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RESUMO

Introdugao. Dentre as diversas doengas que comprometem a
marcha, as neuromusculares s3o uma das principais, sendo a
locomogao bastante acometida no grupo das distrofias muscula-
res. Os pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD)
apresentam diversos comprometimentos motores, dentre eles al-
teragdes na marcha. Sendo assim, avaliar a marcha de maneira
precisa ¢ importante para analisar os efeitos reais das interven-
¢Oes fisioterapéuticas aplicadas aos pacientes com DMD. Ob-
jetivo. O objetivo desse trabalho ¢ identificar e caracterizar os
principais instrumentos para a analise 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 lingua portu-
guesa foram marcha, locomogao, analise e distrofia muscular de
Duchenne, e na lingua inglesa foram: gait, walking, locomotion,
analysis e Duchenne muscular dystrophy. Para a sele¢do dos arti-
gos foram utilizados critérios de inclusao e exclusdo. Resultados.
Os resultados encontrados foram tabulados segundo ntmero
de pacientes, objetivos, instrumentos e recursos. Conclusao. Os
14 instrumentos de analise da marcha encontrados sao, em sua
totalidade, caracterizados como cinematicos, existindo apenas
recursos que forne¢cam 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 1s 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, locomogao, analise 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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INTRODUGCAO

Locomocao (do latim locus: lugar, e movere: mo-
ver) ¢ uma habilidade inata ¢ fundamental na vida
do ser humano, pois possibilita autonomia ¢ inde-
pendéncia, viabilizando ao individuo atingir o seu
objetivo'”. Para tal, existem formas de locomocao
como engatinhar, rastejar, mover-se com cadeira de
rodas e deambular'”. A marcha é um estilo ou ma-
neira de deambulagao, que utiliza um padrao ciclico
de movimentos corporais para frente do corpo ereto,
usando as extremidades inferiores, em um padrao
bipede, para a propulsao que se repete indefinida-
mente a cada passo™® *5. Descrita como a funcio
mais desejada do ser humano e a gloria maxima da
locomogao®.

Em 384-322 AC Aristoteles realizou o primei-
ro registro sobre a analise do movimento utilizando
uma pena na cabega do individuo e uma marcagao
na parede'. Nos Estados Unidos, Eadweard Muy-
bridge, em 1887 realizou fotos seqlienciais para
a analise da marcha humana em adultos, criancgas
e animais'', ¢ Otto Fischer ¢ Wilhelm Braune, em
1900 estabeleceram uma base cientifica da cinética e
da cinematica da marcha, por meio dos célculos das
trajetorias, velocidades, aceleragdes, forcas e torques
das articulacoes e segmentos do corpo em 31 fases
do ciclo da marcha®.

Com os avancos da tecnologia o ortopedista
Verne T. Inman juntamente com o engenheiro Ho-
ward Eberhart utilizaram seus conhecimentos no
intuito de criar um laboratério em Sao Francisco/
Berckley que investigaria a cinematica envolvida na
marcha. Suas conclusdes foram resumidas e publica-
das na primeira edi¢ao de “Human Walking”'?. Da-
vid H. Sutherland descreveu a maturacao da marcha
e Jacquelin Perry a acdo muscular da locomogdo por
meio da eletromiografia, que ¢ muito utilizada até os
dias de hoje devido a disseminagao de laboratorios e
aparatados com cameras digitais e infravermelhas,
marcadores anatomicos, eletromiografia dinamica,
placas de for¢a e computadores de tltima geracdo,
além de pardmetros para a analise observacional'®'2.
Um principio da ciéncia ¢ a necessidade da compre-
ensao de um fenémeno normal para o entendimento
de um patologico'”. Entretanto, somente nos altimos
anos a funcionalidade da marcha vem sendo fre-
quentemente analisada por pesquisadores'.

Atualmente a andlise biomecéanica da marcha
humana tém sido utilizada como instrumento mais
preciso de diagnodstico em processos de recuperacdo
de pessoas com distarbios, deficiéncias, anomalias ou

limitagoes’. Essa andlise pode ser dividida em ciné-
tica (utilizadas para determinar as forgas envolvidas
e suas variaveis) e cinematica (utilizadas para descre-
ver padrdes de movimento, sem considerar as forcas
envolvidas na producdo do movimento), sendo esta
ultima subdividida em quantitativa e qualitativa’.

