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RESUMO | Este estudo de caso objetivou verificar se o
modelo de Rose et al' é factivel para avaliar o gasto ener-
gético na marcha em criancas com distrofia muscular de
Duchenne (DMD). Participaram trés criancas com DMD e
idades de 6,7 e 8 anos. Foram avaliados peso, altura, compri-
mento dos membros inferiores (CMMID, frequéncia cardiaca
(FO) de repouso e de marcha realizada em circuito oval de
55 m durante um teste de 2 minutos em cada velocidade. O
gasto energético foi calculado pela FC. Foi realizada analise
descritiva dos dados (média) e estes foram comparados, in-
dividualmente, com dados normativos. A velocidade média
(Vm) da marcha dos trés pacientes foi igual aos dados nor-
mativos na etapa velocidade lenta e menor nas etapas de
velocidade confortavel e rapida. O gasto energético na velo-
cidade lenta dos pacientes 2 e 3 foi similar a normalidade, e
menor para o paciente 1; na velocidade confortavel, o gasto
energético de todos os pacientes foi similar; na velocidade
rapida, os pacientes 1 e 2 apresentaram valores similares ao
normal, porém o paciente 3 teve maior gasto energético.
Concluiu-se que a avaliacao do gasto energético pela FC foi
facilmente executada na clinica, podendo auxiliar na eleicdo
de condutas. Para o paciente 3 poderia ser indicado um trei-
namento aerdbio e para 0s demais manter esse protocolo
de avaliacao nas visitas subsequentes.

Distrofia Muscular de Duchenne;
Metabolismo Energético; Marcha; Crianca.

ABSTRACT | This case study aimed to verify the model
of Rose et al! as a feasible to assess energy expenditure
in gait of children with Duchenne muscular dystrophy
(DMD). Three DMD patients aged 6, 7 and 8 years old
participated of this study. It was obtained weight, height,
leg length measurement (LLM), resting and gait heart rate
(HR) held on as 55-meter oval circuit performed during a
two-minute test at each speed. Energy expenditure was
calculated using the HR. It was performed a descriptive
analysis (average) and these were compared, individually,
to normative data. The average gait speed of these three
patients was similar to the normative data for slow speed
and lower considering comfortable and fast speed. The
energy expenditure to slow speed of the patients 2 and
3 was similar to the normality, and lowest for patient 1; at
comfortable speed, the energy expenditure obtained for
all patients was similar; at fast speed, the patients 1 and
2 presented similar to normal values, but the patient 3
presented higher energy expenditure. It was concluded
that the energy expenditure evaluation using HR was eas-
ily executed in the clinical practice and it can help thera-
peutic choices. For patient 3, an aerobic training could be
indicated and for the others, they could keep the routine
assessments.

Muscular Dystrophy, Duchenne; Energy
Metabolism; Gait; Child.
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RESUMEN | Este estudio de caso tuvo como objetivo verificar
si el modelo de Rose et al es factible para evaluar el gasto
de energia en la marcha de nifnos con distrofia muscular de
Duchenne (DMD). Participaron tres nifios con DMD con eda-
des de 6, 7 y 8 anos. Fueron evaluados peso, altura, longitud
de las extremidades inferiores (LE), frecuencia cardiaca (FC)
en reposo Y la marcha realizada en el circuito ovalado de 55 m
durante un examen de 2 minutos en cada velocidad. El gasto
energético fue calculado por la FC. Se realizd un analisis des-
criptivo de los datos (media) y éstos fueron comparados de
forma individual con los datos normativos. La velocidad media
(VM) de la marcha de los tres pacientes fue igual a los datos
normativos en la etapa velocidad lenta y menor en |as etapas

INTRODUCAO

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma mio-
patia genética caracterizada pela perda progressiva da
tor¢a muscular, de proximal para distal, acometendo pri-
meiramente os membros inferiores e posteriormente os
membros superiores. Esta fraqueza muscular progressi-
va causa alteragdes posturais e na marcha, levando o pa-
ciente a perda da deambulagio®*. Assim, a reabilitacio
do paciente com DMD objetiva retardar o progresso
das deformidades e proporcionar melhor qualidade de
vida, visando principalmente a manuten¢do da marcha
por maior tempo possivel*.

Diante disso, sdo varios os instrumentos de
avaliagdo da marcha que visam entender as alteragdes
biomecanicas e também o gasto energético para
executd-la’. Buscando maior facilidade de mensuragio
do gasto energético na marcha de criancas, Rose e a/.®
compararam o indice do gasto energético (IGE) pelo
consumo de oxigénio com o indice de gasto energético
pela frequéncia cardiaca (FC) e concluiram que,
apesar de ambos poderem ser usados na avalia¢io de
criangas normais e com paralisia cerebral, é preferivel
usar o indice obtido pela FC, dada a facilidade de
aquisi¢do dos dados.

