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RESUMO
Lupoli LM. Equilibrio corporal em criangas com Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade [dissertagcao]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo, 2014. 39f.

OBJETIVO: Analisar a questdao do equilibrio corporal em criancas com TDAH.
METODO: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas LILACS,
PubMed, Scielo, Cochrane, PEDro e Embase, por meio da associacdo entre os
seguintes descritores: transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade, criangas,
equilibrio postural, eletronistagmografia, teste de fungao vestibular, vertigem, tontura
e marcha, em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdao foram:
populagdo-alvo (crianga) e idioma do titulo e resumo (portugués, inglés ou
espanhol). RESULTADOS: Foram encontrados sete artigos na base de dados
PubMed, um artigo no Lilacs e oito no Embase. Nao foram encontrados artigos nas
bases de dados Scielo, Cochrane, Medline e PEDro. Entre os artigos encontrados,
10 tiveram que ser excluidos, pois 0 texto encontra-se em chinés, japonés ou
tcheco, ndo estavam disponiveis ou referiam-se anais de congresso. Todos os
artigos séo do tipo caso-controle (nivel de evidéncia V). As formas de avaliagdo do
equilibrio utilizadas foram a Posturografia (Estatica ou Dinadmica), substeste de
equilibrio de uma Escala de Desenvolvimento, Estabilograma, teste de Oscilagcédo
Postura, teste de coordenagao dos movimentos e provas de marcha. Com exceg¢ao
de dois trabalhos, todos apontam para a presenga de disfuncdo do equilibrio
corporal em criangas com TDAH. Em alguns trabalhos, entretanto, foram observadas
falhas metodoldgicas: estudos que nao levaram em consideragao os tipos de TDAH
ou nao referiram os tipos incluidos no estudo e a omissao da presenca ou nao do
uso de medicamento no grupo de criancas com TDAH. CONSIDERACOES FINAIS:
E possivel concluir que existe relagdo entre TDAH e disturbios do equilibrio postural.
Além disso, o uso de medicamentos parece influenciar positivamente no controle do
equilibrio postural. Todos os métodos de avaliagdo do equilibrio postural mostraram-
se eficientes, porém a posturografia forneceu mais informagdes sobre os sistemas
envolvidos. Sao necessarias investigagcdes mais detalhadas.

Descritores: Transtorno do déficit de atengcao com hiperatividade, equilibrio postural,

testes de funcéao vestibular, crianca.



ABSTRACT
Lupoli LM. Balance function in children with attention deficit hyperactivity disorder.

Sao Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, 2014, 39 f.

AIM: To analyze the issue of body balance in children with ADHD . METHODS: A
survey was conducted in the electronic databases LILACS , SciELO , Cochrane ,
PEDro and Embase through the association of the following descriptors : disorder
attention deficit hyperactivity disorder, child, postural balance,
electronystagmography, vestibular function tests, vertigo, dizziness and gait, center
of pressure, static balance, gaze and body equilibrium in Portuguese, English and
Spanish. The inclusion criteria were: target population (children) and the title and
abstract language (Portuguese , English or Spanish). RESULTS: Seven articles were
found in PubMed, one article in Lilacs and eight in Embase. No articles were found in
the databases SciELO, Cochrane, Medline and PEDro. Among the articles that were
found, 10 articles were excluded because the text is in Chinese, Japanese or Czech,
the article was not available or referred to Annals of Congress abstract. All articles
are case-control type (level of evidence V). To evaluate balance, the articles used
Static or Dynamic Posturography, equilibrium subtest of a Development Scale,
stabilogram, Oscillation posture test, movement coordination test and gait tests.
Except fo two studies, all of them point to the presence of body balance dysfunction
in children with ADHD. Some studies, however, presented methodological
shortcomings: studies that did not considered the types of ADHD or not mentioned
the types that were included in the study; and omited the presence or absence of
medication use among children with ADHD. CONCLUSION: It was concluded that
there is a relationship between ADHD and disorders of postural balance.
Furthermore, the use of drugs seems to positively influence the postural control. All
tests used to assess postural balance were effective, but the posturography provided
more information about the involved systems. However, it is necessary further
investigations.

Key words: attention déficit disorder with hyperactivity, postural balance, vestibular

function tests, child.
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1.Introducao
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O equilibrio corporal € a capacidade do individuo de manter a postura ereta e
realizar movimentos sem oscilacdes, desvios ou quedas (Zeigelboim et al, 2006). E
estabelecido pela relagcdo entre estruturas sensoriais dos sistemas visual, vestibular
e proprioceptivo, correspondentes a um padréo fisioldgico reconhecido pelo Sistema
Nervoso Central (SNC) (Tuma et al, 2006). Os equilibrios estatico e dindmico sao
funcdes importantes para a manutengcéo de posturas adequadas (Guardiola et al,
1998).