As principais técnicas qualitativas para anali-
se da marcha devido a confiabilidade e/ou validade
sdo: FAP — Functional Ambulation Profile (perfil de
deambulacio funcional)'*, GARS — Gait Abnorma-
lity Rating Scale (escala estimativa de anormalidades
da marcha)®, escala de equilibrio de Berg, Indice di-
namico da marcha'’, entre outros. E das quantitativas
sao: variaveis de tempo e distancia (teste de marcha
de 3 e 6 minutos), cadéncia e velocidade (passarela
eletricamente condutora), analisador de passadas,
EMG, analise de movimentos 3D (dimensoes)”.

A analise cinética da marcha que é dirigida
para avaliacao de forcas de reacao do solo, centro de
massa, energia mecanica, movimentos de forga, po-
téncia, momentos de suporte e trabalho, utiliza-se de
placas de forca, medidores de tensdo, transdutores
de carga, entre outras™. Dentre as diversas doencas
que comprometem a marcha, as neuromusculares
sao uma das principais, sendo a locomoc¢ao bastante
acometida no grupo das distrofias musculares.

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) ¢é
a mais freqiiente entre as doengas neuromusculares.
De carater hereditario ligado ao X apresenta rapida
progressao com inicio dos sintomas por volta dos 2-3
anos de idade. A crianga apresenta varias alteracoes
motoras, tais como dificuldade em levantar-se e ficar
em pé, dificuldade na marcha e quedas freqiientes.
O acometimento motor ¢ de carater simétrico e pro-
ximal e, ocorre por degeneracao das fibras muscula-
res. As alteragdes da marcha, quando nao tratadas
ocorrem entre 8 e 12 anos de idade e, pode acentuar
alteracoes posturais como as escolioses e deformida-
des em tornozelos. As escolioses podem propiciar al-
teracoes da dinamica da caixa toracica interferindo
na capacidade respiratoria predispondo a infeccdes
pulmonares podendo ocasionar o 6bito'*?.

A transi¢do entre o estado ambulatério e uma
dependéncia da cadeira de rodas é seguida, em mui-
tos casos, por um rapido aumento de encurtamentos
musculares. Pode ocorrer ganho de peso excessivo,
aumento progressivo de escoliose, depressao e de-
pendéncia psicologica apos cessar a marcha indepen-
dente'®. Sendo assim, torna-se importante avaliar a
marcha o mais precisamente possivel a fim de intervir
de maneira mais eficaz no paciente com DMD. Para



isto, os instrumentos de analise da marcha devem ser
identificados, analisados e selecionados adequada-
mente para posterior aplicagdo. Devemos, também
uniformizar os procedimentos e linguagem utilizada,
a fim de facilitarmos o intercambio de informacdes
entre os profissionais da satide que assistem esses pa-
cientes'!.

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

METODO

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogra-
fica analitica de artigos cientificos que, se subdividiu
em quatro etapas: coleta, selecao, tabulacdo dos da-
dos e a caracterizacao dos instrumentos de avalia-
cao.

Na primeira etapa, foram coletados artigos
cientificos 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 lingua portuguesa (marcha, locomocao,
analise, distrofia muscular de Duchenne) e inglesa
(gait, walking, locomotion, analysis, Duchenne muscular dys-
trophy), e que apresentavam algum instrumento de
avaliacdo e por busca manual das referencias citadas
nos artigos encontrados.

A estratégia de busca na MEDLINE, LILACS
E SCIELO, foi baseada na utilizacdo da combina-
¢ao dos seguintes termos: descritor de assunto=
“MARCHA“ AND “ANALISE” AND “DISTRO-
FIA MUSCULAR DE DUCHENNE” AND
Espécie=Humanos, em um segundo momento a pa-
lavra marcha foi trocada por locomocao, descritor de
assunto= “GAIT“ AND “ANALYSIS” AND “DU-
CHENNE MUSCULAR DYSTROPHY” AND
Espécie=Humanos, posteriormente a 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 inclusdo e exclu-
sao. Os critérios de inclusao foram: artigos onde a
combinacdo dos termos apareceu nas palavras-cha-
ve, titulo e/ou resumo dos artigos; artigos de ensaio
clinico; artigos em portugués, inglés, francés e espa-
nhol. Os critérios de exclusdo adotados foram: ar-
tigos em que a amostra ndo era de seres humanos;
amostra nao Duchenne; sem especificacao do méto-
do de andlise utilizado; revisdes bibliograficas.

