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RESUMO

Introdução. Dentre as diversas doenças que comprometem a 
marcha, as neuromusculares são uma das principais, sendo a 
locomoção	bastante	acometida	no	grupo	das	distrofias	muscula-
res.	Os	pacientes	com	Distrofia	Muscular	de	Duchenne	(DMD)	
apresentam diversos comprometimentos motores, dentre eles al-
terações na marcha. Sendo assim, avaliar a marcha de maneira 
precisa é importante para analisar os efeitos reais das interven-
ções	 fisioterapêuticas	 aplicadas	 aos	 pacientes	 com	DMD.	Ob-
jetivo.	O	objetivo	desse	 trabalho	é	 identificar	e	caracterizar	os	
principais instrumentos para a análise da marcha utilizados em 
pacientes com DMD. Método. Pesquisamos nas seguintes bases 
de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED, SCIRUS, 
EMBASE e DEDALUS. Os termos utilizados na língua portu-
guesa	foram	marcha,	locomoção,	análise	e	distrofia	muscular	de	
Duchenne, e na língua inglesa foram: gait, walking, locomotion, 
analysis e Duchenne muscular dystrophy. Para a seleção dos arti-
gos foram utilizados critérios de inclusão e exclusão. Resultados. 
Os resultados encontrados foram tabulados segundo número 
de pacientes, objetivos, instrumentos e recursos. Conclusão. Os 
14 instrumentos de análise da marcha encontrados são, em sua 
totalidade, caracterizados como cinemáticos, existindo apenas 
recursos que forneçam dados cinéticos.
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SUMMARY

Introduction. Among the several diseases that commit the gait, 
the neuromuscular are one of  the main ones, being the loco-
motion plenty assault in the group of  the muscular dystrofhy. 
The patients with muscular dystrophy of  Duchenne (DMD) 
present several motor compromising, among them alterations 
in the gait. Being like this, to evaluate the gait in a necessary 
way is important to analyze the real effects of  the physiothera-
pic interventions applied to the patients with DMD. Objective. 
The objective of  that work is to identify and to characterize 
the main instruments for the gait analysis used in patients with 
DMD. Method. We researched in the following bases of  data 
MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED, SCIRUS, BASE 
and DEDALUS. The terms used in the Portuguese language 
were	 marcha,	 locomoção,	 análise	 and	 distrofia	 muscular	 de	
Duchenne, and in the English language they were gait, walking, 
locomotion, analysis and Duchenne muscular dystrophy. For 
the selection of  the goods inclusion criteria and exclusion were 
used. Results. The found results were tabulated according to 
amount of  patients, objectives, instruments, and resources. 
Conclusion. The 14 instruments of  gait analysis found are, in 
his totality, characterized as cinematic, resources that supply 
kinetic data just existing.
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INTRODUÇÃO
Locomoção (do latim locus: lugar, e movere: mo-

ver) é uma habilidade inata e fundamental na vida 
do ser humano, pois possibilita autonomia e inde-
pendência, viabilizando ao indivíduo atingir o seu 
objetivo1-5. Para tal, existem formas de locomoção 
como engatinhar, rastejar, mover-se com cadeira de 
rodas e deambular1-5. A marcha é um estilo ou ma-
neira de deambulação, que utiliza um padrão cíclico 
de movimentos corporais para frente do corpo ereto, 
usando as extremidades inferiores, em um padrão 
bípede,	 para	 a	propulsão	que	 se	 repete	 indefinida-
mente a cada passo1,3, 6-8. Descrita como a função 
mais desejada do ser humano e a gloria máxima da 
locomoção9.

Em 384-322 AC Aristóteles realizou o primei-
ro registro sobre a análise do movimento utilizando 
uma pena na cabeça do indivíduo e uma marcação 
na parede10. Nos Estados Unidos, Eadweard Muy-
bridge, em 1887 realizou fotos seqüenciais para 
a análise da marcha humana em adultos, crianças 
e animais11, e Otto Fischer e Wilhelm Braune, em 
1900	estabeleceram	uma	base	científica	da	cinética	e	
da cinemática da marcha, por meio dos cálculos das 
trajetórias, velocidades, acelerações, forças e torques 
das articulações e segmentos do corpo em 31 fases 
do ciclo da marcha4.