Desde o nascimento até a velhice, o ser humano € dependente do senso de
equilibrio para sobrevivéncia e bem-estar (O’Reilly et al, 2011). Os sistemas
sensoriais estdo completamente desenvolvidos ao nascimento em termos
estruturais. Para completar o desenvolvimento somente € necessario aprendizado e
adaptacdo. O ouvido € o primeiro érgéo sensorial a ser formado, comegando sua
formacao com 22 dias. Na metade da gestacéo a orelha interna esta completamente
diferenciada e no tamanho adulto. O desenvolvimento acontece em direcdo céfalo-
caudal, assim, a crianca adquire primeiro a habilidade de controlar e sustentar a
cabeca. Depois, a medida que sua musculatura espinhal se desenvolve, ele se torna
capaz de sentar, usar seus membros (primeiro os bragos, depois as pernas),
rastejar, engatinhar e finalmente andar (Sidebotham, 1988).

Com seis semanas de vida, o bebé consegue manter a cabega no mesmo plano
do corpo, e com 12 semanas, manter a cabeca acima do plano do corpo por
periodos prolongados. Aos cinco anos a crianga ja adquiriu coordenagao motora e
equilibrio postural. Ela ja pode subir arvores, andar ao longo de uma linha reta, entre
outras coisas, sem cair (Sidebotham, 1988).

O diagndstico dos problemas do equilibrio corporal na infancia € desafiador
devido a subjetividade dos sinais e sintomas e, principalmente, a incapacidade das
criangas em descrevé-los.

Deve-se suspeitar de problemas de equilibrio diante de sinais como: bebés que
tém nauseas e vOmitos constantes sem causa aparente, que ficam melhores
deitadas no berco (0o que proporciona maior area de contato, fornecendo
informacgdes proprioceptivas); criangas com episodios de palidez repentina, seguidas
de queda e perda de consciéncia, com rapida recuperacao; criancas “desastradas’,
com medo de escuro, enurese noturna, sudorese e nauseas, entre outros
(Mezzalira, 2006)
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Toda crianga com suspeita de problemas de equilibrio deve ser atentamente
investigada. O exame funcional do equilibrio na crianga pode ser realizado pela
vectoeletronistagmografia (VENG) e pela posturografia computadorizada estatica e
dinamica (PDC/PEC).

A VENG é um dos métodos de avaliagao do sistema vestibular mais empregados
e avalia a funcao vestibulo-oculomotora através de uma disposicao dos eletrodos
em formato de tridngulo isdsceles, colocados perto dos olhos que registram a
variagao do potencial corneo-retinal durante a movimentagao dos olhos. Por meio
desta disposigao de eletrodos € possivel determinar a diregao e intensidade corretas
dos movimentos oculares, inclusive nistagmos verticais e obliquos (Pansini e
Padovan, 1969; Gananca et al, 2000).

A VENG avalia o Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO), que tem sua principal origem
nos canais semicirculares. Entretanto, embora o RVO seja fundamental para os
deslocamentos angulares do corpo, o Reflexo Vestibulo-Espinal (RVE) desempenha
papel essencial na manutengao da postura. Dessa forma, a avaliagdo apenas do
RVO é insuficiente para observar a fungao vestibular como um todo. Além disso, as
informagdes visuais, somatosensoriais, e a integragdo sensorial originada no tronco
cerebral, participam ativamente da manutengdo do equilibrio corporal, tornando
evidente a importancia de um método diagndstico que avalie individualmente essas
informacdes (Bittar, 2007).

A Posturografia € um sistema computadorizado que permite isolar e quantificar a
participacdo das informacdes vestibulares, visuais e somato-sensoriais, bem como
sua integragao sensorial na manutencgéo do equilibrio corporal (Bittar, 2007).

A disfuncao de equilibrio possui um impacto importante nas atividades diarias,
sobretudo nas que demandem maior equilibrio, como atividades esportivas, subir e
descer escada, entre outros. Combinada com os sintomas do transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade - TDAH (desatencao, hiperatividade e impulsividade), o
desequilibrio pode aumentar os riscos de lesdes durante a realizagcdo destas
atividades. Portanto, a avaliagdo do equilibrio deve ser parte importante da avaliagao
nesses casos (Shum et al, 2009).

O TDAH é um transtorno caracterizado por um padrao persistente de desatencao
e/ou hiperatividade que difere do esperado para o estagio de desenvolvimento do
individuo. Existem trés tipos de TDAH: tipo predominantemente desatento,

predominantemente hiperativo/impulsivo e tipo combinado, sendo a classificacédo
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realizada de acordo com o tipo de caracteristica predominante no sujeito (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-1V, 1995).

O TDAH é um transtorno comumente diagnosticado em criangas (Poeta e Neto,
2004). Seu diagnéstico é fundamentalmente clinico, baseado em critérios claros e
bem definidos, provenientes de sistemas classificatérios como o DSM-IV ou CID-10
(Rohde et al, 2000).

Como critério diagnostico do DSM-IV (1995), o individuo deve apresentar
prejuizos devido aos sintomas citados em pelo menos dois contextos (por ex., em
casa e na escola ou trabalho), além de haver evidéncias de interferéncia no
funcionamento social, académico ou ocupacional. Alguns dos sintomas que causam
prejuizo devem ter estado presentes antes dos sete anos, porém muitos individuos
sao diagnosticados muito tempo depois, na adolescéncia ou idade adulta, apos a
presencga dos sintomas por alguns anos.