Na terceira etapa os estudos foram tabulados
em relacdo ao objetivo, caracteristicas 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 excluidos porque 1 tratava-se de uma apresen-
tacdo de prototipo e 31 nao especificaram o método,
instrumento ou recurso de analise da marcha. Sendo
assim, 20 artigos foram incluidos, porém apenas 19
foram utilizados, devido ao fato de 1 artigo ter sido
publicado em 2 revistas distintas (duplicagao). Des-
ses, 12 utilizaram andlise observacional (Tabela 1)
e 7 apresentavam analise computadorizada (Tabela
2). Nas tabelas 1 e 2 estdo relacionados instrumentos
e/ou instrumentos e recursos de analise 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 analise
funcional, Escala funcional adaptada por Swinyard
e Deaver, Protocolo de Avaliagao WeeFIM, Clas-
sificacdo de Sutherland, Root mean square error
(RMSE), Walking times over 28 and 150 ft, PCI (In-
dice de custo energético), Timed performance test,
Timed test of walking, Wak time ¢ Timed functional
test) de analise da marcha observacional.

A Escala Vignos?"* ¢ uma escala de classifica-
¢ao especifica dos individuos com DMD que gradua
em 10 pontos a capacidade funcional dos membros
inferiores’, deste modo é um instrumento de carater
cinematico qualitativo que avalia padroes de movi-
mento, desvios da postura e angulos articulares, sem
considerar as forcas envolvidas na produgao do mo-
vimento.

A Avaliagdo fisica descrita por Scott et al
¢ um protocolo de avaliacdo que inclui dois itens
relevantes para a analise da marcha, o Hammers-
mith Locomotor Ability Scale®* que possui 20 tarefas

23,24



Tabela 1. Artigos que utilizaram analise observacional da marcha.

Referéncia Numero de Objetivo Escalas e Instrumentos
pacientes
15 DMD | Descrever a analise da velocidade de marcha rapida .
39 A
Gohen 1984 335NL | em individuos saudéveis ¢ com DMD Crondmetro, pista de 10.79m.
. R - ~ Escala Vignos, Avaliacao de forca descrita por
Edwards 1987" 22 DMD Analisar a var1ab}hdade das avaliagdes de fungao Edwards e col. e, Hosking e col., eletrodinamémetro
muscular em pacientes com DMD .
(transdutores de Penny e Giles).
Avaliagao fisica descrita por Scott e col. (Walking times
" Verificar os efeitos terapéuticos do Isaxonine em over 28 and 150 fi, Hammersmath Locomotor Ability Scale
22 ) Bl
Heckmatt 1988 20 DMD pacientes com DMD Escala %MRC), Miémetro eletrénico (Penny & Giles
Transducers)
- Desenhar e construir um sistema modular da ortese PCI (Indice de custo energético). Biosig Telepulse.
Taktak 1995% DMD |. . . © ¢ ’
aktak 1995 26 joelho-tornozelo-pé (KAFOs) para DMD Pista de 4 m, miémetro
o Manuseio da marcha patolégica em pacientes com Hammersmith Locomotor Ability Scale, Timed performance
Th < l 23 & >
ompson 1995 Ne DMD através do uso da o6rtese AFOs test, Escala MRC
Thompson 1995% NC ARTIGO DUPLICADO Thompson 1995 DUPLICADO Thompson 1995
Timed Test of Walking, Pista de 7m, Escala Vignos,
Vienos 19962 144 DMD Avaliar o valor da intervencao fisioterapéutica a longo | ADM passiva (técnica da American Academy of
s prazo em pacientes com DMD Orthopaedic Surgeons), Gonidmetro, System of de Jiter
¢ Allsop modified
Bonifati 20002 18 DMD Comparar os efeitos do deflazacort com prednisona Escala MRC, Protocolo italiano de analise funcional,
em pacientes com DMD Pista de 10m
Larson 2000% 41 DMD AvahNa ra densidade d0~ osso de IREILnos com DMD, Escala funcional adaptada por Swinyard and Deaver
relagdo entre ambulacio e densidade do osso
} Estabelecer um perfil da caracteristica fisica dos meni- | Escala MRC, Hammersmith Locomotor Ability Scale, Walk
24 ) )
Hyde 2000 27 DMD nos com DMD escandinavos time. Pista de 10m, Miémetro
Bakker 2002 53 DMD {d'etr'ltlﬁcatr © pac1el(1ite P adra;(? ¢ a? (;aract(;r}stl?s (’10 Protocolo de avaliagao de WeeFIM, Protocolo de
aker ratamento que poder precizer a dependenca na Brooke e col. Modificado (Escala MRC modificada)
cadeira de rodas por 2 anos
Analisar os sinais de remissao clinica em estagio inicial
Dubowitz 2002% 2 DMD do paciente com DMD com terapia de baixa dosagem | Hammersmith Locomotor Ability Scale
de predinisolona
66 DMD | Investigar o efeito a longo prazo da predinisolona no [ . i
Yilmaz 2004°! 22 DMD | DMD, particularmente na forga muscular, contratura Ni[TZL:] %(;) \r/:tl? Timed functional test, goniometro,
controle muscular e escoliose pista de ctros

