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Resumo

Objetivo: Construir Escala de Avaliagcdo Funcional do Seathevantar do Solo
para Portadores de DMD (EAF-2) e testar sua caitilade intra e
interexaminadoresviétodo: A construcdo da escala ocorreu em etapas: lisénal
do movimento de sentar e levantar do solo em agisaudaveis. 2. Analise do
movimento de sentar e levantar do solo em criangas DMD. 3. Elaboracéo da
primeira versdo da escala e do manual de instrutédévaliacdo por peritos e
reajustes gerando a versado final. 5. Analise ddiatmldade inter e intra-
examinador e correlacdo com a Escala de Vignodeigatempo de execucao da
atividade.Resultados A escala abrange trés fases para 0 sentar e pereoo
levantar, cada fase contendo itens que devem s#ades e pontuados. O escore
pode variar de 0 a 10 para o sentar e de 0 a Eogpkavantar. Foi demonstrado
muito boa repetibilidade da medida do sentar enkwa(ICC = 0,89 e 084,
respectivamente) e excelente reprodutibilidade (IGE 0,93 e 0,92,
respectivamente). O Coeficiente Kappa para as 8esfama analise
interexaminadores variou de 0,77 a 1,00 (confiddkide excelente para 5 fases e
substancial para 3 fases), e na andlise intra-ealor variou de 0,80 a 1,00
(confiabilidade excelente para 6 fases e substigo&ia 2 fases). Encontrou-se boa
correlacdo entre as variaveis idade x Escala deogi¢= 0,58) e levantar x Escala
de Vignos (= 0,56), enquanto que nas variaveis restantes a correlagao f
baixaConclusédo: A EAF-2 é um instrumento de avaliagcdo confiavet germite
avaliar a atividade de sentar e levantar em porégdde DMD de forma detalhada

e operacionalizada.

Descritores: Distrofia muscular de Duchenne, Avaliagcdo, Exams&di Doencas

musculares.
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Summary

Objective: Construct the Scale of Functional Evaluation #faBd-Stand from the
Ground for Patients with DMD (EAF-2) and to test iteliability intra and
interexaminerMethod: The construction of the scale occurred in stajegnalysis
of the movement to sit and stand from the grounkeialthy children. 2. Analysis of
the movement to sit and stand from the ground ilain with DMD. 3. Elaboration
of the first version of the scale and the manuainstruction. 4. Evaluation by
experts and readjustments generating the finalarerS. Analysis of Reliability inter
and intra-examiner and correlation with the Vigisesile, age and time length for the
execution of the activityResults The scale comprehends three phases for thegsittin
and five for the standing, each phase with itena$ thust be evaluated and scored.
The score may vary from 0 to 10 for the sitting &an O to 15 for the standing. A
very good repeatability of the measure of sitting well as of standing was
demonstrated (ICC = 0,89 and 084, respectively) exwtllent reproducibility (ICC
= 0,93 and 0,92, respectively). The Kappa Coefiicitor the 8 phases in the
interexaminer analysis varied from 0,77 to 1,00

(excellent reliability for 5 phases and substarital3 phases),

and in the intra-examiner analysis varied from Q@Q,00 (excellent reliability for 6
phases and substantial for 2 phases). Good caorelatas found between the
variable age x Vignos Scale (r= 0,58) and to staMignos Scale (r= 0,56), whereas
in the remaining variable the correlation was I@onclusion The EAF-2 is a
trustful instrument of evaluation that allows toakiate the activity of sitting and

standing in people with DMD in a detailed and opieralized way.

Descriptors: Muscular dystrophy Duchenne, Evaluation, Physicahr&ination,

Muscular Diseases.



1. INTRODUCAO

A distrofia muscular de Duchenne € uma doenca nsqrogressiva e
degenerativd®, ligada ao cromossomo X, caracterizada pela @efita da proteina
distrofina, resultando em necrose muséulds primeiros sintomas aparecem
precocemente na infancia e comprometem primeiraremusculatura proxintdl
Sua incidéncia é de cerca de 1 para 3500 menirsaioa vivos’.

N&o existe cura até o0 momento e a intervencaotdisipéutica, associada
com tratamento medicamentoso, tem se mostradoemgci em retardar o
aparecimento de sinais e sintomas, melhorando kdgda de vida e funcional
destes pacientés

Para avaliacdo do déficit motor, a medida de faongescular por meio de
testes musculare8§ o exame mais freqientemente utilizado para acomapaa
evolucdo desta populacdo, embora nao reflita swdslidades funcionais. O
desempenho funcional depende da heterogeneidadeéfimt, da compensacao
muscular e da limitacdo articular

Algumas escalas que avaliam funcdo motora saoadsslpara DMD, como
por exemplo, a escala funcional EK ( Egen Klasaffdn) e o indice de Barthel, que
visam quantificar o grau de acometimento funciqrealh AVD’s em cadeirant&s
O escore da escala funcional EK varia de 0 a 3Qa@to maior o escore, maior € o
comprometimento funcional, contrario do indice dmtBel, que varia de 0 a 100 e
altos valores do indice indicam menor compromettmdancional; a Medida da
Funcdo Motora (MFM) avalia o comprometimento funcional na posicdo de
bipedestacéo e transferéncias, motricidade axmbrimal e motricidade distal; a
Escala Funcional de BrooKeavalia grau de forca muscular em membros supsriore
e inferiores, de forma segmentada, atividade furatipara membros superiores e

funcdo pulmonar e a Escala de Vighoavalia atividade funcional em membros



inferiores de forma classificatorigstas escalas ndo abrangem a atividade funcional
proposta neste estudo, o sentar e levantar do soéinda, sdo pouco Uteis para
avaliar detalhadamente a funcéo, dificultando aestigacdo da real progresséo
funcional relacionada com a doenca e a deciséacalin

Vignos et af®, relatam que as atividades funcionais como a raarsibir e
descer escadas, sentar e levantar da cadeira@adsd® essenciais na avaliacao de
estadiamento dos portadores de DMD. Scott e Matissigerem a criacdo de
escalas que avaliem essas atividades separadaengnte descrevam mudancgas na
habilidade funcional.

Estudos que explorem a anéalise do movimento dearsenievantar do solo
sdo necessarios com o intuito de informar detattze$uncionalidade do paciente
permitindo o acompanhamento da doenca ao longerdpd.

A avaliacdo dinamica inclui a analise de atividafiesionais como o andar,
subir e descer escada, rolar, sentar e levanteadkira e do solo, que séo realizados
por meio de observacdo direta. Muitos pesquisadqres estudam atividades
funcionais utilizam a filmagem associada a obséwasistematizada para gerar
dados e informacdEs'’. Métodos mais sofisticados de analise de movimeaimo
a eletromiografif, sdo de dificil acesso na pratica clinica e eresne
demasiadamente a avaliacédo de rotina.

Este estudo teve como objetivos construir uma astmlavaliacdo funcional
da atividade de sentar e levantar do solo paragasacom DMD né&o-cadeirantes e
testar sua confiabilidade intra-examinador e ix@m@nadores. Posteriormente
avaliou-se a correlacdo dos escores obtidos comressae outra escala muito
utilizada em DMD, a Escala Funcional de Vignogjade e o tempo de realizacdo da

atividade.