A prevaléncia do TDAH é estimada em 3-5% entre criangas em idade escolar,
sendo mais frequentemente observada no género masculino, na proporcao de 4:1 e
9:1 (respectivamente em populacdo geral e clinica) (DSM.IV). Existe uma ampla
variagdo na prevaléncia de acordo com a idade da crianga, critério diagndstico
utilizado e da fonte de informacao (pais, professores ou a propria crianga) (Pires et
al, 2012).

A evolugao da sintomatologia do TDAH ocorre da seguinte forma: Segundo
Barbosa e Barbosa (2000), no primeiro ano de vida os bebés podem apresentar
baixo peso, serem irritaveis, hiperalertas, dirigirem o olhar a qualquer estimulo,
dormirem pouco e possuirem sono agitado, movimentar muito os membros,
evidenciando os primeiros sinais de hiperatividade. O déficit da atengao, nesta fase,
€ de dificil observagdo. Sdo bebés que sentem cdlicas abdominais intensas,
regurgitam o leite frequentemente, sugam o leite com vigor e ndo gostam de colo
(Golfeto, 1997).

Ao comecgarem a andar, a hiperatividade se intensifica. As criangas caem mais do
que andam, ndo permanecem sentadas e ndo ficam quietas; colocam-se em
situagdo ou em locais de perigo, evidenciando também os primeiros sinais de
impulsividade (Gaido e Barbosa, 1998).

Dos dois anos em diante passam a ficar mais agitadas, quebrando seus
brinquedos e perdendo o interesse pelos mesmos, evidenciando os primeiros sinais

de desatencdo. O desenvolvimento da fala mostra-se mais lento. Evidencia-se a
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falta de coordenagdo motora, pelo andar desajeitado e tombos frequentes. Nesta
fase iniciam-se indisciplina e presencga de birras. (Golfeto, 1997).

Apos os quatro anos, a sintomatologia do TDAH se mostra de forma mais
evidente. Segundo o DSM-IV (1995), a desatencédo aparece na falta de atencado a
detalhes, erros por descuido em atividades escolares; dificuldade para manter a
atencao em tarefas ludicas; parecer ndo escutar quando algo lhe € dito; n&o terminar
tarefas escolares; mudar de tarefas, inacabadas, constantemente; ndo atender a
solicitagdes, entre outros. A hiperatividade se caracteriza pela inquietagdo; se
remexer na cadeira; ndo permanecer sentado; por correr ou escalar objetos em
momentos inapropriados; pela dificuldade em brincar ou manter-se em siléncio
durante atividades de lazer; por falar em excesso, entre outros. Os sintomas de
impulsividade sao: impaciéncia; responder antes do término da pergunta; dificuldade
para aguardar a troca de turnos; fazer comentarios inoportunos; interromper os
outros demasiadamente, entre outros.

O TDAH é frequentemente associado com transtornos de conduta, depressao,
ansiedade, fobia e dificuldades de aprendizagem (Souza et al, 2001; Possa et al,
2005; Pastura et al, 2005). Além disso, estudos em criangas com TDAH apontam
para a presenca de alteragcbes na coordenacido apendicular, coordenacdo motora
fina, coordenagdo tronco-membros, sensibilidade, gnosias e também no equilibrio
estatico e dinamico (Possa et al, 2005; Shum et al, 2009; Okuda et al, 2011; Shorer
et al, 2012).

Questdes que relacionam problemas de equilibrio e disturbios de atencédo tém
sido discutidas na literatura. Alguns estudos mostram que o equilibrio corporal
encontra-se alterado. E importante encontrar respostas sobre a possivel relacdo
entre os disturbios da atengao e a alteragao no equilibrio corporal em criangas.

Surgem, portanto, as seguintes questdes:

- Existe relacéo entre o TDAH e problemas no equilibrio corporal?

- Quais as explicagdes para esta relagao?

- Qual a melhor forma de avaliar o equilibrio corporal em criangas com TDAH?
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2.0bjetivo
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar a questdo do equilibrio

corporal em criangas com TDAH.
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3.Método
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, que busca
responder as seguintes questdes:

- Existe relagdo entre o TDAH e problemas no equilibrio corporal?

- Quais as explicagbes para esta relagao?

- Qual a melhor forma de avaliar o equilibrio corporal em criangas com TDAH?

3.2 Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas LILACS, PubMed,
Scielo, PEDro, Cochrane e Embase no periodo de junho a novembro de 2013, por
meio da associagao entre os seguintes descritores:

- Em portugués: transtorno do déficit de atengao e hiperatividade, criangas, equilibrio
postural, eletronistagmografia, teste de fungdo vestibular, vertigem, tontura e
marcha;

- Em ingles: attention deficit hyperactivity disorder (ou apenas attention deficit
disorder), child, postural balance, electronystagmography, vestibular function tests,
vertigo, dizziness, gait, center of pressure, static balance, gaze e body equilibrium;

- Em espanhol: transtorno por déficit de atencion con hiperactividad, nifio, balance

postural, pruebas de funcioén vestibular, vértigo, mareo e marcha.