O IGE, cujo resultado final é expresso em nimero
de batimentos cardiacos por metro andado’, ¢ nor-
malmente relatado em criangas com paralisia cere-
bral®”?, porém sio restritos os trabalhos em pacientes
com DMD. Nestes pacientes, o gasto energético de
repouso, avaliado pela calorimetria, é alvo da maioria

dos estudos!® 13,
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de velocidad confortable y rapida. El gasto de energia en la
velocidad lenta de los pacientes 2 y 3 fue similar a la norma-
lidad, y menor para el paciente 1; en la velocidad confortable,
el gasto de energia de todos los pacientes fue similar; en la
velocidad rapida, los pacientes 1y 2 tuvieron valores similares
a lo normal, pero el paciente 3 tuvo mayor gasto energético.
Se concluyd que la evaluacion del gasto energético por la FC
se llevo a cabo facilmente en la clinica, y pudo ayudar en la
eleccion de conductas. Para el paciente 3 podria ser indicado
un entrenamiento aerobico y para los demas mantener ese
protocolo de evaluacion en las visitas siguientes.
Distrofia muscular de Duchenne; Metabolismo

Energético; Marcha; Nino.

Taktak e Bowker® compararam o gasto energéti-
co na marcha de pacientes com DMD, entre dois tipos
de drtese. O IGE foi calculado pela FC de marcha
e de repouso, e pela velocidade média (Vm) da marcha em
um circuito de 8 m. Outros autores” avaliaram o gasto ener-
gético em pacientes com DMD pelos valores de FC e de
Vm obtidos no teste de caminhada de 6 minutos. Porém,
nenhum estudo comparou o gasto energético durante a
marcha em pacientes com DMD com os dados Rose ez /..

Avaliar o gasto energético da marcha pela adogio
da FC poderi contribuir para o acompanhamento da
progressdo da doenga e, assim, favorecer a elei¢io de
condutas terapéuticas nos pacientes com DMD. Assim,
este estudo de caso objetivou verificar se o modelo de
Rose er al! é factivel de ser aplicado na clinica como
pardmetro indireto para indicar o gasto energético da
marcha em crian¢as com DMD.

METODOLOGIA
Amostra

Participaram do estudo trés pacientes atendidos pelo
Ambulatério de Miopatias Infantis do Centro de
Reabilitagio do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sio Paulo (CER-HCFMRP-USP). Os

de inclusio foram: diagnéstico de DMD confirmado,

critérios

idade acima de seis anos, deambulag¢io comunitiria
independente, escore funcional semelhante (até dois



pontos de diferen¢a) na Dimensio 1 (D1) da Motor
Function Measure IMFM)' e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo res-
ponsivel. Os critérios de exclusido foram: presenca de
doengas cardiopulmonares ou cognitivo insuficiente
para compreender os comandos do fisioterapeuta.

Os dados normativos referentes ao gasto energéti-
co na marcha pela anilise indireta via FC para criangas
saudaveis, propostos por Rose e# a/.', foram usados para
comparagio dos resultados obtidos com os pacientes de
DMD. Portanto, esses dados foram aqui discriminados
como dados normativos de Rose ez al.".

Procedimentos

A historia clinica dos pacientes e os escores da MFM
foram obtidos no Banco de Dados do Ambulatério de
Miopatias Infantis do CER-HCFMRP-USP. Os pa-
cientes selecionados, conforme os critérios de inclusio,
foram convidados a participar do estudo e as avalia-
¢oes foram agendadas para aqueles cujos responsiveis
assinaram o TCLE.

Os pacientes foram avaliados no CEFER do campus
de Ribeirdo Preto da USP. Foram coletados: peso, altu-
ra, comprimento dos membros inferiores (CMMII) e
gasto energético na marcha. Este estudo de caso ¢ de ca-
rater transversal e cada um dos testes (descritos abaixo)
foi realizado sempre pelo mesmo examinador.

O peso foi avaliado na balanga eletronica Welmy®
W200/5 e a altura em um estadiometro (Tonelli®).
Essas medidas foram obtidas com a crianc¢a descalga,
em posi¢io ortostitica. O CMMII foi obtido, por uma
fita métrica, com a crian¢a em dectbito dorsal, a distan-
cia entre a espinha ilfaca anterossuperior e o maléolo
medial. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
por meio da divisio do peso pela altura ao quadrado.
A composi¢io corporal foi avaliada pela bioimpedancia
elétrica (Biodynamics 450).