Com os avanços da tecnologia o ortopedista 
Verne T. Inman juntamente com o engenheiro Ho-
ward Eberhart utilizaram seus conhecimentos no 
intuito de criar um laboratório em São Francisco/
Berckley que investigaria a cinemática envolvida na 
marcha. Suas conclusões foram resumidas e publica-
das na primeira edição de “Human Walking”12. Da-
vid H. Sutherland descreveu a maturação da marcha 
e Jacquelin Perry a ação muscular da locomoção por 
meio	da	eletromiografia,	que	é	muito	utilizada	até	os	
dias de hoje devido à disseminação de laboratórios e 
aparatados com câmeras digitais e infravermelhas, 
marcadores	 anatômicos,	 eletromiografia	 dinâmica,	
placas de força e computadores de última geração, 
além de parâmetros para a análise observacional10-12. 
Um princípio da ciência é a necessidade da compre-
ensão de um fenômeno normal para o entendimento 
de um patológico12. Entretanto, somente nos últimos 
anos a funcionalidade da marcha vem sendo fre-
qüentemente analisada por pesquisadores13.

Atualmente a análise biomecânica da marcha 
humana têm sido utilizada como instrumento mais 
preciso de diagnóstico em processos de recuperação 
de	pessoas	com	distúrbios,	deficiências,	anomalias	ou	

limitações3. Essa análise pode ser dividida em ciné-
tica (utilizadas para determinar as forças envolvidas 
e suas variáveis) e cinemática (utilizadas para descre-
ver padrões de movimento, sem considerar as forças 
envolvidas na produção do movimento), sendo está 
última subdividida em quantitativa e qualitativa5.

As principais técnicas qualitativas para análi-
se	da	marcha	devido	à	confiabilidade	e/ou	validade	
são:	FAP	–	Functional	Ambulation	Profile	(perfil	de	
deambulação funcional)14, GARS – Gait Abnorma-
lity Rating Scale (escala estimativa de anormalidades 
da marcha)15, escala de equilíbrio de Berg, Índice di-
nâmico da marcha10, entre outros. E das quantitativas 
são: variáveis de tempo e distância (teste de marcha 
de 3 e 6 minutos), cadência e velocidade (passarela 
eletricamente condutora), analisador de passadas, 
EMG, análise de movimentos 3D (dimensões)5.

A análise cinética da marcha que é dirigida 
para avaliação de forças de reação do solo, centro de 
massa, energia mecânica, movimentos de força, po-
tência, momentos de suporte e trabalho, utiliza-se de 
placas de força, medidores de tensão, transdutores 
de carga, entre outras4,5. Dentre as diversas doenças 
que comprometem a marcha, as neuromusculares 
são uma das principais, sendo a locomoção bastante 
acometida	no	grupo	das	distrofias	musculares.

A	distrofia	muscular	de	Duchenne	 (DMD)	 é	
a mais freqüente entre as doenças neuromusculares. 
De caráter hereditário ligado ao X apresenta rápida 
progressão com início dos sintomas por volta dos 2-3 
anos de idade. A criança apresenta várias alterações 
motoras,	tais	como	dificuldade	em	levantar-se	e	ficar	
em	pé,	dificuldade	na	marcha	e	quedas	freqüentes.	
O acometimento motor é de caráter simétrico e pro-
ximal	e,	ocorre	por	degeneração	das	fibras	muscula-
res. As alterações da marcha, quando não tratadas 
ocorrem entre 8 e 12 anos de idade e, pode acentuar 
alterações posturais como as escolioses e deformida-
des em tornozelos. As escolioses podem propiciar al-
terações da dinâmica da caixa torácica interferindo 
na capacidade respiratória predispondo a infecções 
pulmonares podendo ocasionar o óbito16-20.