3.3 Critérios de incluséao

Os artigos encontrados foram avaliados quanto aos seguintes critérios de
inclusdo: populagao-alvo (crianga), idioma do titulo e resumo (portugués, inglés ou
espanhol).

Tais critérios foram adotados visando maximizar os resultados.
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3.4 Analise dos artigos

Os artigos foram analisados segundo o nivel de evidéncia, questao da
pesquisa e resposta encontrada, adequagao da metodologia do estudo e adequagao

na selegcao dos sujeitos do estudo.
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4.Resultados
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Foram encontrados sete artigos na base de dados PubMed, um artigo no
Lilacs e oito no Embase. Nao foram encontrados artigos nas bases de dados Scielo,
Cochrane, Medline e PEDro. Entre os artigos encontrados, 10 tiveram que ser
excluidos pois o texto encontra-se em chinés, japonés ou tcheco, ndo estavam
disponiveis ou referiam-se a anais de congresso.

Todos os artigos sdo do tipo caso-controle (nivel de evidéncia V, segundo
Atallah, 2002). O Quadro 1 apresenta um resumo dos artigos encontrados

Quadro 1 — Resumo dos artigos incluidos.

Método Forma de
Uso Tipo
Idade Diagnéstico avaliagado
Artigo | Ano N De De d
- o
medicagao TDAH
TDAH equilibrio
GC | GE GC GE
1 2002 DSM-IV NR NR PDC
38 49 7,6-12,5 7,5-12
2005 15 15 7-11 7-11 DSM-IV NR NR EDM
2009 43 50 6-12 6-12 DSM-IV-TR NAO Comb. PDC
KTK, PDC,
Média Média
4 2009 10 11 DSM-IV-TR SIM NR Marcha,
12,3 12,1
RM
Estabilogra
Desat.
ma,
5 2012 24 17 9,3 9,1 DSM-IV Nao e
Oscilagéo
Comb.
Postural
Parte sim,
6 2012 21 25 12,7 13,5 NR NR PEC
parte ndo

Legenda: N: numero de participantes; GC: grupo controle; GE: grupo de estudo; NR:
nao refere; Comb: combinado; Desat: desatento; PDC: posturografia dindmica
computadorizada; EDM: escala de desenvolvimento motor; KTK:
Kérperkoordinationstest flir Kinder, RM: ressonancia magnética; PEC: posturografia

estatica computadorizada.

A seguir, encontra-se um resumo de cada artigo analisado, apresentando a
casuistica do estudo, metodologia empregada e principais resultados encontrados e

a conclusao do estudo.

1. Zang et al, em 2002, avaliaram 38 criangas com TDAH, diagnosticados
segundo os critérios do DSM-IV, de 7,6 a 12,5 anos, e 49 criangas de

desenvolvimento normal, de 7,5 a 12,0 anos, por meio da posturografia estatica.
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As criangas deveriam possuir quoeficiente de inteligéncia (Ql) normal e n&o
possuir histérico de tiques ou doencgas neurologicas e cinéticas. Os autores nao
referem se as criangas com TDAH estavam em tratamento e se ingeriram medicagao
no dia do exame. Todos os pais preencheram uma “Escala de Integragdao Sensorial
Infantil”, extraida de outro estudo. No grupo controle, apenas as criangas com
escore normal nesta escala foram incluidas.

O objetivo da pesquisa era determinar quantitativamente a disfungéo do equilibrio
postural em criangas com TDAH. O equipamento utilizado foi o Balance Master®, da
NeuroCom, o qual consiste de uma plataforma de pressdo com quatro transdutores
em cada canto da plataforma, e um computador.

As criancas deveriam ficar em pé no local demarcado na plataforma e tentar
manter-se 0 mais estavel possivel em quatro condi¢des: (1) em superficie firme com
olhos abertos; (2) superficie firme com olhos fechados; (3) superficie instavel
(espuma) com olhos abertos; e (4) superficie instavel (espuma) com os olhos
fechados. Os transdutores emitem os dados da pressao exercida pelo corpo a cada
10ms ao computador. Dessa forma, entdo, era calculado o centro de gravidade do
sujeito e sua velocidade de oscilagéo.

Foram realizados trés ensaios de 10s de duracéo para cada condicdo. A média
da velocidade de oscilagdo para cada ensaio foi calculada, assim como uma média
para cada condigao do teste.

Os autores encontraram que, das 38 criangcas com TDAH, 31 apresentavam
Disfuncdo de Integracdo Sensorial. Os autores também encontraram valores
maiores de velocidade de oscilagdo, com diferenga estatisticamente significante
entre os grupos, nas situagdes 2, 3 e 4, nas quais o grupo com TDAH apresentou
valores maiores. Na primeira condicao nao houve diferenga significante entre os dois
grupos, porém os valores tendiam a serem maiores no grupo com TDAH. Segundo
os autores, estes resultados confirmam a hipétese de que as criangcas com TDAH
possuem disfuncao de equilibrio postural.