2. OBJETIVO

Este estudo teve como objetivos:

1. Construir uma escala de avaliacdo funcionaltadade de sentar e levantar do
solo para criangcas com DMD néo-cadeirantes,

2. Testar a confiabilidade da escala intra-exanonadnterexaminadores,

3. Avaliar a correlacédo dos escores obtidos corangsntrados utilizando a Escala

Funcional de Vignos, a idade e o tempo de realdegaatividade.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE (DMD)

As distrofias musculares sao definidas como miapatprogressivas,
geneticamente determinadas, degenerativas e isfee”. A Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD) € uma doenca neuromuscular recebga@a ao cromossomo X,
clinicamente caracterizada por fraqueza muscutagrpssiva, com inicio na infancia
levando a morte em torno dos 20 anos de idaddofa mais comum das distrofias
musculare®. Afeta predominantemente criancas do sexo mascealmocorréncia se
d& em 1/3500 nascidos vivos. No sexo feminino ecerrinativacdo de um dos
cromossomos X, assim, as mulheres podem ser sorperni@doras do gene da
distrofia, ndo apresentando a patologia. Um teogahsos sao de mutagcdes novas e

dois tercos sao familiais, isto é, herdados de mpégadoras do gene da distréfia

3.1.1 Fisiopatologia

As distrofias musculares sdo um grupo heterogémedogncas genéticas,
caracterizadas pela perda progressiva de forcautamse sua integridade. Ocorrem
ciclos sucessivos de degeneracdo e regeneracao ibdas fmusculares e
eventualmente resultam em necrose e recolocacdecitto muscular por tecido
fibroso. As doencas sao classificadas por sua eqsao clinica, distribuicéo,
extensdo da fraqueza muscular (algumas formasnafeggaalmente o muasculo
cardiaco), idade de inicio, progressdo e testeedanba. A informacdo genética
contribui para a compreensdo da patogénese maledalaistrofia muscular e o

desenvolvimento de estratégias a fim de amenidaeacé’.



A DMD é causada por um gene defeituoso mapeadoocal Xp21 que
deveria produzir uma enzima denominada distrétiffaA distrofina normalmente
localiza-se na superficie da membrana da fibra olaiscAssim, a forma severa de
DMD é associada a um defeito genético que impegeoducdo de quantidades
adequadas de distroffifa Sabe-se que a distrofina esta ligada ao citedsiguda
membrana, por meio de glicoproteinas, para formarcomplexo distrofina-
glicoproteina. Quando este complexo esta deficigetilta em influxo de calcio,
causando degeneracdo e morte célular falta de distrofina na DMD leva a perda
das proteinas associadas ao sarcolema, perda atg@digentre o citoesqueleto
subsarcolemal e a matriz extracelular, com instaule do sarcolema, sensibilidade
aos traumatismos causados pelo exercicio, sobeeagcalcio intramuscular e
necrose das fibras musculares, resultando em derftaca musculaf.

A alteracado inicial na fibra muscular é o edemae(gquecede a atrofia),
seguida da degeneracdo. Ha evidéncias de necrgsersar de fibras musculares
em grupos focais nas formas mais progressivas, @aumando a regeneracdo da
fibra musculal’. Esta regeneracdo é comum nos estagios ifftfdisnas torna-se
progressiva e ineficiente com o passar do temparrendo a deposicdo de gordura
entre as fibras musculares em degeneracdo e umetdisnfiltrado inflamatérid’
(Fig.1).

A atrofia é identificada nos tipos de fibras I, ®AIIB. Nos fusos musculares
ocorrem alteracdes degenerativas, atrofia, desa@peeeto de fibras intrafusais e

espessamento da capsula do fuso. A sua inervag@amece normal.



Figura 1. Corte histologico de tecido muscular deignte com DMD. Observa-se
variacdo no tamanho das fibras, necrose e praidierade tecido conjuntivo
(http://www.scn.ep

3.1.2 Sinais e sintomas

As queixas principais da maioria dos pacientes P sdo com relacao a
marcha, apresentando frequentes quedas e difi@ddemin escadas. A média de
idade para o diagnéstico esta entre 4 e 5 anosiquafraqueza muscular proximal é
suficientemente severa para produzir déficit nachrare dificuldade para se elevar
do sold**3 No exame fisico pode-se encontrar fraqueza maispubximal leve em
membros inferiores com sinal de Gowers, encurtaon@éoattenddo aquileu e reflexos
tendineos nos arcos ainda presentes. Ha hipertordosbar compensatéria que
desaparece quando a crianca se senta. A fraqueghitdo maximo, responsavel
pela extensdo do quadril, resulta numa inclinagdteriar da pelve (anteversao),
desenvolvendo a hiperlordose lombar. Associadet@ ha um desequilibrio de

forcas entre dorsiflexores e flexores plantares.d3tes motivos, a crianca passa a



adotar a marcha anserina para manter o equililiosserva-se ainda quedas
freqUentes, dificuldade em pular, correr, subiadas ou se elevar do solo, podendo
se observar a realizacdo da manobra de Gowers.nizstabra é frequentemente
observada em pessoas com miopatias (principalneemi@MD), onde, se elevam do
solo escalando seus MMl A crianca se utiliza desta manobra por fraqueza d
extensores de quadril e joelfdsOs musculos gastrocnémios sdo hipertrofiados
devido a substituicdo das fibras musculares paddefibroso. Além da fraqueza
muscular, um comprometimento mental pode estar eptes em DMB%.
Aproximadamente 33% dos pacientes tém um quocemtmteligéncia abaixo de
75*". Devido & doenca muscular ser de natureza progeedsivum declinio linear,
fazendo com que as criancas se limitem a cadeiradbes por volta dos 9 anos e
meio de idad® A escoliose é uma complicacdo freqiiente podendar lév
intervencao cirargica. A hipoventilagdo noturna g@oser o primeiro sinal de
insuficiéncia respiratoria. Se presente, a crialesperta freqientemente, tem receio
de dormir e apresenta dor de cabeca ao amanhdoatménte 25% dos pacientes
apresentam sinais de cardiomiopatia antes dos € @®®% entre 6 e 10 anos nao
apresentam sintom#s Eventualmente os pacientes com DMD morrem por
insuficiéncia respiratéria devido a infeccdo ounoaaspiracdo, ou por arritmia
cardiaca. Os pacientes que fazem uso precoce tiag&o mecanica néo-invasiva
tém uma expectativa meédia de vida de 25 anos desogee ndo recebem ventilacao,

de 19 and¥.



3.1.3 Diagnostico

A confirmacdo de DMD depende de testes diagnéstmm®o, auséncia de
distrofina na bidpsia muscular ou presenca de delda distrofina no cromossomo
Xp21. Deve-se suspeitar de DMD quando niveis datio@fosfokinase (CK) estédo
elevados em meninos com atraso no desenvolviftéAtEm todos os pacientes
com DMD os niveis séricos de CK estdo aumentadosaage 10 vezes sobre o
limite superior normal desde o nascimento. Apésboanos de idade os niveis
declinam lentamente.

Geralmente a biopsia muscular € realizada nos russcguadriceps,
gastrocnémios ou deltoide. As fibras muscularegrsmntram necrosadas e com
sinais de regeneragdo, variabilidade no didmetrdilita, como, hipertréficas e
diminuida&®. A eletromiografia (EMG) é realizada como examenpfementar no
diagnéstico de DMD, onde, os potenciais de acaorsémores quanto a duracdo e
amplitude. Observa-se uma perda generalizada ddaate da fibra muscular com
reducdo da extensdo da unidade méfora histoquimica muscular, estudos de
inervacdo muscular, microscopia eletronica, elendiografia e tomografia
computadorizada podem fornecer informacdes adidor@ara uma melhor
compreensao sobre a evolucdo da DMD, bem como mdicadlo diagnostico

diferenciaf®.