A transição entre o estado ambulatório e uma 
dependência da cadeira de rodas é seguida, em mui-
tos casos, por um rápido aumento de encurtamentos 
musculares. Pode ocorrer ganho de peso excessivo, 
aumento progressivo de escoliose, depressão e de-
pendência psicológica após cessar a marcha indepen-
dente18. Sendo assim, torna-se importante avaliar a 
marcha	o	mais	precisamente	possível	a	fim	de	intervir	
de	maneira	mais	eficaz	no	paciente	com	DMD.	Para	



isto, os instrumentos de análise da marcha devem ser 
identificados,	 analisados	 e	 selecionados	 adequada-
mente para posterior aplicação. Devemos, também 
uniformizar os procedimentos e linguagem utilizada, 
a	fim	de	facilitarmos	o	intercâmbio	de	informações	
entre	os	profissionais	da	saúde	que	assistem	esses	pa-
cientes11.

O	objetivo	desse	trabalho	é	identificar,	carac-
terizar	e	classificar	os	principais	instrumentos	e	esca-
las para a análise da marcha, utilizados em pacientes 
com	distrofia	muscular	de	Duchenne.

MÉTODO
Este estudo trata-se de uma revisão bibliográ-

fica	analítica	de	artigos	científicos	que,	se	subdividiu	
em quatro etapas: coleta, seleção, tabulação dos da-
dos e a caracterização dos instrumentos de avalia-
ção.

Na primeira etapa, foram coletados artigos 
científicos	publicados	entre	os	anos	de	1966	e	2006,	
utilizando como fonte de consulta as bases de dados: 
MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED, SCI-
RUS, EMBASE e DEDALUS. Foram utilizados des-
critores na língua portuguesa (marcha, locomoção, 
análise,	 distrofia	muscular	 de	Duchenne)	 e	 inglesa	
(gait, walking, locomotion, analysis, Duchenne muscular dys-
trophy), e que apresentavam algum instrumento de 
avaliação e por busca manual das referencias citadas 
nos artigos encontrados.

A estratégia de busca na MEDLINE, LILACS 
E SCIELO, foi baseada na utilização da combina-
ção dos seguintes termos: descritor de assunto= 
“MARCHA“ AND “ANÁLISE” AND “DISTRO-
FIA MUSCULAR DE DUCHENNE” AND 
Espécie=Humanos, em um segundo momento a pa-
lavra marcha foi trocada por locomoção, descritor de 
assunto= “GAIT“ AND “ANALYSIS” AND “DU-
CHENNE MUSCULAR DYSTROPHY” AND 
Espécie=Humanos, posteriormente à palavra gait foi 
trocada por walking e depois locomotion, na PUBMED: 
gait and analysis and Duchenne muscular dystrophy 
e limits: humans, posteriormente a palavra gait foi 
trocada por walking e depois locomotion, no SCIRUS: 
Duchenne muscular dystrophy AND gait AND 
analysis in article title OR keywords AND date 1966 
and 2006, na EMBASE: “gait” OR “walking” OR 
“locomotion” AND Duchenne muscular dystrophy 
AND analysis AND [humans] / lim 1966 – 2005 
e no DEDALUS: gait OR walking OR locomotion 
AND Duchenne muscular dystrophy AND analysis 
NOT animal.

Na segunda etapa foram selecionamos os ar-
tigos coletados segundo critérios de inclusão e exclu-
são. Os critérios de inclusão foram: artigos onde a 
combinação dos termos apareceu nas palavras-cha-
ve, título e/ou resumo dos artigos; artigos de ensaio 
clínico; artigos em português, inglês, francês e espa-
nhol. Os critérios de exclusão adotados foram: ar-
tigos em que a amostra não era de seres humanos; 
amostra	não	Duchenne;	sem	especificação	do	méto-
do	de	análise	utilizado;	revisões	bibliográficas.

Na terceira etapa os estudos foram tabulados 
em relação ao objetivo, características dos pacientes, 
escalas e/ou instrumentos e na quarta etapa as esca-
las foram caracterizadas.

RESULTADOS
Foi encontrado um total de 52 artigos onde 32 

foram excluídos porque 1 tratava-se de uma apresen-
tação	de	protótipo	e	31	não	especificaram	o	método,	
instrumento ou recurso de análise da marcha. Sendo 
assim, 20 artigos foram incluídos, porém apenas 19 
foram utilizados, devido ao fato de 1 artigo ter sido 
publicado em 2 revistas distintas (duplicação). Des-
ses, 12 utilizaram análise observacional (Tabela 1) 
e 7 apresentavam análise computadorizada (Tabela 
2). Nas tabelas 1 e 2 estão relacionados instrumentos 
e/ou instrumentos e recursos de análise da marcha 
encontrados.