Para a avaliagdo do gasto energético da marcha foi ado-
tada metodologia semelhante a descrita por Rose ez al,
na qual as crian¢as deambularam em um circuito oval de
55 m, em 3 etapas, com duragio de 2 minutos cada.

Inicialmente, com a crianga sentada, foi coletada
a frequéncia cardiaca de repouso (FCr) por meio do
monitor de FC (Polar®). Na primeira etapa, a crianca
foi orientada a andar, pelo circuito, em uma velocida-
de confortivel, com o comando verbal “ande normal,
como vocé anda todo dia”. Na segunda etapa, a crianga
foi orientada a andar em velocidade lenta: “ande bem
devagarzinho”. Na terceira, recebeu o comando: “anda o
mais rdpido que vocé puder, mas sem correr”.

A frequéncia cardiaca de marcha (FCm) foi coletada
nos tltimos 30 segundos de cada etapa. Entre as etapas,
as criangas descansaram por 3 minutos, ou até a FC re-
tornar ao valor de repouso +/- 5 bat/min.

A Vm da marcha e o IGE, em cada etapa, foram
calculados pelas férmulas Vm=d/t e IGE=(FCm-FCr)/
Vm, respectivamente, sendo que d é a distincia total
percorrida, em metros, e t é o tempo de duragio de cada
etapa do teste (2 min).

Analise estatistica

Foi realizada a andlise descritiva (média) dos dados.
Estes foram comparados, individualmente, aos
dados normativos (média e desvio-padrio) de Rose
et al. (que compreende criancas tipicas de 6-8 anos)
nas trés etapas do teste (velocidades lenta, preferida

e rdpida).

RESULTADOS

As medidas das varidveis antropométricas (peso, altura,
CMMII), a FC de repouso e a porcentagem de massa
gorda aumentaram conforme a idade. Nio houve dife-
renga entre o comprimento do membro inferior direito
e esquerdo. O escore da MFM diminuiu com o avango
das idades (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que a distincia percorrida, a
FC de repouso e de marcha, a Vm e o gasto ener-
gético aumentaram conforme a progressio da etapa
do teste, para todos os pacientes avaliados, exceto

Tabela 1. Caracteristicas da amostra em relacdo as varidveis antropomeétricas, composicao corporal e escore da medida da funcao motora

Idade Peso Altura IMC
(anos) (k@) (cm)
1 6 195 15 147
2 7 192 120 133
3 8 244 127 151

Em maagowace  SCOMA
53 895/105 717% 28) 97
59 88/12 666% (26) 98
665 725/275 615% (24) 103

IMC: indice de massa corporal; CMMII: comprimento dos membros inferiores; MFM: medida da fun¢do motora; *Dimensao 1 (escore bruto); bpm: batimentos por minuto
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Tabela 2. Velocidade média e calculo do gasto energético nas velocidades confortavel, lenta e rapida, para os pacientes 1,2 e 3

Vlenta
1 2 3 1
DP (m) 660 610 785 925
FCm (bpm) 109 n3 125 125
FCr (bpm) 97 99 105 97
Vm (m/min) 33 305 3975 46,25
IGE (bat/m) 036 045 050 038

V confortavel V rapida
2 3 1 2 3
805 795 1450 1325 1325
120 132 130 137 176
101 107 99 98 103
4025 3975 725 66,25 66,25
047 062 045 058 110

V: velocidade; DP (m): distancia percorrida em metros; FCm: frequéncia cardiaca de marcha; FCr: frequéncia cardiaca de repouso; bat/m: batimentos por minuto; Vm (m/min): velocidade média em

metros por minuto; IGE (bat/m): indice do gasto energético em batimentos por metro

Tabela 3. Comparagao das variaveis antropometricas entre os pacientes e
os dados normativos de Rose et al!

Dados normativos Pacientes
de Rose et al! 1 2 B
|[dade (@anos) 6-8 6 7 8
Peso (kg) 28 BG,7)* 195 192 244
Altura (cm) 127 99 115 120 127
CMMII (cm) 66 (68)* 55 59 66,5
FCr (bpm) 83 (10)* 97 98 103

*meédia (desvio-padrao); CMMII: comprimento dos membros inferiores; FCr (bpm): frequéncia
cardiaca de repouso em batimentos por minuto

para o paciente 3, que percorreu a mesma distdn-
cia e, assim, manteve a Vm nas etapas de velocidade
lenta e confortdvel.

Os pacientes de maior idade apresentaram menores
escores da MFM e maior gasto energético (Tabelas 1 e 2).