3.1.4 Tratamento

No momento ndo ha cura para DMD e o0s objetivosrd@rhento visam
manter a funcéo e fornecer suporte psicolégico pam@anca e seus familiafe©s
corticosteroides melhoram a forca muscular e fumgéocriancas com DMD tratadas
dos 6 meses aos 2 anos, segundo estudo controtadda@nizad®*”. A dose eficaz
é de 0,75mg/Kg/df§ N&o se sabe ao certo se a continuidade de csigidides na
fase adulta é indicada, pelos riscos que geranoragoldo tempo, como, ganho de
peso, facies de Cushing, baixa estatura, hipexeniigerglicemia, catarata e
osteoporose. Muitos pacientes interrompem o ugwelinisona principalmente pelo
ganho de peso, que dificulta as transferénciasdados. Parametros desenvolvidos
pelo Comité de qualidade da Academia Americana dardogia recomenda a
diminuicdo da prednisona para 0.5mg/kg/dia se o gasho for maior que 20% do
peso normal estimado para a altura, se ocorrentiufi2 meses. Se o ganho de peso
continuar, diminuir para 0.3mg/kg/8laUm estudo avaliou 30 pacientes utilizando
prednisona durante 10 anos e encontrou a melher 8@6mg/kg/di&.

A fisioterapia deve priorizar os exercicios diani@salongamento passivo em
MMSS e MMII a fim de prevenir contraturas. A utdigdo de Orteses também é
indicada para manter os pés em posi¢ao neutratduaaroite. A maioria das pessoas
com DMD morrem por complicagBes referentes a fraguele musculos
respiratorios. Isto inclui progressivo padrdo Mafdrio restritivo, hipoventilacdo
cronica e infec¢des pulmonares. A fragueza dos uhisexpiratérios resulta em
diminuicdo do volume pulmonar e a tosse € ineffa expectoracao de secregoes,
aumentando o risco de pneumontds H& evidéncias de que o uso de ventilagdo por
pressdo positiva ndo invasiva € benéfico para psfaulacdo, melhorando a
hipercapnia, hipoxemia> sobrevid®, qualidade de vid4 e também, pode atrasar

o declinio da func&o pulmonrér



3.2 Avaliacédo funcional de pessoas com DMD

Os protocolos ou escalas de avaliacdo neuromusmdés utilizados em
pessoas com DMD possuem dados amplos e sao limitadoque se refere a
avaliacdo detalhada da funcéo. A avaliacdo neurcutarsinclui a forma estatica e
dindmica. A avaliacdo neuromuscular dinamica inakiatividades funcionais como
o andar, subir e descer escada, rolar, sentaastivda cadeira e do stlo

Na literatura ndo ha estudos que descrevam e aval@nobra de Gowers em
portadores de distrofia muscular de Duchenne, taogoa passagem de decubito
dorsal para bipedestacdo e a passagem de bipétep@g sedestacdo no solo em
criancas saudaveis. Em um estudo com jovens adéitasjo’ utiliza esses testes
para avaliar forca muscular, flexibilidade e cooagio motora.

Algumas escalas que avaliam funcéo motora sacatE&ipara DMD, como:

v Egen Klassifikation (EK) — esta escala foi desewdal na Dinamarca e ja
validadaem portugués. Visa quantificar o grau de limitaftfimional em pacientes
com DMD no estagio avancado da doenca. A escalaéEHividida em dez
categorias, cada uma com quatro alternativas, @uedem escores parciais e varia
entre 0 e 3. Um escore total € obtido pela somaedosres parciais (entre 0 e 30).

Quanto maior o grau de acometimento funcional, mamscore obtido (Anexo A).

4 indice de Barthel — E uma escala muito utilizadaicimente no Brasil e
mundialmente € aplicada em diversas doencas, cesterose multipla, AVC,
lesGes medulares, espinha bifida, entre outrasDEID, um estudo afirmou ser um
instrumento valido para ser empregado na avalidedolimitacdes funcionais para

atividades de vida diaria E composto por dez itens, que avaliam a habiigsata



alimentar-se, vestir-se, higiene pessoal e alingéntaOs escores parciais variam
entre 0 e 10 ou 0 e 15. O escore total varia €ngel00. Altos valores do indice de
Barthel indicam menor comprometimento funcional éRm B).
4 Medida da Fun¢do Motora (MFM) — A Medida da Fundé&iotora € uma
escala muito utilizada em pacientes com doencasomeisculares e ja é validada
para o portugués. A MFM mede ao longo do tempo damga das capacidades
motoras funcionais do paciente. Avalia o comprometito funcional na posicao de
bipedestacéo e transferéncias, motricidade axmbrimal e motricidade distal. A
escala compreende 32 itens, alguns estéticos,sodittémicos. Os itens sédo testados
nas posi¢coes deitado, sentado ou em pé, e saaddwiem trés dimensdes.
D1: posicao em pé e transferéncias, com 13 itens.
D2: motricidade axial e proximal, com 12 itens.
D3: motricidade distal com 7 itens, dos quais Geserem ao membro superior.
Cada item é graduado numa escala de 4 pontos, die que:
0 — n&o pode iniciar a tarefa ou ndo pode marpesgao inicial
1 —realiza parcialmente o exercicio
2 — realiza incompletamente o0 movimento solicitado completamente, mas de
forma imperfeita (compensacdo, duracdo e manutentadiciente da posicao,
lentiddo, falta de controle do movimento)
3 — realiza completamente, “normalmente” o exesgicom movimento controlado,
perfeito e realizado com velocidade constante.

A nota final é obtida por porcentagem, quanto maiporcentagem maior o

desempenho da pessoa (Anexo C).



v Escala de Vignos A escala de Vignos foi elaborada em 1960, por Vsgao
Archibald. Avalia funcionalidade e é utilizada cdreqiéncia para graduar fases da
DMD. Essa escala foi feita para avaliar a qualiddalenovimento, porém, de forma
classificatoria. A avaliacao € baseada nas hadiéisla@e deambulacao, subir escada e
sentar na cadeira (Anexo D). O tempo de realizad@® atividades também é
preconizado por Vignos, com o objetivo de avaliagpeaformance muscular que
dependem de adequado sinergismo e estabilidademdesulo$®. Nessa escala

guanto maior a nota obtida, pior € o desempenhomianexo D).



4. METODO

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de EticaAadlise de Projetos de
Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdaddediicina da Universidade de

Séo Paulo, processo numero 837/05.

4.1 Amostra

Para a construcdo da escala foi estudada, por meioobservacéo
sistematizada de registro em filme, 120 execuc@eatididade de sentar e levantar
do solo, obtido com a participacdo de 30 criangas diagnostico molecular de
DMD, nado cadeirantes, com idade entre 5 e 12 dada filme foi coletado num

periodo de um ano com intervalo de trés meses eadlie@ registro.

4.2 Local

Laboratério de Fisioterapia e Comportamento do €ws Fisioterapia da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

4.3 Material

Foi utilizado uma televisa@4 polegadas, videocassete, cronbmetro, fichas

para observacao, 120 registros em filmes com agsmpm de DMD realizando

atividades funcionais.