2. Suzuki et al, em 2005, avaliaram 15 criangas com diagndstico de TDAH feito
por médico neurologista através dos critérios do DSM-IV e 15 criangas sem o
transtorno. As criancas selecionadas possuiam entre 7 e 11 anos e eram de ambos
0s sexos. As criangas nao poderiam possuir enfermidades neuroldgicas associadas.
O processo de amostragem foi do tipo probabilista, no qual os sujeitos a serem

pesquisados eram selecionados de forma aleatdria.



Pagina |23

Para avaliacdo foi utilizado o subteste de equilibrio da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto e calculado o Quociente Motor 3
(QM3), que é obtido pela divisdo da Idade Motora 3 (IM3) pela idade cronoldgica, e o
resultado multiplicado por 100. A IM3 € obtida pela soma dos valores positivos
alcangados no teste de equilibrio.

A EDM ¢é constituida por subtestes que avaliam motricidade fina, global,
equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial, organizagcdao temporal e
lateralidade. Os testes de equilibrio incluem: (1) equilibrio estatico sobre um banco;
(2) equilibrio sobre um joelho; (3) equilibrio com o tronco flexionado; (4) equilibrio na
ponta dos pés; (5) equilibrio sobre um pé; (6) equilibrio de cocoras; (7) equilibrio
com o tronco flexionado na ponta dos pés; (8) fazer um “quatro”; (9) equilibrio na
ponta dos pés com os olhos fechados (10) equilibrio sobre um pé com os olhos
fechados.

Inicialmente foi realizado um teste-piloto em uma crianga com TDAH e uma
crianga sem TDAH, com o objetivo de detectar possiveis erros metodologicos e de
aplicagao dos testes.

Os autores encontraram que as criangas sem TDAH apresentaram QM3
superiores do que as criangas com TDAH, que apresentaram performance menores
nas provas de equilibrio. Este resultado levou-os a conclusdo de que as criangas
com o transtorno possuem alteragao de equilibrio estatico.

3. Shum et al, em 2009, fizeram um estudo do tipo caso controle
transversal com o objetivo de comparar o equilibrio e a organizagdo sensorial do
equilibrio de criangcas com TDAH do tipo combinado em idade escolar e criancas
pareadas por idade e sexo de desenvolvimento normal, além de identificar quais
sistemas contribuem para o déficit de equilibrio nas criangas com TDAH.

Eles avaliaram 43 criangas com TDAH, (diagnosticado formalmente por
psicologo, psiquiatra ou pediatra, utilizando os critérios do DSM-IV) e 50 criangas
sem TDAH, com idade entre 6 e 12 anos e inseridos em escola regular. As criangas
que estivessem usando medicagcdo para TDAH foram instruidas a nao ingerir os
remédios no dia do exame.

Os critérios de exclusdo foram: historico de afec¢des neuroldgicas ou desordens
cinéticas, retardo mental, transtornos do espectro autistico ou condi¢cbes
cardiopulmonares ou musculoesqueletais que possam influenciar no equilibrio

corporal. Além disso, foi realizada uma triagem para excluir a presenga de Desordem



Pagina |24

do Desenvolvimento da Coordenagao (DDC), pois individuos com DDC também
podem apresentar desordens de equilibrio, o que interferiria nos resultados do
estudo.

Através de entrevista com os pais, foi calculado o nivel de atividade fisica de
cada crianga, baseado na duracdo, intensidade e frequéncia em atividades fisicas
extracurriculares das quais as criangas participaram no ano anterior. Durante a
analise estatistica este nivel foi levado em consideragéo.

O teste utilizado foi o Teste de Organizagdo Sensorial (TOS) da Posturografia
Dinamica Computadorizada (PDC). O equipamento utilizado foi o SMART Balance
Master®, da NeuroCom. O TOS foi usado para avaliar a contribuicao dos diferentes
sistemas sensoriais para o controle do equilibrio estatico. O sistema consiste de uma
plataforma de forga dindmica que fornece dados sobre o centro de pressdo e um
ambiente visual.

As criangas foram solicitadas a permanecer no local demarcado durante 20
segundos e tentar manter seu corpo o mais estavel possivel sob seis condi¢cdes de
exame: (1) Olhos abertos sobre plataforma fixa; (2) olhos fechados sobre plataforma
fixa; (3) olhos abertos, plataforma fixa e ambiente oscilante; (4) olhos abertos,
plataforma oscilante; (5) olhos fechados, plataforma oscilante; (6) olhos fechados e
ambiente e plataforma oscilantes.

Foram realizados trés ensaios para cada condicdo. O sistema comparou a
oscilacdo para cada condigao com os valores de referéncia de estabilidade e gerou
um escore de equilibrio, sendo que valores maiores de escores de equilibrio
indicando melhor habilidade de se manter em pé. Se a crianga caisse, era atribuida
nota zero para aquele ensaio. Além disso, foi gerado um escore de equilibrio
composto, apds levarem em conta os escores de equilibrio das seis condi¢gbes do
teste. O sistema também realizou analise de relagdo sensorial, gerando quatro
indices distintos: taxa somatossensorial, vestibular, visual e relagdes preferenciais.