De acordo com os resultados obtidos pode-se 
identificar	 14	 instrumentos	 (escala	 Vignos,	 Ham-
mersmith locomotor ability scale, System of  Zit-
ter	e	Allsop	modified,	Protocolo	Italiano	de	análise	
funcional, Escala funcional adaptada por Swinyard 
e Deaver, Protocolo de Avaliação WeeFIM,  Clas-
sificação	 de	 Sutherland,	 	 Root	 mean	 square	 error	
(RMSE), Walking times over 28 and 150 ft, PCI (Ín-
dice de custo energético), Timed performance test, 
Timed test of  walking, Wak time e Timed functional 
test) de análise da marcha observacional.

A Escala Vignos21,22	é	uma	escala	de	classifica-
ção	específica	dos	indivíduos	com	DMD	que	gradua	
em 10 pontos a capacidade funcional dos membros 
inferiores7, deste modo é um instrumento de caráter 
cinemático qualitativo que avalia padrões de movi-
mento, desvios da postura e ângulos articulares, sem 
considerar as forças envolvidas na produção do mo-
vimento.

A Avaliação física descrita por Scott et al23,24 
é um protocolo de avaliação que inclui dois itens 
relevantes para a análise da marcha, o Hammers-
mith Locomotor Ability Scale23-27 que possui 20 tarefas 
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Tabela 1. Artigos que utilizaram análise observacional da marcha.

Referência
Número de 
pacientes

Objetivo Escalas e Instrumentos

Cohen 198439 15 DMD
335 NL

Descrever a análise da velocidade de marcha rápida 
em indivíduos saudáveis e com DMD

Cronômetro, pista de 10.79m.

Edwards 198719 22 DMD
Analisar a variabilidade das avaliações de função 
muscular em pacientes com DMD

Escala Vignos, Avaliação de força descrita por 
Edwards e col. e, Hosking e col., eletrodinamômetro 
(transdutores de Penny e Giles).

Heckmatt 198822 20 DMD
Verificar	os	efeitos	terapêuticos	do	Isaxonine	em	
pacientes com DMD

Avaliação física descrita por Scott e col. (Walking times 
over 28 and 150 ft, Hammersmith Locomotor Ability Scale, 
Escala %MRC), Miômetro eletrônico (Penny & Giles 
Transducers)

Taktak 199526 26 DMD
Desenhar e construir um sistema modular da órtese 
joelho-tornozelo-pé (KAFOs) para DMD

PCI (Índice de custo energético). Biosig Telepulse, 
Pista de 4 m, miômetro

Thompson 199523 NC
Manuseio da marcha patológica em pacientes com 
DMD através do uso da órtese AFOs

Hammersmith Locomotor Ability Scale, Timed performance 
test, Escala MRC

Thompson 199527 NC ARTIGO DUPLICADO Thompson 1995 DUPLICADO Thompson 1995

Vignos 199620 144 DMD
Avaliar	o	valor	da	intervenção	fisioterapêutica	a	longo	
prazo em pacientes com DMD

Timed Test of  Walking,  Pista de 7m, Escala Vignos, 
ADM passiva (técnica da American Academy of  
Orthopaedic Surgeons), Goniômetro, System of  de Ziter 
e Allsop modified

Bonifati 200028 18 DMD
Comparar	os	efeitos	do	deflazacort	com	prednisona	
em pacientes com DMD

Escala MRC, Protocolo italiano de análise funcional, 
Pista de 10m

Larson 200029 41 DMD
Avaliar a densidade do osso de meninos com DMD, 
relação entre ambulação e densidade do osso

Escala funcional adaptada por Swinyard and Deaver

Hyde 200024 27 DMD
Estabelecer	um	perfil	da	característica	física	dos	meni-
nos com DMD escandinavos

Escala MRC, Hammersmith Locomotor Ability Scale, Walk 
time. Pista de 10m, Miômetro

Bakker 200230 53 DMD
Identificar	o	paciente	padrão	e	as	características	do	
tratamento que podem predizer a dependência na 
cadeira de rodas por 2 anos