4.4 Procedimentos:

4.4.1 Construcdo da escala

4.4.1.1 Versao inicial

A partir de estudo de anélise de movimento por rdei@bservacao indireta
(flmes) Escorcio et af descreveram o movimento de sentar e levantar doesol
criancas saudaveis e foi possivel compreender @patk normalidade estabelecido
para esta atividade. Alguns autores utilizam a iay@ab desta atividade em
adultos”® Este estudo gerou um roteiro com seqiiéncia deénmeotos a serem

observados em criancas durante a realizacdo destiade.

Utilizando este roteiro, foram observados 120 teggsfilmados de criancas
com DMD, com idade variando de 5 a 12 anos, readiaas atividades de sentar e
levantar do solo, sendo que, para se levantar ldoteas as criancas realizaram a
manobra de Gowers, que é uma manobra caractedsticaiopatias®* ou seja, o
levantar miopatico do solo. Os filmes utilizadosteeestudo fazem parte de um
banco de dados coletado no Laboratério de Miopdtialmstituto de Biociéncias da
Universidade de S&o Paulo . Considerando-se asnafies coletadas no estudo do
movimento caracterizado nas criangas saudaveis 4 2 registros, elaborou-se os
critérios de avaliacdo funcional da atividade dataee levantar do solo para
portadores de DMD néo-cadeirantes. Estes critédmsm organizados de acordo

com o grau de dificuldade de execucédo, gerando B&ZEA primeira versao, sendo



esta, integrante de um estudo que compde outrakaeste avaliagdo, como a EAF-
1, que avalia o sentar e levantar da cadeira, EA¥aBla o subir e descer escadas e a

EAF-4, avalia a marcha.

4.4.1.2 Versao final

As fichas de avaliagdo e o manual de instrucdonfosabmetidos a 10
peritos, independentes dos examinadores, comdétolaninima de mesftee com
experiéncia prévia em DMD, para que avaliassem stoo® itens das fichas e
determinassem a pertinéncia destes e a adequagém gelatado no manual de
instrucao.

Apds os pareceres dos peritos, com sugestdesgdtivada a correcdo e
gerada a escala final e seu manual, que deventilseados para avaliacdo por meio
de observacgéo, de preferéncia de material permar(@hme). A escala gera um
escore final numérico. A parte da escala que awalevantar do solo possui cinco
fases, a saber: decubito dorsal para flexdo dedrefou decubito lateral, posicédo
sentada, gato e/ou ajoelhado, posicdo de quadeupelipedestacdo, sendo que, o
melhor desempenho tem um escore 0 (zero) e o pieentpenho tem escore 15
(Tabela 1). A parte da escala que avalia 0 semtasolo a partir da bipedestacao
possui trés fases, a saber: flexao de tronco, dlebedjoelhos e tornozelos e posicao
sentada, sendo que, o melhor desempenho tem €s¢{peeo) e 0 pior desempenho
tem escore 10 (Tabela 2). A escala é acompanhalda npgnual de instrucéo

detalhado de cada fase e da pontuacéo a ser ap(isaexo E e F).



Tabela 1: EAF2 — DMD: Levantar do solo

Nota

De DD para flexdo de tronco

(Fase 1)

- sem apoio

- com apoio de MS

- com apoio de MMSS

. casopasse DD direto
para sentado e use 0

apoio de MMSS

E/OU
De DD para DL ()P (A
P = 3 pontos
A = 0 ponto

Passa para sentado

(Fase 2)

()SIM ———>
( ) NAO - zero ponto

Senta e se estabiliza s€
apoio de MMSS

- senta e se estabiliza
com apoio de MS

- senta e se estabiliza
com apoio de MMSS

Passa para gato
(Fase 3)

- com apoio de MMSS

E/OU

Passa para ajoelhado

Precisa de ponto de
apoio externo

Posicédo de quadrupedia
(Fase 4)

- com apoio de MMSS

Precisa de ponto de
apoio externo

* NAO REALIZA

QUADRUPEDIA
Passagem de quadrupedia | Obs: se levantar sem | - escala com apoio de
para bipedestacéo escalar as pernas, sergMS no joelho

considerado nota zero

(0).

Escala com apoio de

(Fase 5) MMSS em joelho e cox
Escala com apoio de
MMSS em perna, joelhg
e coxa
Precisa de ponto de
apoio externo
PARA NA POSICAO
DE APOIO
EXTERNO

NOTA OBTIDA:

TOTAL

At




Tabela 2: EAF2 — DMD — Sentar no solo

Nota
Flexao de tronco - Sem apoio 0
com deslocamento .
do peso para frente |- com apoio de MMSS em MMII - 1
- com apoio de MMSS em MMII — 2
(Fasel) solo
- com apoio de MMSS no solo 3
Flexdo de joelhos e |- sem apoio 0
tornozelo - com apoio de MMSS em MMII ou 1
(Fase 2) no solo
Posicéo sentada - senta atras 0
(Fase 3) - senta lateralizado 1
I ——
- senta e se estabiliza sem apoio de 0
MMSS
- senta e se estabiliza com apoio de 1
MS
- senta e se estabiliza com apoio d¢ 2
MMSS
P —— |
- se joga 3
NOTA OBTIDA:
TOTAL
At

4.4.1.3. Analise de repetibilidade e reprodutibilidde

A escala foi submetida a analise de confiabilidad&a-examinador
(repetibilidade) e interexaminador (reprodutibiiéa Para andlise de confiabilidade
na situagao interexaminadores foram selecionadssedaminadores independentes,
com atuacdo em fisioterapia pediatrica ha pelo méogs anos, formacdo minima de

mestre, e experiéncia com criancas de DMD. Foraitizados 30 filmes de 30



criangas com DMD realizando as atividades de sen@rantar do solo, onde, foram
filmadas durante um ano, em quatro eventos indepees de coleta de dados,
realizados com intervalo de 3 meses entre as solgeaando 120 registros), sendo
avaliado, para o estudo de confiabilidade, o prioneggistro das atividades de cada
filme. Os examinadores receberam os filmes, agadide avaliacdo da escala e o
manual de normas para preenchimento da escalaln@s fforam avaliados pelos
examinadores em laboratérios diferentes, com emeptos diferentes, sem que
houvesse conhecimento entre eles dos resuffad®ara o estudo de confiabilidade
intra-examinador, cada registro foi avaliado em sduaasides diferentes, com
intervalo de tempo de quatro semanas, para quemieador ndo memorizasse 0S
resultado®%®

Para avaliar a confiabilidade da escala, foi @dz o teste de aderéncia
Shapiro Wilk, em seguida, foi realizado analisevdeéancia ANOVA two-way e
one-way e foi possivel verificar os indices de €lagéo Intra-Classe (ICC) nas
formas 3.1 e 2.1, segundo W&ientre os dados analisados. Para avaliar a
confiabilidade, considerando cada uma das 8 fasesestala, utilizou-se o
Coeficiente Kappa Ponderado. Foi adotado niveliglgfieanciaa = 0,05. Para as
andlises de correlagbes entre as variaveis utiieoo teste ndo paramétrico de

Spearmano qual permitiu identificar as variaveis que nsgscorrelacionaram.