MD- distrofia muscular de Duchenne; NL - normal; NC- Nao consta; MRC- Medical Research Council.

baseadas no desenvolvimento normal de aquisigao
locomotora, que podem receber pontos de 0-2 e ¢é
especifico para a andlise de marcha dos individuos
com DMD?, é um instrumento de carater cinemati-
co qualitativo; e o Walking times over 28 and 150 fi que
¢ um teste de caminhada cronometrada em duas pis-
tas padronizadas de 8.5344m e 45.72m, que verifica
o tempo de marcha, instrumento de carater cinema-
tico quantitativo.

O PCI (indice de custo energético)® ¢ um
instrumento de carater cinematico quantitativo que
analisa as variaveis: numero de batimentos cardiacos
por metro andado.

O Timed performance test™* é um teste em que
se avalia a distancia percorrida e o tempo que se leva
para percorrer este percurso, instrumento de carater
cinematico quantitativo.

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

)28

metros, sendo caracterizado como instrumento cine-
matico quantitativo, pois analisa as variaveis tempo e
distancia, assim como os padroes de mobilidade.

O System of Litter ¢ Allsop modified® classifica o
individuo em 3 classes distintas, de acordo com as
tarefas funcionais capazes de realizar em um tempo
pré-determinado, instrumento de carater cinemati-
co qualitativo e quantitativo, pois além de incluir a
descricao do deslocamento (padroes de movimento),
considera a variavel tempo.

O Protocolo Italiano de andlise funcional® é
constituido de 4 tarefas funcionais cronometradas, sendo
amarcha uma destas tarefas. A marcha recebe uma clas-
sificacdo de 1-7, escala de carater cinematico qualitativo
(padrao de movimento) quantitativo (variavel tempo).

A Escala funcional adaptada por Swinyard e
Deaver® classifica a mobilidade funcional em 8 pon-
tos, de carater cinematico qualitativo (padrao de mo-
vimento, deslocamento).



Tabela 2. Artigos que utilizaram analise computadorizada da marcha.