Os autores encontraram diferenca significante nos valores entre os grupos para
todas as condigdes, exceto a primeira. O escore de equilibrio composto também se
mostrou significantemente menor no grupo de estudo. Além disso, os indices visual,
somatossensorial e vestibular foram significantemente mais baixos no teste que o
grupo normal.

Os autores concluiram que as criangas com TDAH tém equilibrio

significantemente pior que as criangas sem o transtorno. Segundo eles, estas
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criangas nao possuem problemas no equilibrio estatico nas situacées em que os trés
sistemas estdo disponiveis. Porém, quando as informagdes de um dos sistemas é
removida ou distorcida, os déficits de equilibrio emergem.

4. Buderath et al, em 2009, realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a escala de anormalidades posturais e de marcha presentes no TDAH e
examinar se essas anormalidades sao comparaveis aos déficits posturais de
criangcas com lesdes de cerebelo. Eles avaliaram 10 meninos com TDAH (média de
12,3 anos); dados de sete criangas com lesbes crbnicas de cerebelo apds resseccgao
cirurgica de astrocitoma (média de 12,3 anos); e 11 criangas saudaveis (média de
12,1 anos).

As criangas com TDAH foram diagnosticadas segundo os critérios do DSM-IV-
TR, porém, as criangas com TDAH n&o suspenderam o uso de metilfenidato no dia
do teste. Todas as criangas passaram por uma avaliagdo neurolégica e teste de Ql.
Os pais e professores das criangas do grupo de lesdo cerebelar e grupo controle
responderam um questionario especifico para avaliagao de TDAH.

Para analisar o desenvolvimento motor, os participantes realizaram um teste de
coordenacao dos movimentos (teste aleméao “Kérperkoordinationstest fiir Kinder’ -
KTK), e o controle postural foi avaliado por meio da posturografia estatica e dindmica
(TOS). As habilidades de marcha foram investigadas por meio da analise de marcha,
incluindo caminhada em esteira. Além disso, foi examinado o ritmo da caminhada,
pois o tempo de movimentagao € uma funcao importante do cerebelo. Finalmente, o
volume do cérebro e cerebelo foi avaliado por meio de ressonancia magnética em
3D.

O KTK é composto por quatro tarefas: (1) andar de costas em traves de tamanho
decrescente; (2) saltar em uma s6 perna em plataformas instaveis — espuma — de
altura crescente; (3) saltar lateralmente com as duas pernas e (4) pisar em
plataformas moveis, substituidas manualmente pelos participantes. A performance
no KTK foi quantificada por um coeficiente motor com média 100 e valores normais
variando de 86 a 115.

Neste estudo foram encontradas poucas anormalidades no grupo com TDAH. No
KTK, o coeficiente motor diferiu entre os grupos, sendo que foi significantemente
menor no grupo com lesao cerebelar comparado com o grupo controle, porém nao

diferiu entre o grupo controle e grupo com TDAH. Apesar do coeficiente motor estar
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dentro da normalidade, o grupo com TDAH apresentou performance mais baixa que
0 grupo controle no primeiro teste.

Durante a posturografia, o grupo com TDAH apresentou performance similar ao
grupo com lesao cerebelar, o que sustenta a ideia de que o TDAH pode ser
associado com disfuncéo cerebelar, levando a problemas de equilibrio. As criancas
desse grupo apresentaram resultado significantemente menor apenas em uma
condicao do teste de coordenagao dos movimentos.

O volume do cerebelo, avaliado por meio da ressonadncia magnética (RM),
apresentou-se normal no grupo com TDAH. A analise de marcha apresentou
diferengas pequenas entre os grupos, que nao foram estatisticamente significantes.

Os autores referem que o fato de nado haverem suspendido a medicagdo do
grupo com TDAH pode ter melhorado os resultados dessas criangas, porém dizem
que estes resultados bons ndo podem ser atribuidos apenas ao tratamento
medicamentoso.

5. Shorer et al, em 2012, realizaram um estudo com o objetivo de comparar
o controle do equilibrio de criangas com TDAH com o de um grupo controle pareado
por género e idade.

Eles avaliaram 24 criangcas com TDAH, diagnosticados em uma clinica
neurologica por meio dos critérios do DSM-IV, com média de idade de 9,3 anos, e 17
criangcas de desenvolvimento normal pareadas por idade e sexo (média de idade de
9,1 anos). As criangas com TDAH deveriam estar em tratamento com metilfenidato
por pelo menos 3 meses antes do estudo. As criangas foram instruidas a ndo tomar
a medicacdo no dia da avaliagdo. Participaram no estudo criangas com TDAH do
tipo desatento e combinado.

Os critérios de exclusdo foram: diagndstico de desordens neuroldgicas,
ortopédicas ou psiquiatricas que possam afetar o controle motor e a estabilidade
postural; paralisia cerebral; doencas neuropaticas; fraturas; traumatismo craniano no
ultimo ano; uso de medicacgao além do metilfenidato e QI normal.