5. RESULTADOS

5.1 Confiabilidade intra e interexaminador

Foram avaliados 120 filmes com criancas com DMRlizando o sentar e
levantar do solo, com idade média de 7,4 + 2,22(%410s), peso médio de 40,8 +
10,4 Kg e altura 1.39 + 0.17 m, com diagnésticoanollar ou por DNA de DMD. A
populacdo estudada apresentou escore de Vignad&le: 2,02, com escore minimo
de 0 e maximo de 3, sendo que os valores variari del0. Encontrou-se na
avaliacao funcional da atividade do levantar do,salilizando a EAF-2, média de 8
+ 4,59, com escore minimo de 1 e maximo de 14 & patividade de sentar no solo,
média de 5,1 + 2,59, escore minimo de 0 e maxinta de

A tabela 3 mostra os ICCs das analises de relid#ithe e reprodutibilidade
das variaveis em questdo e a classificacdo de@cord Wahlund et &, onde ICCs
< 0,70 = nédo aceitavel; 0,71 < ICCs < 0,79 = aveltd,80 < ICCs < 0,89 = muito
bom; ICCs > 0,90 = excelente, bem como o valor.de p

Observa-se que o escore total do levantar e sgasarariaveis avaliadas pela
repetibilidade (intra-avaliador) apresentou muita lzonfiabilidade, demonstrando
uma precisédo da escala de avaliagdo do levantartarpara portadores de distrofia
muscular de Duchenne (Tabela 3). Pode-se obseavabém que as variaveis
analisadas pela reprodutibilidade apresentaram leatee concordancia entre os
examinadores tanto para o levantar quanto parantarsde portadores de distrofia

muscular de Duchenne.



Tabela 3 - Andlise de repetibilidade (intra-examindor) e reprodutibilidade (interexaminador)

das fases do sentar e levantar em portadores de tafia muscular de Duchenne.

Variaveis ICC Classificacéo p-valor

Intra-examinador
0,89

Sentar Muito bom 0,886
Intra-examinador )
0,84 Muito bom 0,676
Levantar
Interexaminadores
0,93 Excelente 0,789
Sentar
Interexaminadores
0,92 Excelente 0,992

Levantar

Ficou evidenciada pouca variabilidade entre os @xaaores na analise de
repetibilidade e reprodutibilidade das variaveisgerastéo.

Considerando as 8 fases da escala, utilizou-sesbdizmte Kappa ponderado
para analise interexaminadores, onde, variou de® 1,00 (confiabilidade excelente
para 5 fases e substancial para 3 fases) e naairdha-examinador variou de 0,80 a
1,00 (confiabilidade excelente para 6 fases e anbsstl para 2 fases), onde < 0,20 =
pobre, 0,21 — 0,40 = concordancia ligeira, 0,4160 & concordancia consideravel,
0,61 — 0,80 = concordancia substancial e > 0,8area@rdancia excelente, de acordo
com Landis & Kocf®’. Os avaliadores apresentaram concordancia sulmtanc
excelente nas andlises de repetibilidade e rephboldlade, demonstrando que a

escala apresenta confiabilidade satisfatoria.



Houve um indice de correlacdo razoavelmente saitigfasomente entre
algumas variaveis. A correlacado apresentou-se bwa as variaveis idade x Escala
de Vignos (= 0,58) e levantar x Escala de Vignos=(0,56), enquanto que nas
variaveis restantes a correlacdo foi baixa, desticae entre as variaveis sentar X
idade (= 0,11) e sentar x Escala de Vignos, onde a correlacé¢r£00,21). Em
relacdo as correlagdes entre a avaliacdo do sefegantar e o tempo de realizacdo
dessas atividades somente houve correlacdo satiafantre o tempo e a escala de
avaliacao do levantar (ICC = 0,79 £ 0,001), pois em relagcdo ao sentar ndo foi
evidenciada nenhuma correlacdo, visto o indice tivegde correlacdo da mesma

(ICC =-0,25p = 0,158).



6. DISCUSSAO

A EAF-2 permite avaliar os déficits funcionais epassiveis compensacdes
em criangcas com DMD. O escore é reproduzivel e algras de ICC e Kappa
encontrados foram muito bons ou excelentes.

Pela escassez de estudos na literatura sobre acédesdo movimento de
sentar e levantar do solo em criancas saudaveisydis et al® fizeram um estudo
piloto a fim de observar como as criangas realizagasas atividades, e, observaram
que o sobrepeso associado a déficit de forca narscgdo prejudiciais ao
desempenho destas manobras. Araujoum estudo com jovens adultos, relata que
as acoes de sentar e levantar do solo demandamemaiveis de forca muscular,
flexibilidade e coordenacéo motora, e, 0 excesspede interfere negativamente no
desempenho dessas tarefas, além da flexibilidadeo#éncia muscular serem fatores
intervenientes, corroborando o estudo de Escotcab. ©s testes de sentar-levantar
do solo indicam um desempenho mais completo dd&ptiuncional do individuo
jovenf®.

Na DMD ocorre fragueza muscular progressiva, lesaamdima disfuncéo de
equilibrio e coordenacéo, prejudicando, com a @&uwla doenca, a realizacdo de
atividades funcionafs "%

A amostra de 120 registros filmados, com atividadkesentar e levantar do
solo, executadas por 30 criancas com DMD, avaliaglapartir de guia de
normalidade, foi suficiente para gerar uma escalen @grande detalhamento
cinesioldgico desta atividade funcional. Os exauhimes relataram que foi possivel
detectar e registrar todos os movimentos realizaogelas criancas durante a

avaliacéo.



A EAF-2, gerada neste estudo, € suficiente paractist a severidade do
déficit motor, especificamente em criancas com DMD, o éoiatrdo que foi
observado nas escalas validadas para DMD, que aavabomprometimento
funcional e forga muscular de forma segmentadaasEsscalas fornecem uma
abordagem geral do paciente, mas ndo abrangevatadés de sentar e levantar do
solo. Sabendo que, a avaliagcado de habilidadesduoaisi € um indicador progndstico
de confiancy a EAF-2 pode fornecer subsidios para a intenerg®rientacdo
fisioterapéuticas.

A otima confiabilidade intra-examinador e interexaawlor dos escores das
escalas de sentar e levantar do solo, foi posgéxetio a facil aplicacéo e de possuir
um manual claro que oriente em relacdo a avaliacgontuacao de cada item. Os
valores de ICC e Kappa encontrados, ainda podemjuséificados devido a
experiéncia dos examinadores com este tipo de aciol Pode estar também
relacionado ao fato de as compensacoes realizamassta populacdo serem bem
caracteristicas nestas atividades funcionais. Beddizer que a baixa correlacao
encontrada na atividade de sentar no solo comde,jdeampo e dados obtidos com a
Escala de Vignos, se deu pela fragueza musculacedbada dos musculos
extensores de tronco, fazendo com que as criareggegsiem para frente, nao
conseguindo, no entanto, frear o movimento. Obsepgacomo limitacdes do
estudo, o fato de ter sido realizado em um Unicwreendo apresentar comparacao
com padrdo ouro, a exemplo da EMG ou andlise ciiempae ainda, 0s
examinadores serem experientes e treinados. H&teipas de aplicagdo da escala
em outros centros e também a criacdo de um sofleammleta de dados e geracao

de laudo, inclusive comparativo.



7. CONCLUSAO

A EAF-2 é um instrumento de avaliacdo confiavel qaemite avaliar a
atividade de sentar e levantar do solo em criangas DMD de forma detalhada e

operacionalizada.



