¢io de condi¢des
sensoriais visuais (olhos abertos e olhos fecha-
dos) e da superficie de apoio (plataforma fixa
e plataforma mével).

Os pacientes foram avaliados descalgos,
usando roupas confortdveis e foram supervi-
sionadas pelo examinador, foram instruidos a
ficar em pé sobre a plataforma com os bragos
ao longo do corpo. Os pés foram posicionados
na plataforma pelo examinador de acordo com
a padronizacao indicada pelo equipamento, e
que se baseia na altura do individuo, e corrigi-
dos quando necessario durante as condi¢des
de teste. Nesta posicao, trés tentativas de 20 se-
gundos eram coletados a 100 Hz de freqiiéncia
de amostragem, em quatro condigoes de teste:
plataforma fixa/olhos abertos (fixa/aberto);
plataforma fixa/olhos fechados (fixa/fech); pla-
taforma mével/olhos abertos (mével/aberto)
e plataforma mével/olhos fechados (mével/
fech) sempre nesta seqiiéncia.

Nas condi¢des de teste com os olhos fecha-
dos, foi solicitado que o individuo e fechasse os
olhos, e ainda foi colocada uma venda, a fim de
garantir que o individuo nao estava usando a in-
formacio visual.

As coordenadas do centro de pressao
(COP) foram calculadas no programa de com-
putador MATLAB?®, a partir dos dados obtidos
por meio da plataforma de forga: COPy, deslo-
camento no sentido antero-posterior e 0 COPx,
deslocamento no sentido médio-lateral.

Para o processamento dos dados, a primeira
tentativa de cada condi¢ao foi descartada como
tempo de habituagdo ao teste. Pardmetros do
COP em ungao do tempo foram calculados,
como se segue, para as outras duas tentativas:
(1) AREA, 4rea da elipse que contem 80% do
deslocamento do COP, em cm? (2) COPx,
deslocamento total do COP médio-lateral, em
cm; (3) COPy, deslocamento total do COP
Antero-posterior, em cm; (4) VMx, velocidade
média de deslocamento do COP médio-lateral,
em cm/s; (5) VMy, velocidade média de deslo-
camento do COP antero-posterior, em cm/s.

Inicialmente, a normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de distdncia Kolmogorov-
Smirnoff. O teste indicou normalidade para os
dados. Aplicou-se a andlise de varidncia para
medidas repetidas (ANOVA) tendo como fator
as condigoes de teste (4 condigdes: plataforma
fixa/olho aberto, plataforma fixa/olho fechado,
plataforma mével/olho aberto, plataforma mo-
vel/olho fechado). Em caso de interagio signifi-
cante foi utilizada a andlise de contraste ajustada
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Figura 1 - Area de excursdo do centro de pressao (COP) nas quatro condicées de teste
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Figura 3 - Deslocamento antero-posterior do centro de gravidade (COPy) nas quatro condi¢des testadas
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Figura 4 - Velocidade de deslocamento do centro de presséo no eixo médio-lateral (VMx)
nas quatro condicdes testadas
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Figura 5 - Velocidade de deslocamento do centro de presséo no eixo antero-posterior (VMy)
nas quatro condigbes testadas

para multiplas comparacdes (Teste de Tukey).

As andlises foram realizadas pelo programa
Graph Pad Prism 3.0 (Graph Pad Software Inc,
San Diego, CA). O nivel de significancia estabe-
lecido para estas anélises foi de 5%.

-
RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se aos
parametros da estabilidade postural nas condi-
¢oes, avaliados por meio das varidveis cinéticas
(AREA, COPx, COPy, VMx, VMy).

Os resultados em relagio a drea delimita-
da da excursio do COP néo revelaram dife-
renca significativa entre as condigdes de teste

(F=1,106; p<0,3636) (Figura 1).

A anélise das medidas do COPx néo reve-
lou diferenca significativa entre as condigoes
testadas para pacientes com DMD (F=0,5460;
p<0,6551) (Figura 2).

Em relagao as medidas do COPy, ANOVA
ndo revelou diferenga significativa entre as con-
dicdes testadas (F=1,640; p<0,2036) (Figura 3).

A anilise da VMx revelou diferengas signi-
ficativas entre as condi¢des de teste (F=6,011;
p<0,0028) (Figura 4). Comparagdes multiplas
revelaram que as diferengas ocorrem entre as
condi¢oes plataforma fixa/olhos abertos e
plataforma mével/olhos fechados (p< 0,01),
e condicao plataforma fixa/olhos fechados e
plataforma mével/olhos fechados (p<0,05).