As criangas foram submetidas a dois tipos de avaliagdo. Na primeira condigcao
elas foram orientadas a ficarem em pé, paradas, com os pés tocando o chao por
completo e o mais préximo possivel um do outro, sobre uma plataforma de forga,
enquanto olham um “X” projetado em uma tela a 3 metros de distancia.

Na segunda condigdo, as criangas deveriam realizar a mesma tarefa descrita

acima, porém, ao mesmo tempo, deveriam ouvir seis musicas infantis, cada uma
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com duragéo de 5 segundos. As criangas deveriam memorizar as musicas e, apds o
término da tarefa, uma lista com 15 musicas era apresentada e as criangas deveriam
dizer quais foram as musicas que ouviram. Entre as condicbes eram realizados
intervalos de descanso de dois minutos.

Foram realizados cinco ensaios de 30 segundos com as criangas paradas
para cada participante, com um intervalo de descanso de 30 segundos.

Os dados foram coletados utilizando a plataforma de forga Kistler 9287, a qual
mede a variagdo do centro de pressao do corpo (CP) em fungdo do tempo. Foram
coletados quatro parametros de estabilidade postural: (1) variagdo do CP médio-
lateral; (2) variacdo do CP anteroposterior; (3) velocidade média de oscilacéo do CP;
(4) area de oscilagao. Pontuagdes baixas nos parametros de estabilidade postural
indicam maior controle postural.

Foram analisados também quatro parametros de difusdo do estabilograma:
(1) coeficiente de difusdo de curto prazo; (2) coeficiente de difusdo de longo prazo;
(3) tempo critico; (4) deslocamento critico. Os parametros foram computados para
cada ensaio e realizando uma meédia para os cinco ensaios em cada condigao
experimental.

Para a analise de estabilidade postural, na primeira condigdo, os autores
encontraram valores mais altos no grupo com TDAH no parametro (1) em
comparagao com o grupo controle, e na segunda condi¢cdo, nos parametros (1) e (2).
Na andlise de difusdo do estabilograma o grupo com TDAH apresentou valores
maiores que o grupo controle nos parametros (1), (2) e (3). Porém, ao comparar as
duas condigbes de exame, tanto no grupo controle quanto no grupo com TDAH os
valores dos parametros avaliados diminuiram na segunda condigdo, demonstrando
aumento do controle postural, ao se reforcar a automaticidade do equilibrio.

6. Schlee et al, em 2012, avaliaram 21 criangas com TDAH (média de idade

de 12,7 anos) e 25 criangas sem TDAH (média de idade de13,5 anos), com o
objetivo de investigar a sensibilidade plantar do pé e equilibrio postural em criangas
com TDAH comparadas a um grupo controle. As criangas ndo poderiam apresentar
histérico de doengas poli neuropaticas. Treze criangas do grupo com TDAH
utilizavam medicacao (metilfenidato ou atomoxetina).

As criancas foram submetidas a duas avaliagcbes: avaliagdo de sensibilidade
de vibracao e do equilibrio. Para a avaliagao do equilibrio foi utilizado o equipamento

GKS-1000, que consiste de uma plataforma de pressdao que mede a excursio,
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velocidade de oscilagcdo e area descrita pelo CP. As criangas foram orientadas a
permanecerem concentradas e o mais quietas possivel durante trés condigdes
(todas com os olhos abertos): (1) em pé sobre as duas pernas, por 20 segundos; (2)
somente com a perna esquerda, por 10 segundos; (3) somente com a perna direita,
por 10 segundos.

Os autores nao encontraram diferencas na sensibilidade de vibragao entre os
grupos. Na avaliacdo do equilibrio, ndo foram encontradas diferengas entre os
grupos nas condicoes (2) e (3). Porém, na primeira condicdo o grupo com TDAH
apresentou valores menores, revelando maior controle postural que o grupo
controle.

Os autores concluiram que nao ha diferenga entre a sensibilidade plantar dos
pés e do equilibrio entre criangas com e sem TDAH. Porém, para tarefas simples, as
criangas com TDAH demonstram maior controle postural.

E possivel observar que, com excegdo do trabalho de Buderath et al, em
2009, e Schlee et al, em 2012, todos os trabalhos apontam para a presenca de
disfungdo do equilibrio postural em criangas com TDAH. Em alguns trabalhos,
entretanto, podemos notar falhas metodolégicas: os estudos nao levaram em
consideracao os tipos de TDAH, sendo que alguns também nao referiram quais os
tipos incluidos nos estudos. Além disso, Zang et al, em 2002 e Suzuki et al, em
2005, omitem um dado muito importante: a presenga ou ndo do uso de medicamento
no grupo de criangas com TDAH. Como pudemos observar no estudo de Buderath
et al (2009), no qual as criangas nao foram instruidas a se abster do medicamento
no dia do exame, ndo houve diferenca entre os grupos com e sem TDAH.

Jacobi-Polishook et al, em 2009, estudaram o efeito do metilfenidato na
estabilidade postural em criangas com TDAH sob duas condicdes: tarefa unica ou
dupla. Os autores observaram que houve um aumento na estabilidade postural
durante as tarefas duplas no grupo com metilfenidato, o que ndo ocorreu no grupo
placebo, evidenciando o efeito benéfico da medicacao.