Considerando as médias e os desvios-padrio de
criangas sauddveis’, o peso e o CMMII dos pacientes
1 e 2 foram menores, porém os valores do paciente 3
estavam dentro da normalidade. Para a altura, o pacien-
te 1 foi o tnico que obteve resultado inferior ao grupo
controle, os pacientes 2 e 3 apresentaram resultados se-
melhantes ao grupo saudivel estudado por Rose ez al.’.
A FCr dos trés pacientes foi maior que aquela obtida
no grupo sauddvel estudado por Rose ez al!. A altura, o
comprimento dos membros inferiores e a FCr aumen-
taram conforme a idade (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a comparagio das velocidades
médias e do gasto energético entre pacientes 1,2 e 3 e
dados normativos de Rose ez al.".

Todos os pacientes apresentaram Vm dentro do in-
tervalo (média e desvio-padrio) dos dados apresentados
por Rose ez al!, na etapa de velocidade lenta, e menor
Vm nas velocidades confortével e ripida.

O gasto energético dos pacientes, em comparagio a
normalidade’, comportou-se de maneira diferente con-
tforme a velocidade da marcha.

O paciente 1 apresentou gasto energético dentro
do intervalo (média e desvio-padrio) dos dados nor-
mativos de Rose ¢ a/.!, na velocidade confortivel e na
velocidade rdpida, e gasto energético inferior ao do
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intervalo (média e desvio-padrio) do grupo controle
na velocidade lenta.

O paciente 2, gasto energético dentro do intervalo
(média e desvio-padrio) dos dados normativos de Rose
et al.! nas trés velocidades (lenta, confortével e ripida).

O paciente 3, gasto energético dentro do intervalo
(média e desvio-padrio) dos dados normativos de Rose
et al.’, nas velocidades lenta e confortavel, e gasto ener-
gético superior na velocidade rdpida.

A Figura 1 apresenta os valores para o gasto ener-
gético dos pacientes com DMD nas trés velocidades
(lenta, confortével e ripida). Houve aumento do gasto
energético com a progressio da idade. Observa-se que o
gasto energético dos pacientes 1 e 2 aumentou de ma-
neira semelhante conforme a progressio da velocidade.
Porém, o aumento do gasto energético do paciente 3 foi
mais acentuado, principalmente da etapa de velocidade
confortéavel para a ripida.

DISCUSSAO

Diante da escassez de estudos sobre o gasto energético na
marcha de pacientes com DMD, este trabalho objetivou
verificar se o modelo de Rose ez al.! é factivel para avaliar
o gasto energético na marcha em criangas com DMD.

Assim como no estudo de Rose ef a/.!, foram obtidos
dados antropométricos, e os valores de peso e altura dos
pacientes avaliados foram semelhantes aos achados de
outros autores’*’”. Com base nos dados normativos
de Rose ez al!, o peso e o comprimento dos membros
inferiores dos pacientes 1 e 2 foram menores, e do pa-
ciente 3 foram semelhantes. Para a altura, apenas o
paciente 1 obteve resultado inferior, os pacientes 2 e 3
apresentaram resultados semelhantes. Contrariamente,
outros autores mostram que os pacientes com DMD
tém menor peso e altura que criangas sauddveis®.

A progressio da DMD leva a um declinio funcional.
Nesse sentido, a MFM ¢ a ferramenta ideal de acompa-
nhamento, sendo que sua versdo em portugués apresenta



Tabela 4. Comparacao da velocidade média e do gasto energético entre os pacientes e dados normativos de Rose et al!

Vm (m/min)
Lenta Confortavel
52?{%5522;2?““5 35 (99) 65 (84)"
Paciente 1 33 46,25
Paciente 2 3050 40,25
Paciente 3 3975 3975

93 (13D*

Vm (m/min): velocidade média em metros por minuto; IGE (bat/m): indice do gasto energético em batimentos por metro; *média (desvio-padrao)

alta confiabilidade®®. De acordo com a literatura'®, o esco-
re da MFM diminuiu com a idade. Neste estudo de caso,
pode ser observado aumento do gasto energético com o
declinio funcional dos pacientes analisados (escores dos
pacientes 1,2 e 3 eram diferentes em 2 pontos entre eles).
Estes dados podem sugerir uma relagio inversa entre
o escore da MFM e o gasto energético, ou seja, maiores
escores na MFM, menores gastos energéticos na marcha.