Protocolo de avaliação de  WeeFIM, Protocolo de 
Brooke	e	col.	Modificado	(Escala	MRC	modificada)

Dubowitz 200225 2 DMD
Analisar os sinais de remissão clínica em estágio inicial 
do paciente com DMD com terapia de baixa dosagem 
de predinisolona

Hammersmith Locomotor Ability Scale

Yilmaz 200431

66 DMD
22 DMD
controle

Investigar o efeito a longo prazo da predinisolona no 
DMD, particularmente na força muscular, contratura 
muscular e escoliose

Manual Lovett’s, Timed functional test, goniômetro, 
pista de 10 metros

DMD-	distrofia	muscular	de	Duchenne;	NL	-	normal;	NC-	Não	consta;	MRC-	Medical	Research	Council.	

baseadas no desenvolvimento normal de aquisição 
locomotora, que podem receber pontos de 0-2 e é 
específico	para	a	análise	de	marcha	dos	 indivíduos	
com DMD27, é um instrumento de caráter cinemáti-
co qualitativo; e o Walking times over 28 and 150 ft que 
é um teste de caminhada cronometrada em duas pis-
tas	padronizadas	de	8.5344m	e	45.72m,	que	verifica	
o tempo de marcha, instrumento de caráter cinemá-
tico quantitativo.

O PCI (Índice de custo energético)28 é um 
instrumento de caráter cinemático quantitativo que 
analisa as variáveis: número de batimentos cardíacos 
por metro andado. 

O Timed performance test25,29 é um teste em que 
se avalia à distância percorrida e o tempo que se leva 
para percorrer este percurso, instrumento de caráter 
cinemático quantitativo.

O Timed test of  walking22 é um teste em que se 
cronometra o tempo de marcha em um percurso de 7 

metros, sendo caracterizado como instrumento cine-
mático quantitativo, pois analisa as variáveis tempo e 
distância, assim como os padrões de mobilidade.

O System of  Zitter e Allsop modified22	classifica	o	
indivíduo em 3 classes distintas, de acordo com as 
tarefas funcionais capazes de realizar em um tempo 
pré-determinado, instrumento de caráter cinemáti-
co qualitativo e quantitativo, pois além de incluir a 
descrição do deslocamento (padrões de movimento), 
considera a variável tempo.

O Protocolo Italiano de análise funcional30 é 
constituído de 4 tarefas funcionais cronometradas, sendo 
a marcha uma destas tarefas. A marcha recebe uma clas-
sificação	de	1-7,	escala	de	caráter	cinemático	qualitativo	
(padrão de movimento) quantitativo (variável tempo).

A Escala funcional adaptada por Swinyard e 
Deaver31	classifica	a	mobilidade	funcional	em	8	pon-
tos, de caráter cinemático qualitativo (padrão de mo-
vimento, deslocamento).



O Walk time27,32 é um teste cronometrado em 
que se requisita ao indivíduo que ande o mais rápi-
do possível em uma pista padronizada de 10 metros, 
de caráter cinemático quantitativo (variáveis tempo 
e distância).

O Protocolo de Avaliação WeeFIM33 é uma 
escala de medida de independência para crianças 
que possui 18 itens organizados em 6 categorias, 
uma dessas categorias é a locomoção que recebe 
uma pontuação de 1 a 7 funcional, de caráter cine-
mático qualitativo.

O Timed functional test34, teste funcional que 
inclui marcha num percurso de 10 metros, registra-
do em segundos. Instrumento de caráter cinemáti-
co qualitativo (variável tempo, distância pré-deter-
minada).

A	Classificação	de	Sutherland35	que	classifica	
o DMD em 3 estágios distintos, de acordo com o 
valor de L(x), que é obtido com a seguinte fórmula 
L(x) = -0,252 + 0,032 x Cadência x 0,132 x inclina-

ção pélvica (= ângulo de anteversão do quadril em 
graus)	+	0,147	x	dorsiflexão	(amplitude	em	graus	da	
dorsiflexão	do	tornozelo	na	fase	de	balanço),	escala	
de caráter cinemático qualitativo e quantitativo.