8. ANEXOS

Anexo A - Egen Klassifikation

1. Habilidade para o uso da cadeira de rodas

0. Capaz de usar uma cadeira de rodas manual no, pleogredindo pelo menos 10 metros em menos de um
minuto.

. Capaz de usar uma cadeira de rodas manual mm plagredindo 10 metros em mais de um minuto.

. Incapaz de usar uma cadeira de rodas manuaksiemndo de uma cadeira de rodas elétrica.

. Faz uso de uma cadeira elétrica, mas ocasiontdrapresenta dificuldades para realizar curvas.

. Habilidade de transferéncia de cadeira de rodas

. Capaz de sair da cadeira de rodas sem ajuda.

. Capaz de sair da cadeira de rodas de maneinendente, mas com necessidade de dispositivoauxili

. Necessita assisténcia para sair da cadeiradds,room ou sem uso de dispositivos auxiliares.

. Necessita ser levantado com suporte da cabegalgsaindo da cadeira de rodas.

. Habilidade de permanecer em pé

. Capaz de manter-se em pé com os joelhos apo&is) como quando usando muletas.

. Capaz de manter-se em pé com joelhos e quadsiadag, assim como quando utilizando dispositivos
auxiliares.

2. Capaz de manter-se em pé com apoio para todgo.co

3. Incapaz de ficar em pé; presenca de contrawerguadas.

4. Habilidade de balancar-se na cadeira de rodas

0. Capaz de assumir sozinho uma posi¢éo verticafta ge uma flexao ventral completa com a ajudardaos.
1. Capaz de mover a porgao superior do corpo maigugo30 graus a partir da posicdo sentada em #xlas
diregcdes, mas incapaz de assumir sem ajuda a poggical a partir de uma flexao ventral completa.

2. Capaz de mover a porcao superior do corpo men88 draus de um lado a outro.

3. Incapaz de modificar a posicéo da parte supdoaorpo; ndo consegue sentar sem o apoio totabdoo e
cabeca.

5. Habilidade de movimentacdo dos bracos.

0. Capaz de elevar os bragos acima da cabec¢a ceenmobmovimentos compensatorios.

1. Incapaz de levantar os bragos acima da cabexmcapaz de elevar os antebracos contra a gravidaoie,
por exemplo, a mao até a boca, com ou sem apoioadogelos.

2. Incapaz de elevar os antebragos contra a gdejidaas capaz de usar as maos contra a gravidaddajo
antebraco esta apoiado.

3. Incapaz de mover as maos contra a gravidadecapaz de usar os dedos.

6. Habilidade de usar as méaos e bragos para comer

0. Capaz de cortar a carne em pedacos e comer ctirer c® garfo. Pode elevar uma tigela cheia
(aproximadamente 250 ml) até a boca sem o apoioieelo.

1. Come e bebe com o cotovelo apoiado.

2. Como e bebe com o cotovelo apoiado e com a @adado oposta com ou sem a utilizacéo de dispositi
auxiliares alimentares.

. Necessita ser alimentado.

. Habilidade de virar-se na cama

. Capaz de virar-se na cama com as roupas de cama.

. Capaz de virar-se em um divd, mas ndo na cama.

. Incapaz de virar-se na cama. Tem que ser virédoezes ou menos durante a noite.

Incapaz de virar-se na cama. Tem que ser vijadtyo vezes ou mais durante a noite.

. Habilidade para tossir

. Capaz de tossir efetivamente.

. Tem dificuldade para tossir e algumas vezessséaeale estimulo manual. Capaz de “limpar a gaagiant

. Sempre necessita de ajuda para tossir. Capasgsiesomente em certas posigdes.

Incapaz de tossir. Necessita de técnicas dedsuefpu hiperventilagdo ou ainda com pressdo pasiti
intermitente para manter as vias aéreas limpas.

9. Habilidade para falar

0. Fala poderosa. Capaz de cantar e falar alto.

1. Fala normalmente, mas ndo consegue elevaragua

2. Fala com voz baixa e precisa respirar aposatodsco palavras.

3. Fala dificil de ser compreendida a ndo ser pmosntes proximos.

10. Bem-estar geral

0. Sem queixas, sente-se bem.

1. Cansa facilmente. Apresenta dificuldades quaepousando em uma cadeira ou na cama.

2. Apresenta perda de peso, perda do apetite. Miedormir & noite, dorme mal.

3. Apresenta sintomas adicionais tais como: mudadedumor, dor de estdmago, palpitacdes, sudorese.

POWWNRFPRONWNPE
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Fonte:Rev Assoc Med Bras 2006



Anexo B — indice de Barthel

Activity

Feeding

0 = unable

5 = needs help cutting, spreading butter, etaequires modified diet
10 = independent

Bathing

0 = dependent

5 = independent (or in shower)

Grooming

0 = needs to help with personal care

5 = independent face/hair/teeth/shaving (implemprisided)
Dressing

0 = dependent

5 = needs help but can do about half unaided

10 = independent (including buttons, zips, laces) e
Bowels

0 = incontinent (or needs to be given enemas)

5 = occasional accident

10 = continent

Bladder

0 = incontinent, or catheterized and unable to mparsdone

5 = occasional accident

10 = continent

Toilet Use

0 = dependent

5 = needs some help, but can do something alone

10 = independent (on and off, dressing, wiping)

Transfers (bed to chair and back)

0 = unable, no sitting balance

5 = major help (one or two people, physical), dan s

10 = minor help (verbal or physical)

15 = independent

Mobility (on level surfaces)

0 = immobile or < 50 yards

5 = wheelchair independent, including corners, y&@s

10 = walks with help of one person (verbal or pbghi> 50 yards
15 = independent (but may use any aid; for exangpiek) > 50 yards
Stairs

0 = unable

5 = needs help (verbal, physical, carrying aid)

10 = independent
TOTAL (0 - 100)

Score

0 5 10
0 5

0 5

0 5 10
0 5 10
0 5 10
0 5 10
0 5 10
0 5 10
0 5 10

15

15

Fonte: Maryland State Medical Journal 1965




Anexo C — Medida da fungcdo motora para doengcaoneigculares

[t Dimensio Posicao inicial Exreicios

1 [2 Supina Mantenha a cabega no eixa e faga a iolagio completa para cada um dos lades

2 02 Levante a cabega e a mantenha elevada

3 [ Flexione o quadril & o joelho além de 90°, deslocando o pé do fapele

L) [ Fema sustentada pelo examinador: realize a flexdo dorsal do pé em 50° em relagdo a pema

il [z Fleve uma das maos do tapete e toque o ambro apasta

i 1]l Membrog inferiores sami-fletidos, patelas para cima, pée apaiados sobre o tapete. Eleve a palve,
coluna lombar, bacia e cocas, mantendo-as alinhadas & com os pés progmos

T [2 Passz para decibito ventral & ibere os membros superioes debaixo da corpo

a M Sente-se sobre o fapets, sem apoio dos membros superiones

9 [2 Sentado na maca Sem apaio das membros supernores, mantenha a posican santada e coloque as macs
& contato entra si

10 [z Bola de tEnis em frente an sujeito, sem apoio dos membros supenores. Incling-s2 para frantz, foque a
bola e depais volle 8 posigao ersta

11 M Figue em pé, s2m aparo dos membros supenoes

12 1 Em pé Sam apaio dos membros supenores, sente-s2 na cadeira, mantendo os pes ligeiramente afastados