No célculo do gasto energético foram consideradas as
frequéncias cardiacas e a Vm na marcha. Em conformi-
dade com a literatura”, a FC de repouso dos pacientes
avaliados foi maior que a do grupo saudavel estudado por
Rose ez al'. Este dado pode ser explicado pela disfungio
do sistema nervoso auténomo, que ocorre precocemente
em pacientes com DMD, causando diminui¢io da ativi-
dade parassimpdtica e/ou aumento da atividade simpd-
tica com a progressdo da doenga®. A diminuigdo da Vm
confortivel com o avan¢o da idade e o menor valor das
velocidades (confortdvel e rdpida) em relagio as criangas
saudaveis podem ser explicados pelas alteragdes na mar-
cha do paciente com DMD com a progressao da doenga.
Em outro estudo?, nio houve diferenca entre a Vm da
marcha dos pacientes com DMD e a do grupo controle.
Contrariamente, Gaudreault ez a/*' mostraram que a
velocidade da marcha dos pacientes foi menor que a do
grupo controle, e que a Vm habitual em pacientes com
DMD nio difere da velocidade lenta do grupo controle.

O gasto energético total engloba o gasto energético
de repouso e o gasto em atividade. Em pacientes com
DMD, o gasto energético de repouso ¢ frequentemente
avaliado. Alguns autores relatam que, nestes pacientes,
o gasto energético de repouso é menor que o do grupo
controle e enfatizam a necessidade de estudos longitu-
dinais, a fim de entender tais mudangas com a progres-
sdo da doenga'. Contrariamente, para outros autores'?,
o gasto energético de repouso ¢ maior em pacientes com
DMD que em criangas saudéveis e, ainda, este gasto ¢é
menor em pacientes com DMD obesos que em nio
obesos. Neste sentido, é enfatizado que a andlise do
gasto energético deve ser relacionada com a andlise da
composi¢io corporal.

IGE (bat/m)
Rapida Lenta Confortavel Rapida
075 (036)* 048 (015 060 (020
7250 036 038 045
66,25 045 047 058
66,25 050 062 110
® Paciente 1
B m Paciente 2
12 A Paciente 3
A
10
081

IGE (bat/m)

O.6—A/ /.

/ °
04 ° °
M 1 M
V. lenta V. confortavel V. rapida

Etapas

V: velocidade; IGE: indice do gasto energético
Figura 1. Gasto energético dos pacientes 1, 2 e 3, nas velocidades lenta,
confortavel e rapida

Em criancas saudédveis, hd uma correlagio positiva
entre a massa gorda e o gasto energético e este ¢ inversa-
mente proporcional 2 massa magra®?. Neste estudo, o au-
mento do gasto energético conforme a idade condiz com
o acimulo de gordura corporal e perda de massa magra,
aspectos caracteristicos da progressao da DMDY. Ainda,
apenas o paciente 3 apresentou maior gasto energético,
em relagdo aos dados normativos de Rose ez all, o que
parece ser justificado por apresentar maior porcentagem
de massa gorda que os outros pacientes avaliados.

Trés importantes fatores limitam a discussio dos
resultados aqui obtidos': a escassez de estudos sobre o
gasto energético na marcha de pacientes com DMD?, a
variedade metodoldgica dos estudos que abordam gasto
energético de repouso e o nimero de sujeitos aqui ana-
lisados®. Por essa razio, generaliza¢oes seriam indevidas,
limitando, assim, a proposi¢do de intervenc¢des apenas
aos pacientes participantes.

A partir destes resultados, estudos subsequentes de-
verdo ser conduzidos em um nimero maior de pacientes.
Hipotetiza-se uma rela¢do inversa entre o escore da
MFM e o gasto energético, avaliado pela FC, que pode-
rd ser minimizado pela indicagio precoce de treinamen-
to terapéutico aerébio.

197



CONCLUSAO

Nas trés criangas com DMD que participaram deste
estudo, a avaliagdo do gasto energético da marcha pela
adogdo da FC e o pareamento do mesmo com dados de
criangas saudéveis' foram facilmente executados na cli-
nica. O modelo utilizado por Rose ez a/.' parece indicar
o gasto energético da marcha em criangas com DMD
e demonstrou ser um instrumento que pode auxiliar o
terapeuta na eleigdo de suas condutas. Para o paciente 3,
os dados obtidos neste estudo sugerem que o desen-
volvimento de treinamento aerébio pode minimizar a
resposta deletéria no sistema cardiorrespiratério que
acompanha a progressio da DMD. Aos demais pacien-
tes, poderiam ser indicadas somente avaliagdes rotinei-
ras para mensurar o gasto energético da marcha nas
diferentes velocidades. Ainda assim, outros pacientes
com diferentes escores da MFM deverio ser analisados,
seguindo a metodologia proposta, para incrementar as
conclusdes aqui elencadas.
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