O Root mean square error (RMSE)36 é utilizado 
para mensurar o grau de estabilidade, calculando 
a variabilidade sobre o número total de testes de 
marcha, escala de caráter cinemático quantita-
tivo.

DISCUSSÃO
De acordo com os resultados obtidos, não ob-

servamos trabalhos que descrevessem ou citassem um 
critério para escolha do instrumento e/ou escala de 
análise da marcha no DMD, levantando a hipótese 
de que não existe uma padronização para a escolha, 
sendo que um mesmo instrumento e/ou escala foi 
utilizado para analisar diferentes estágios da DMD, 
doenças diversas, além de indivíduos “normais”. 
Saad et al37 cita que a falta de sistemas e protocolos 

Tabela 2. Artigos que utilizaram análise computadorizada da marcha.

Referência
Número de 
pacientes

Objetivo Escalas e Instrumentos

Sutherland 198116 21 DMD
Investigar a biomecânica da marcha patológica do 
paciente com Duchenne

Sistema Óptico (4 câmeras analisadoras do movimento 
– 16 mm), Eletrônico (eletrodos de superfície para 
controle do movimento, osciloscópio Tektronix, osciló-
grafo Soltec e uma câmera Hycam) e computadorizado 
(computador eletrônico do processador 118, Vanguard 
Motion Analyzer + Science Accessories Graf  + Pen 
Sonic Digitizer

Khodadadeh 198640 7 DMD 
21 NL

Análise biomecânica dos movimentos gerados pelo 
joelho na marcha de indivíduos normais e com 
DMD

Plataforma de força Kistler + Vídeo gerador de vetor 
ORLAU, microcomputador Commodore 4032

Barret 198821 37 NL
61 DMD

Verificar	as	alterações	no	equilíbrio	postural	e	
centro de gravidade do paciente com DMD

Avaliação física descrita por Scott e col. (Escala MRC, 
Hammersmith Locomotor Ability Scale, Walking times over 
28 and 150 ft), Eletromiômetro, Plataforma de força 
(Hewellet-Packard model 3045DL data logger + com-
putador HP85, Calculadoras automáticas e eletrônicas 
Ltd, Watfords Herts, UK)

Patte 200033 9 DMD
Determinar as desordens da marcha em meninos 
com DMD

Escala	MRC,	Diagrama	de	Todd	et	al,	Classificação	
de Sutherland et al, Sistema Vicon® (5 vídeo-câmeras 
infra-vermelho + 2 plataformas de força +  sistema de 
registro	eletromiográfico),	pista	de	10m

Rennie 200034 7 PC
1 DMD

Avaliar o uso de vestimenta com lycra para o uso 
de membros inferiores em pacientes com DMD

Root Mean Square Error (RMSE), Sistema de análise 
de movimento 6 câmeras (Elite, BTS Milan) modelo 
100Hz, Protocolo de Davis, pista de 12m

Armand 200532 2 SAMII
 2 DMD

Analisar e comparar os padrões de marcha da 
SMAII e do DMD para explicar as diferenças 
existentes entre os dois padrões de marcha

Escala MRC. Sistema de análise de movimento 5 
câmeras (Vicon®) frequência de 50Hz + 2 plataformas 
de força (AMTI®) freqüência de 1000Hz, Sistema 
EMG de 10 canais (MA-100 Motion-Lab®) frequência 
de 1000Hz + eletrodos de superfície de 10Hz-30kHz, 
Protocolo de Davis, Vicon Clinical Manager (Vicon®)

McDonald 200536

16 DMD
20 NL

CONTROLE

Avaliar a utilidade do SAM como uma avaliação 
quantitativa, investigar padrões de atividade em 
DMD ambulantes e, correlacionar o passo com as 
avaliações da composição corporal e força

Dinamômetro multi-articular LIDO + software LIDO, 
SAM (StepWatch Activity Monitor)

DMD-	distrofia	muscular	de	Duchenne;	NL-	normal	;	PC-	paralisia	cerebral;	MRC-	Medical	Research	Council;	SAMII-	amiotrofia	espinhal	do	tipo	II.
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validados	e	confiáveis	faz	com	que	seja	necessária	à	
observância de cuidados com a adoção de metodo-
logias	pré-definidas.