Referéncia Num'ero de Objetivo Escalas e Instrumentos
pacientes
Sistema Optico (4 cameras analisadoras do movimento
— 16 mm), Eletronico (eletrodos de superficie para
Investioar a biomecanica da marcha patoloeica do controle do movimento, osciloscopio Tektronix, oscilo-
Sutherland 1981'° 21 DMD SSug nap st grafo Soltec ¢ uma camera Hycam) e computadorizado
paciente com Duchenne o ..
(computador eletrénico do processador 118, Vanguard
Motion Analyzer + Science Accessories Graf + Pen
Sonic Digitizer
Khodadadeh 19861 7 DMD .Anlaﬁlse blomecsm;a d (z;. T(;)vlmentos gerados pelo Plataforma de forca Kistler + Video gerador de vetor
odadade 21 NL JI())i/H; f1a MArcha ce aviduos normais ¢ com ORLAU, microcomputador Commodore 4032
Avaliagao fisica descrita por Scott e col. (Escala MRC,
Hammersmuth Locomotor Ability Scale, Walking times over
Barret 198821 37 NL Verificar as alterages no equilibrio postural e 28 and 150 fi), Eletromiémetro, Plataforma de forca
61 DMD centro de gravidade do paciente com DMD (Hewellet-Packard model 3045DL data logger + com-
putador HP85, Calculadoras automaticas e eletronicas
Ltd, Watfords Herts, UK)
Escala MRC, Diagrama de Todd et al, Classificacao
" Determinar as desordens da marcha em meninos | de Sutherland et al, Sistema Vicon® (5 video-cAmeras
. 33 >
Patte 2000 9 DMD com DMD infra-vermelho + 2 plataformas de forca + sistema de
registro eletromiografico), pista de 10m
. . Root Mean Square Error ( RMSE), Sistema de analise
. . 7PC Avaliar o uso de vestimenta com lycra para o uso . . . g
Rennie 2000 PO . de movimento 6 cameras (Elite, BTS Milan) modelo
1 DMD de membros inferiores em pacientes com DMD S )
100Hz, Protocolo de Davis, pista de 12m
Escala MRC. Sistema de analise de movimento 5
Analisar e comparar os padrées de marcha da cameras (Vicon®) frequéncia de 50Hz + 2 plataformas
A 4.2005% 2 SAMII SMAiI q DII\)/ID P i ) dif de forca (AMTI®) freqiiéncia de 1000Hz, Sistema
rmand SE 2 DMD " te © . dp"?ra e’;pfcagas ! erﬁngas EMG de 10 canais (MA-100 Motion-Lab®) frequéncia
cstentes entre 08 cois padroes de marcha de 1000Hz + eletrodos de superficie de 10Hz-30kHz,
Protocolo de Davis, Vicon Clinical Manager (Vicon®)
16 DMD Avaliar a utilidade do SAM como uma avaliagao
. quantitativa, investigar padrdes de atividade em Dinamémetro multi-articular LIDO + software LIDO,
McDonald 2005 20 NL . iy .
DMBD ambulantes e, correlacionar o passo com as | SAM (Step Watch Activity Momitor)
CONTROLE L s
avaliagoes da composi¢ao corporal e forca
MD- distrofia muscular de Duchenne; NL- normal ; PC- paralisia cerebral; MRC- Medical Research Council; SAMII- amiotrofia espinhal do tipo II.

O Walk time*”** é um teste cronometrado em
que se requisita ao individuo que ande o mais rapi-
do possivel em uma pista padronizada de 10 metros,
de carater cinematico quantitativo (variaveis tempo
e distancia).

O Protocolo de Avaliagio WeeFIM?* é uma
escala de medida de independéncia para criangas
que possul 18 itens organizados em 6 categorias,
uma dessas categorias € a locomocao que recebe
uma pontuagao de 1 a 7 funcional, de carater cine-
matico qualitativo.

O Timed functional test**, teste funcional que
inclui marcha num percurso de 10 metros, registra-
do em segundos. Instrumento de carater cinemati-
co qualitativo (variavel tempo, distancia pré-deter-
minada).

A Classificacao de Sutherland® que classifica
o DMD em 3 estagios distintos, de acordo com o
valor de L(x), que é obtido com a seguinte féormula
L(x) = -0,252 + 0,032 x Cadéncia x 0,132 x inclina-

¢ao pélvica (= angulo de anteversdo do quadril em
graus) + 0,147 x dorsiflexdo (amplitude em graus da
dorsiflexdo do tornozelo na fase de balanco), escala
de carater cinematico qualitativo e quantitativo.

O Root mean square error( RMSE)* ¢ utilizado
para mensurar o grau de estabilidade, calculando
a variabilidade sobre o nimero total de testes de
marcha, escala de carater cinematico quantita-
tivo.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, nao ob-
servamos trabalhos que descrevessem ou citassem um
critério para escolha do instrumento e/ou escala de
analise da marcha no DMD, levantando a hipotese
de que ndo existe uma padronizac¢do para a escolha,
sendo que um mesmo instrumento e/ou escala foi
utilizado para analisar diferentes estagios da DMD,
doencgas diversas, além de individuos “normais”.
Saad et al”’ cita que a falta de sistemas e protocolos



validados e confiaveis faz com que seja necessaria a
observancia de cuidados com a adoc¢do de metodo-
logias pré-definidas.