13 [ Sentado na cadea Sem apaio dos membros superores & sem apaio da encosta da cadeira, mantenha a posicao san-
tada, com a cabega e o tronza alinhados

14 02 Sentado na cadera (Com a cabera posicionada em flexdo: levantea cabaga e a manlenha elevada. O movimenta e a
manutengio devemn sar feitos com a cabega no el

15 [z Antebracns apoiades sobre a mesa e cotovelos para fora: cologue ao mesma tempo as duss méns
snbre a cabega, com a cabega e o tranco alinhados

16 [2 Lapis sobre a mesa: toque o lapis com uma das mics, com a cotovel o em extensio completa no final
o movmento

17 [ [lez mardas sabre a mesa: pegue sucessivamente & armazens dez moedas de dez cenfavos em uma
das méos, no tempa de 20 =egundos

18 [ [edo molocado na centra de um CO-Ram fivo: realize a volta completa da CO-Rom com o dedo, sem
apoin da méo

19 [a Lipis sobre a mesa; pague o lapis com uma das midos; desanhe uma eérie continua de voltas de 1ocm
dealtura, dentro de um retingulo de dem de comprimenta

20 [ Folha de papel entre as maos: rasgue a folha dobrada em quatro comegando pela dobra

il [ Bala de Enis sobre a mes: pegue a bola e depois wie a mao completamente para cima
segurando a bala

2 [g [Dedo no centro de um quad rado fixo: levante o dedo e depoiz o cologque sucessivaments no centro
das oito casas do quadrada, sem tocar as |inhas

23 [ Membros superiores ao lado do corpo: a0 mesma tzmpa coloque os dais antebragos efou as maos
aobra 8 maza

oL | M Santado na cadeita Levante-se, s2m apaio dos membros SUpENoRes, com 08 pes praximos

25 [ Em pe; apoio dos Solte-se & mantenha-se Bm pE, com os pés praximes; cabega, fronco & membros alinhados

memhircs supanores

26 M Sem apoio dos membros supenones, |evante um pé, por dez sequndos

7 1]l Em pé Sam apaio, incling-se, inque o sola com uma das méos e depois && levante

2 1]l Em pé sam apoio Ande der passos i frente, sobre ambos os calcanhares

29 1]l Anda dez passos i frente, sobre uma linha reta

30 1] Carra dez metros

H M Salle no mesmo lugar, com um pg, dez vezes sequidas

32 M Sam apoio dos membros supenores, agache-ze e lavanie-sa duas vezes em seguida

Fonte: adaptacao/versao Bérard C, et al



Anexo D — Escala de Vignos

Graduacéao
0

10

Fases da Evolucéo
Pré-Clinico
Anda normalmente, dificuldade para correr

Alteracao detectavel na postura ou marcha; solzlasc
sem auxilio do corrimao

Apenas sobe escada com auxilio do corrimao
Anda sem auxilio externo; ndo sobe escadas
Anda sem auxilio externo; nao levanta da cadeira
Anda apenas com auxilio externo (uso de orteses)

N&o anda; senta ereto na cadeira sem encostogtense
conduzir a cadeira de rodas; bebe e come sozinho

Senta sem suporte na cadeira; ndo consegue coaduzir
cadeira de rodas; ndo bebe sozinho

N&o senta sem suporte na cadeira; ndo conseguediebe
comer sem assisténcia

Confinado a cama; requer auxilio para todas aslaties



ANEXO E — Manual de instrucdo —
Escala do levantar do solo (Manobra de Gowers)

AVALIACAO FUNCIONAL DE PORTADORES DE DMD
NORMAS PARA PREENCHIMENTO

O preenchimento das duas fichas relativas a avaliag da atividade de passar da postura
de decubito dorsal para bipedestacédo (FICHA 1) e deipedestacdo para sedestacdo (FICHA 2)
deve ser realizado concomitantemente com a obsergacdo filme com o paciente realizando as
mudancas de decubito.

FICHA 1
Escala da manobra de Gowers pantadores de DMD

A manobra de Gowers é dividida em fases (mudargstsif@is):
» De DD para flexéo de tronco;

* De DD para DL;

e Assumir a postura sentada;

* Assumir a postura de gato ou ajoelhado;

» Posicao de quadrupedia (posicdo de urso);

* Passagem do urso para bipedestacao.

Durante a realizacdo da avaliacdo o examinaalbe fazer quantas observagfes achar necessario.
A tabela abaixo descreve as observagOes a serdiradea em cada fase da manobra de
Gowers que deve ser avaliada. O preenchimento slErveealizado por meio de letras, cuja legenda

segue abaixo.

Legenda

A () = ausente.
P ( ) = presente.
Obs.: quando n&o aparecer A ou P na fase, signifiea ajatividade desta etapa tem que,
necessariamente, estar presente.
SENDO:

DD = decubito dorsal.

DL = decubito lateral.

MS = membro superior.

MMSS = membros superiores.

4 pt = quatro pontos.

OU - a fase que apresentat significa que tanto um quanto outro movimento pocerer, se
os dois movimentos estiverem presentes, anotawiss d




* Fase de DD para flexao de tronco

Observar se 0 paciente realiza a passagem de decubito gmnsaflexdo de tronco (como foi
observado, alguns pacientes realizam pequena fldx&mnco antes de passar para DL). Se realizar
sem apoio, (ndo registrar pontopm apoio de um membro superior, (registrar untge@ com apoio
dos membros superiores (registrar dois pontes)passar direto para sentado com apoio do MMSS,
nao registrar ponto$\ compensac¢ao mais comum observada foi a rodedmnco.

Registrar as compensagfes que 0 paciente realiza no espagamidedo enumerar
compensacoes.

Anotar a pontuacdo no espago denominado pontos de aconmd@ enovimento realizado, por
exemplo, se o0 paciente passar de DD para flex@imadeo com apoio de um MS, vocé vai registrar 1
ponto.

Figura 2. Posicdode L Figura 3. Passagem de DD pdexao de tronc

* Fase de DD para DL

Observar se 0 paciente realiza a passagem de decubito garsatiecubito lateral. Se presente,
registrar trés pontose ausente ndo registre poriocompensacao mais comum é a flexdo de um ou
dos dois membros inferiores.

Registrar as compensagfes que 0 paciente realiza no espagamidedo enumerar
compensacoes.

Anotar a pontuacao no espago denominado pontos de acomd® enovimento realizado, por
exemplo, se o paciente ndo passar de DD para fldxd@oonco e sim para DL, vocé vai registrar 3
pontos.

Figura 4. Posicéao de [ Figura 5. De DD para flexao de tronco. Observeriige
realiza DL



e Assumir a postura sentada

Observarse o0 paciente passa para sentado apos flexdora® too decubito lateral. Se nao,
nao registre ponte passe para a proxima fase, se sim, anote evebserocorre estabilizacdo sem
apoio de membros superiores (um ppntmm apoio de um membro superior (dois pon&gscom
apoio de membros superiores (trés pontos

Anotar a pontuacdo no espa¢o denominado pontos de aconmd@ enovimento realizado, por
exemplo, o paciente pode pular esta fase e irodpata a posicdo de gato, entdo, ndo registraopont
se permanecer na posi¢cao sentada com apoio de urMBEE vai registrar 2 pontos.