Observa-se grande variabilidade na nomen-
clatura utilizada para descrever as fases da marcha, 
dificultando	a	real	compreensão,	o	pode-se	observar	
inclusive em alguns livros texto e artigos coletados1,4- 

8,10-12,16,17.
Dos trabalhos incluídos, 12 utilizaram aná-

lise observacional a qual é considerada por muitos 
pesquisadores como subjetiva8,12,37. Andriacchi et 
al38 e Saad et al37 relatam que o olho humano não 
é capaz de observar eventos de alta velocidade, não 
permite o registro dos dados e depende da habili-
dade e do conhecimento do observador, levantan-
do a hipótese de que essa análise apresenta grande 
variabilidade e pequena precisão, não podendo ser 
considerada	 como	 fidedigna	 e	 não	 garantindo	 o	
mesmo resultado se houver uma reprodução do tra-
balho. Apesar das restrições apresentadas na análi-
se observacional, ela possui vantagens, tais como, 
execução fácil, rápida, simples e de baixo custo se 
comparada com os métodos de análise computa-
dorizada37,39, enfatizando a praticidade do método 
observacional.

Em contrapartida encontramos 7 trabalhos 
utilizando instrumentos computadorizados. Saad et 
al37 e Adams et al40	relatam	que	os	registros	gráficos	
por computador, que permitem cálculos precisos 
de parâmetros, são a base do exame, apresentando 
dessa mesma forma maior quantidade de dados e 
possibilitando	uma	análise	fidedigna	das	variáveis.	
Um dos problemas da análise computadorizada é 
a necessidade de um técnico especializado. Por ser 
um método mais preciso, torna-se necessário à uti-
lização da análise computadorizada para atingir de 
forma	fidedigna	o	parâmetro	a	serem	analisados	di-
minuindo assim a margem de erro. Porém, nos dois 
tipos de análise não esta excluída a possibilidade do 
erro humano sendo apenas mais evidente na análi-
se observacional.

Assim, como a maioria dos trabalhos in-
cluídos utiliza um método observacional não tão 
fidedigno	 quanto	 ao	 computadorizado,	 deve-se	
questionar sobre quais seriam as vantagens da uti-
lização desse método. Outra sugestão foi à ênfase 
que os trabalhos deram ao desfecho marcha, 3 de 
12 artigos utilizando análise observacional tinham 
o objetivo de analisar a marcha enquanto 9 utili-
zaram a análise da marcha apenas como um item 
para o trabalho. Em contrapartida, 6 de 7 artigos 

utilizando análise computadorizada tinham o ob-
jetivo primário de analisar a marcha. Desta forma 
totalizando 9 trabalhos cujo objetivo eram a análise 
da marcha , 6 utilizaram o método computadori-
zado. Uma explicação para tal fato é a questão do 
custo	beneficio,	que	se	torna	secundário	quando	o	
objetivo do trabalho é a análise da marcha, deixan-
do claro que essa relação de custo benefício entre 
os dois métodos de análise determina prioridades 
para a seleção do método e escolha do melhor ins-
trumento e/ou escala a serem utilizados.

CONCLUSÃO
Os 14 instrumentos [escala Vignos, Hammers-

mith locomotor ability scale, System of  Zitter e Allsop modi-
fied, Protocolo Italiano de análise funcional, Escala 
funcional adaptada por Swinyard e Deaver, Proto-
colo	de	Avaliação	WeeFIM,	Classificação	de	Suther-
land, Root mean square error (RMSE), Walking times over 
28 and 150 ft, PCI (Índice de custo energético), Timed 
performance test, Timed test of  walking, Wak time e Timed 
functional test] de análise da marcha observacional são 
em sua totalidade caracterizados como cinemáticos, 
existindo apenas recursos que forneçam dados ciné-
ticos, contudo é escassa a quantidade de artigos que 
especificam	o	tipo	de	instrumento	e	recurso	utiliza-
do para a análise da marcha, sendo necessários mais 
estudos	com	o	intuito	de	verificar	quais	os	melhores	
instrumentos de análise da marcha em indivíduos 
com DMD, uma vez que não há grande quantidade 
de	instrumentos	específicos	para	está	análise.
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