Observa-se grande variabilidade na nomen-
clatura utilizada para descrever as fases da marcha,
dificultando a real compreensao, o pode-se observar
inclusive em alguns livros texto e artigos coletados'*
8,10-12,16,17‘

Dos trabalhos incluidos, 12 utilizaram ana-
lise observacional a qual é considerada por muitos
pesquisadores como subjetiva®'®>%7, Andriacchi et
al’® e Saad et al’’ relatam que o olho humano nao
¢ capaz de observar eventos de alta velocidade, nao
permite o registro dos dados e depende da habili-
dade e do conhecimento do observador, levantan-
do a hipdtese de que essa analise apresenta grande
variabilidade e pequena precisdao, nao podendo ser
considerada como fidedigna e nao garantindo o
mesmo resultado se houver uma reproducao do tra-
balho. Apesar das restricdes apresentadas na anali-
se observacional, ela possui vantagens, tais como,
execugao facil, rapida, simples e de baixo custo se
comparada com os métodos de analise computa-
dorizada®**, enfatizando a praticidade do método
observacional.

Em contrapartida encontramos 7 trabalhos
utilizando instrumentos computadorizados. Saad et
al’’ ¢ Adams et al* relatam que os registros graficos
por computador, que permitem calculos precisos
de parametros, sao a base do exame, apresentando
dessa mesma forma maior quantidade de dados e
possibilitando uma analise fidedigna das variaveis.
Um dos problemas da analise computadorizada ¢é
a necessidade de um técnico especializado. Por ser
um método mais preciso, torna-se necessario a uti-
lizagao da andlise computadorizada para atingir de
forma fidedigna o pardmetro a serem analisados di-
minuindo assim a margem de erro. Porém, nos dois
tipos de andlise ndo esta excluida a possibilidade do
erro humano sendo apenas mais evidente na anali-
se observacional.

Assim, como a maioria dos trabalhos in-
cluidos utiliza um método observacional nao tao
fidedigno quanto ao computadorizado, deve-se
questionar sobre quais seriam as vantagens da uti-
lizacao desse método. Outra sugestao foi a énfase
que os trabalhos deram ao desfecho marcha, 3 de
12 artigos utilizando analise observacional tinham
o objetivo de analisar a marcha enquanto 9 utili-
zaram a analise da marcha apenas como um item
para o trabalho. Em contrapartida, 6 de 7 artigos

utilizando analise computadorizada tinham o ob-
jetivo primario de analisar a marcha. Desta forma
totalizando 9 trabalhos cujo objetivo eram a analise
da marcha , 6 utilizaram o método computadori-
zado. Uma explicacdo para tal fato é a questdo do
custo beneficio, que se torna secundario quando o
objetivo do trabalho é a andlise da marcha, deixan-
do claro que essa relacdo de custo beneficio entre
os dois métodos de analise determina prioridades
para a selecao do método e escolha do melhor ins-
trumento e/ou escala a serem utilizados.

CONCLUSAO

Os 14 instrumentos [escala Vignos, Hammers-
mith locomotor ability scale, System of Kitter ¢ Allsop modi-
fied, Protocolo Italiano de andlise funcional, Escala
funcional adaptada por Swinyard e Deaver, Proto-
colo de Avaliacao WeeFIM, Classificacao de Suther-
land, Root mean square error (RMSE), Walking times over
28 and 150 f1, PCI (Indice de custo energético), Timed
performance test, Timed lest of walking, Wak time e Timed
Junctional test] de analise da marcha observacional sao
em sua totalidade caracterizados como cinematicos,
existindo apenas recursos que fornecam dados ciné-
ticos, contudo € escassa a quantidade de artigos que
especificam o tipo de instrumento e recurso utiliza-
do para a analise da marcha, sendo necessarios mais
estudos com o intuito de verificar quais os melhores
instrumentos de analise da marcha em individuos
com DMD, uma vez que nao ha grande quantidade
de instrumentos especificos para esta analise.
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