Figura 6. Passagem para a postura se

e Assumir postura de gato ou ajoelhada

Observar se o0 paciente passa para gato (apoio gejogthos e MMSS no solo), ndo ha
pontuacdpou entdo, passa para ajoelhada (apoio de pédhmgono solo) e necessita de ponto de
apoio externo, como cadeira, escada etc., permageck joelhos, registre um ponto

Anotar a pontuacdo no espa¢o denominado pontos de aconmd@ enovimento realizado, por
exemplo, o paciente pode permanecer na posicdatdeagtes de se levantar, com isso nao registrar
pontos, se necessitar de apoio externo como uneéraackegistrar 1 ponto.

Figura 7. Passagem para gato Figura 8. Ajoelhado com apoio externo



* Posicao de quadrupedia

Observar se 0 paciente realiza a posicéo de quadrupedigo(dpgés e maos no solo). Se nao,
registre seis pontpse sim,_ndo registre ponfasbserve se necessita de ponto de apoio externo e
registre dois pontos

Anotar a pontuacdo no espa¢o denominado pontos de aconmd@ enovimento realizado, por
exemplo, apds a posicdo de gato ele passa paraugeddth com apoio de MMSS no solo, ndo
registrar ponto.

Figura 9. Posicao de quadrupe Figura 10. Quadrupedia com apoio extt

* Passagem de quadrupedia para bipedestacéo

Observe se 0 paciente realiza a passagem de quadrupediabjmdestacdo escalando um
membro superior no joelho (registre um pontee escala membros superiores em joelho e coxa
(registre dois pontdsse escala membros superiores em perna, joetluxae (registre trés ponfos
Observe também se necessita de ponto de apoimext sim, registre quatro ponteg para na
posicdo de apoio externo e ndo realiza a manolongleta,_registre cinco pontos

Anotar a pontuacdo no espa¢o denominado pontos de aconmd@ enovimento realizado, por
exemplo, para se levantar o paciente passa dadpode quadrupedia escalando (apoiando) MMSS
em MMII.

Figura 11. De quadrupedia para Figura 12. De quadrupedia para bipedestagéo
bipedestacdo escalando joelhos escalando joelho e apoio externo



Apo6s analisar cada fase, REGISTRAR OS PONTOS E AA®TNA TABELA ABAIXO DA
ESCALA. Quanto menor a nota, melhor o desempenhzad@nte.

Comecar a CRONOMETRAR o tempo a partir do decuthitsal até o final da manobra, onde
€ esperado que finalize em pé, se o paciente n@plear a manobra, pare de cronometrar no
momento em que conseguiu atingir seu maximo.



ANEXO F — Manual de instrucdo — Escala do sentar no solo

AVALIACAO FUNCIONAL DE PORTADORES DE DMD
NORMAS PARA PREENCHIMENTO

O preenchimento das duas fichas relativas a ativide de passar da postura de
decubito dorsal para bipedestacdo (FICHA 1) e de pedestacéo para sedestacdo (FICHA 2)
deve ser realizado concomitantemente com a obser@acdo filme com o paciente realizando
as mudancas de decubito.

FICHA 2
Escala da passagem de bipedestacéo para sedexisstiio
A passagem de bipedestacdo para sedestacédo rodividida em fases:
1. Flex&o de tronco com deslocamento do peso partefren
2. Flexao de joelhos e tornozelos;
3. Posicdo sentada.

Os registros seguem o mesmo formato proposto pard®HA 1.

Descricdo das fases envolvidas na passagem da postde bipedestacdo para
sedestacéo, a serem observadas e avaliadas:

* Flexao de tronco com deslocamento do peso para ften
Observar se o0 paciente realiza a flexdo de tronco com daslento do peso para frente,

sem apoio no solo (ndo registre pgntmm apoio de MMSS em MMI| (reqgistrar um pontodm
apoio de MMSS em MMII e em seguida no solo (registiois pontos)ou com apoio de MMSS
diretamente no solo (reqistrar trés pontos)

Anotar a pontuacdo no espaco denominado pontos de acmmdo cnovimento realizado,
por exemplo, nesta passagem o paciente pode sed@@gacontro ao solo sem controle do tronco
- VOCé€ vai registrar 3 pontos.

"'

Figura 13. Flexdo de tronco com deslocamento do
peso para frente com apoio no solo



* Flexao de joelhos e tornozelos
Observar o paciente no momento em que realiza flexao dégset tornozelos (agachado),
se realiza sem apoio (ndo registrar poetsg realiza com apoio de MMSS em MMII ou no solo
(registrar dois pontos)
Anotar a pontuacao no espaco denominado pontos de acomi@ enovimento realizado,
por exemplo, se o paciente agachar sem apoio gédrae ponto.

Figura 14. Agacha com apoio no solo

» Posicao sentada

Observar 0 paciente no momento em que senta. Senta parmé@segistrar pontpkenta
lateralizado (registrar um poni@genta e estabiliza-se sem apoio de MMSS (nastragponto)
senta e estabiliza-se com apoio de um membro sugegnistrar um pontpyenta e estabiliza-se
com apoio de membros superiores (registrar doigogpre observe também se o paciente
simplesmente se joga (registrar trés pontos)

Anotar a pontuacdo no espac¢o denominado pontos de acont@ enovimento realizado,
por exemplo, nesta passagem o paciente pode smgis desabar e ndo sustentar o tronco para
se estabilizar - vocé vai registrar 3 pontos.

Figura 15. Senta lateralizado e se estabiliza com
apoio de MS

Apo6s analisar cada fase, REGISTRAR OS PONTOS E AA®TNA TABELA ABAIXO DA
ESCALA. Quanto menor a nota, melhor o desempenthmad®nte.

Comecar a CRONOMETRAR o tempo a partir da postéraigedestacdo até a postura de
sedestacdo. Se 0 paciente ndo completar a manmime,de cronometrar no momento em que
conseguiu atingir seu maximo.
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Departamento de Fisioterapia/Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional

O Presidente da Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em
11.09.06, tomou conhecimento que o Protocolo de Pesquisa n® 837/05
intitulado: “Elaborag¢do, validagdo e aplicagdo de escala de avaliagdo
funcional para portadores de distrofia muscular de Duchenne (DMD)”,
aprovado por esta Comissdo em 24.11.05, contempla o subprojeto
intitulado: "Elaboragdo e validagdo de escala de avaliagdo funcional da
manobra de Gowers e da manobra de passagem de bipedestagdo para
sedestagdo no chdo para portadores de distrofia muscular de Duchenne

(DMD)", que serd dissertacdo de mestrado da SRA. RENATA

ESCORCIO, tendo como orientadora PROFA. DRA. FATIMA
APARECIDA CAROMANO.

y o
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise

. Wew de Projetos de Pesquisa
.4 Dra, Amélia Pasqual ues

do Programa de Pés-Graduagio
Ciéncias da Reabilitagao-FMUSP

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05403 010 - Sdo Paulo - SP

Fone: 011 - 30696442 fax : 011 - 3069 6492 - e-mail : cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesg@hcnet.usp.br
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instituto
de biociéncias

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

AUTORIZAGAO

Autorizo pela presente, a Profa. Fatima Caromano, a utilizar as fitas de video com
informagbes de portadores de Distrofia Muscular , somente para estudo da evolugao

clinica dos pacientes.

Sio Paulo, 7 de Junho de 2004

Dra. Mayana £
Professora Titu
Departamento de Blolbgia
Coordenadora do Centro de Estudo$ do Genoma Humano
Instituto de Biociéncias - USP
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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