Em relacio & medida de VMy, ANOVA
revelou diferenca significativa entre condigoes
(F=5,082; p<0.0064) (Figura S). Compara-
¢oes multiplas revelaram que as diferencas
ocorrem entre as condi¢des plataforma fixa
olhos/abertos e plataforma modvel/olhos fe-
chados (p< 0,05) e condigio plataforma fixa/
olhos fechados e plataforma movel/olhos fe-
chados (p<0,05).

-
DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi avaliar o equilibrio
de pacientes com DMD e comparar a partici-
pacio da informagao sensorial no ajuste postu-
ral destes pacientes, o que foi possivel por meio
da Posturografia Dindmica Computadorizada.

Diante dos resultados obtidos neste estudo,
pode-se observar que nas diversas condigoes do
teste, plataforma fixa/olhos abertos, plataforma
fixa/olhos fechados, plataforma mdvel/olhos
abertos e plataforma movel/olhos fechados,
nao houve alteragdes significativas da drea de
excursio do COP dos pacientes com DMD (Fi-
gura 1). Assim como, também nio foi possivel
observar alteragoes no COPy e no COPx destes
pacientes (Figura2 e 3).

Em estudo realizado por Kelly et al,® foi
proposto a 13 pacientes com DMD e a 57
voluntirios saudaveis que deslocassem seu
centro de gravidade sobre uma plataforma de
for¢a fixa, mantendo a posi¢dao dos pés.® Os
autores encontraram que os individuos com
DMD apresentam a habilidade de movimen-
tar seu centro de gravidade diminuida, em rela-
¢ao a populacio de meninos sauddveis, sendo
que essa habilidade diminuia ainda mais nos
estdgios proximos a perda da marcha,’ ou seja,
quanto maior a pontuagdo na escala de Vig-
nos,” maiores as dificuldades desses pacientes.

As diferengas significativas encontradas na
Vmx (Figura 4) e na Vmy (Figura 5) entre as
condigdes plataforma fixa/olhos abertos e pla-
taforma movel/olhos fechados, e também entre
as condigdes plataforma fixa/olhos fechados e
plataforma mével/olhos fechados, indicam que,
quanto maior a velocidade desse deslocamento,
mais dificil é a manutengao do equilibrio. Nos
pacientes com DMD, a piora do controle pos-
tural ao fechar os olhos sobre uma plataforma
movel, pode ser devido as alteragoes musculares
decorrentes da evolu¢io da doenca.

Para a manutencio do equilibrio em pé,
informagdes sensoriais fornecidas pelos siste-
mas somatossensoriais, visuais e vestibulares
devem ser integradas pelo SNC*'° e comu-
mente, com a diminui¢do das informagdes
fornecidas pelo sistema visual ou pelo sistema
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somatossensorial, como ocorreu nas situagoes
testadas, deve ocorrer um aumento da oscila-
¢ao do corpo para controlar esse equilibrio."

Em situagdes em que a superficie de apoio
¢ instavel, as informagdes somatossensoriais
tornam-se menos apropriadas para a manuten-
¢ao da postura em pé, pois os receptores nao
sdo capazes de fornecer informagoes adequa-
das sobre a orientagdo vertical a ser adotada.'
Neste estudo, mesmo diante da situagao em
que a plataforma variou de fixa para moével,
nao obtivemos aumento da drea de excursiao
do COP (Figura 1), nem dos deslocamentos
antero-posterior ou médio-lateral (Figura2 e 3
respectivamente), porém foi observado que a
VMx (Figura 4) e a VMy (Figura S) aumenta-
ram, sugerindo que a retirada das informagoes
somatossensoriais prejudica a manutengio do
equilibrio em pé. Neste estudo foram avaliados
pacientes com pontuag¢ao de 0 a 3 na escala de
Vignos, sendo que, o aumento da pontuagao
nesta escala indica que os pacientes sio mais
acometidos,” o que nos permite sugerir que
outros estudos devem ser realizados com a po-
pulagio de pontuagio 4 (anda sem auxilio ex-
terno, nao sobe escadas) a 6 (anda apenas com
auxilio externo), a fim de se verificar em que
momento da doenga as maiores alteragdes de
equilibrio podem ser observadas.

A deficiéncia ou auséncia de um dos trés
sistemas sensoriais nao significa, necessaria-
mente, a ocorréncia de queda, o que ocorre
é que os sistemas que permanecem integros
assumem a tarefa do sistema prejudicado.”*A
partir disto e dos dados obtidos, pode-se suge-
rir que os pacientes com DMD, possivelmente,
adaptam-se ao longo da progressao da doenga,
tornando-se menos dependente do sistema
somatossensorial para a manutengao do equi-
librio, e mais dependente dos sistemas visual
e vestibular.