Torna-se evidente, portanto, que, para uma avaliagao fidedigna do equilibrio
postural em criangas com TDAH é necessario que a crianga nao esteja sob o efeito
de medicacgao, diminuindo dessa forma os vieses do estudo.

Quanto as possiveis explicacbes para as alteragbes encontradas,
encontramos algumas hipoéteses. Zang et al (2002) presumem em seu estudo que as

entradas sensoriais, a integragdo sensorial e/ou a inibicdo do movimento excessivo
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encontram-se debilitadas nas criangas com TDAH, o que resulta em disfungcdo de
equilibrio. Além disso, postulam que a hiperatividade pode contribuir para o pobre
equilibrio estatico em criangas com TDAH.

Suzuki et al (2005), referem que as alteragbes nos diferentes sistemas de
neurotransmissores podem influenciar direta ou indiretamente nas alteragbes de
equilibrio estatico encontradas em criangas com TDAH. A performance em diversas
tarefas € prejudicada por anormalidades na dopamina, serotonina e adrenalina.
Além disso, o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente dos déficits
apresentados por essas criancas podem levar as dificuldades nos testes de
equilibrio.

Shum et al, em 2009, encontraram que, quando os trés sistemas
responsaveis pelo equilibrio estdo disponiveis, as criangas com TDAH né&o
encontram problemas no equilibrio estatico simples. Porém, quando as informacdes
de algum dos trés sistemas sdo removidas ou distorcidas, os problemas aparecem.
Além disso, segundo os autores, o sistema visual parece ser o que mais contribui
para os déficits de equilibrio nas criangas com TDAH.

Coutinho et al, em 2007, avaliaram o desempenho de 102 criangas e
adolescentes com TDAH e 678 sem TDAH em um teste de atencdo visual. Os
autores encontraram diferencas no desempenho entre os grupos, sendo que o0 grupo
com TDAH apresentou desempenho pior que o controle. Além disso, o teste de
atencao visual utilizado foi eficaz, inclusive, para diferenciar criangas com e sem
TDAH, apresentando sensibilidade e especificidade elevadas, o que confirma a
hipétese de Shum et al (2009).

Buderath et al, em 2009, referem que as dificuldades de equilibrio das
criangcas com TDAH podem ser causadas por uma disfungao cerebelar, visto que
estas criangas apresentaram performance similar as criangcas com lesdes
cerebelares em alguns testes. Segundo os autores, lesdes nos nucleos vermal ou
fastigial rompem o processamento de informagdes vestibulares, levando também a
inabilidade de integrar as informagdes multissensoriais para manutencdo do
equilibrio corporal.

Em 1998, Berquin et al realizaram um estudo no qual quantificaram o volume
cerebelar e vermal por meio de RM em um grupo de criangas com TDAH e grupo
controle. O volume cerebral foi significantemente menor no grupo com TDAH, assim

como o lébulo poéstero-inferior. O volume cerebelar também foi menor, embora n&o
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estatisticamente significante ao controlar o volume total do cérebro. Sendo que o
cerebelo tem papel importante no controle do equilibrio, estes dados reforcam a
possibilidade de problemas de equilibrio corporal em criangas com TDAH.

Shorer et al (2012), referem que os mecanismos de controle postural sao
afetados pelo TDAH. Segundo os autores, a captagdo comprometida de dopamina
nos ganglios basais de criangas com TDAH parece desempenhar papel central na
alteracao de equilibrio destas criangas. Porém, devido aos resultados encontrados,
postulam que a tarefa unica de controle postural ativo parece ser muito dificil para
criangas com TDAH. Consequentemente, ao focar sua atengao em outra tarefa, ndo
relacionada ao equilibrio, seu desempenho pode aumentar.

Schlee et al, em 2012, referem que possivelmente, as criancas sem TDAH se
permitem maior variabilidade ao desempenhar tarefas simples, porém, ao mesmo
tempo, sdo capazes de integrar melhor as informagdes sensoriais em tarefas
complexas, se necessario. Ja as criangcas com TDAH apresentam comportamento

exatamente contrario.
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5.Consideracoes Finais
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Diante dos dados apresentados, € possivel concluir que existe relagao entre
TDAH e disturbios do equilibrio postural. Além disso, o uso de medicamentos parece
influenciar positivamente no controle do equilibrio postural.

Todos os métodos de avaliagdo do equilibrio postural mostraram-se
eficientes, porém a posturografia forneceu mais informagdes sobre os sistemas
envolvidos.

As explicagbes para a relagdo encontrada s&o as mais variadas. Porém, s&o
necessarias investigagcbes mais detalhadas. Devido ao suposto envolvimento de
alteracdes cerebelares, sugere-se pesquisas envolvendo provas de fungéo
cerebelar. Além disso, a vectoeletronistagmografia poderia fornecer dados
importantes sobre a participacdo do sistema visual e vestibular nas alteragdes

encontradas.
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