O sistema visual requer mais tempo do
que o sistema somatossensorial para iniciar
uma resposta frente a um desequilibrio,'* além
de ndo ser absolutamente necessdrio para a
manuten¢do do equilibrio, pois a maioria das
pessoas consegue manter o equilibrio em am-
biente escuro."

Aretirada do sistema visual e a ineficiéncia
do sistema somatossensorial, a0 mesmo tem-
po, provocaram maior instabilidade postural
nos pacientes com DMD. O que nao ocorreu
com a retirada da informagao visual em pla-
taforma fixa, sugerindo que o sistema visual
pouco influenciou no controle postural destes
pacientes. O sistema visual torna-se importan-
te no momento em que o sistema somatossen-
sorial estd ineficiente.

A informacao oriunda do sistema vestibu-

lar foi avaliada a partir da condi¢ao plataforma
moével e olho fechado, isto é, com prejuizo das
informagdes somatossensorial e visual. Como
o sistema vestibular é capaz de fornecer infor-
magoes tanto sobre o equilibrio estdtico, como
sobre o equilibrio dindmico,*'* talvez este
sistema tenha auxiliado no equilibrio destes
individuos no sentido de nio ter ocorrido au-
mento da drea de excursio do COP e dos des-
locamentos antero-posterior e medio-lateral.

Neste trabalho observa-se que os pa-
cientes com DMD apresentam dificuldades
no controle postural, principalmente com a
modificagdo da plataforma de fixa para mével
ocorrendo, nesses casos, uma adapta¢io nio s6
dos sistemas sensoriais, como das estratégias
de tornozelo e de quadril para se evitar quedas.
Barret et al, ja encontraram que os pacientes
com DMD requerem uma atividade muscular
dindmica para restaurar o equilibrio.?

Na tentativa de manter o equilibrio em pé,
a primeira estratégia de controle postural em
situagdes de desequilibrio dntero-posterior é a
estratégia de tornozelo,'"'*ja em casos de insta-
bilidades antero-posterior de maior amplitude
e também em instabilidade médio-lateral, a es-
tratégia de quadril passa a ser importante para
o controle postural,'” o que evidencia a partici-
pacdo muscular na manutencio do equilibrio.
Nos pacientes deste estudo, o sistema muscu-
lar estd afetado, o que pode ter colaborado para
o aumento da VMx e da VMy nas condicoes
testadas (Figura 4 e 5, respectivamente).

A fraqueza nos pacientes com DMD ocor-
re inicialmente em cintura pélvica,” tornando
possivelmente a estratégia de quadril como a
primeira estratégia prejudicada para a manu-
tencao do equilibrio nesses pacientes.

Assim, podemos sugerir que, para uma
intervengao satisfatoria por parte da reabilita-
¢ao, visando & manutencio do equilibrio em
pé desses individuos, deve-se pensar na reabi-
litagao dos multiplos sistemas que o equilibrio
envolve e, conforme a doenga progride, deve-
se pensar no tratamento como ferramenta para
auxiliar na adaptagao dos sistemas.

Segundo Shumway-CooK & Woollacott,"
mesmo sabendo que, com a evolucio da do-
enca, o individuo perderd a marcha, princi-
palmente devido a fraqueza muscular progres-
siva,’* o equilibrio deve ser um objetivo do
tratamento em todas as fases da doenga, pois
na fase em que o paciente torna-se cadeirante,
ele continuara necessitando da integragao dos
sistemas de equilibrio para a manutencio da
postura sentado e para manuteng¢ao do ortos-
tatismo em prancha ortostatica e/ou com Orte-
ses. Sugerindo, assim, um trabalho mais inten-
so para os pacientes com DMD em relagao a

reabilitacao do equilibrio estético e dindmico.
Novos estudos devem ser realizados com-
parando individuos da mesma faixa etdria, com
e sem DMD, a fim de observar se as alteracdes
da VMx e da VMy também ocorrem na popu-
lagao sem DMD, nas quatro condi¢des testadas.

-
CONCLUSAO

O Teste de Posturografia Dindmica Compu-
tadorizada forneceu dados sobre o equilibrio
de individuos com DMD deambuladores.
Cada sistema responsével pelas informagdes
sensoriais que sdo integradas pelo SNC, a fim
de manter o equilibrio em bipedestagao, res-
pondem de forma diferente nesses individuos.
Sendo que a privagio dos sistemas somatos-
sensorial e visual, em determinadas situagdes,
nao foi capaz de provocar grandes alteracdes
de equilibrio nesses individuos.

O comprometimento muscular em pacien-
tes com DMD pode afetar o equilibrio, especi-
ficamente no que se refere ao ajuste postural, ja
que hd aumento da velocidade de deslocamento
do COP nas diferentes condi¢oes testadas.
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