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Space and temporal assessment of the gait cycle in muscular dystrophies
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RESUMO

Objetivo. Avaliar os parimetros espaciais e temporais do ciclo da
marcha em pacientes com distrofia muscular (DM), e caracterizar
os parimetros espaciais ¢ temporais do ciclo da marcha em pacientes
com diferentes DM e com diferentes niveis de classificacao na escala
de Vignos. Método. Foram avaliados 12 pacientes com DM, sendo
oito com distrofia muscular de Duchenne, dois com distrofia muscu-
lar de Becker e dois com distrofia Facio-escapulo-umeral, classificou-
-se o nivel funcional pela escala de Vignos, e os parimetros espaciais
(comprimento da passada, comprimento do passo, largura do passo e
angulo do pé) e temporais (tempo da passada, tempo do passo, cadén-
cia e velocidade) do ciclo da marcha. Resultados. Os resultados dos
pardmetros espaciais ¢ temporais para os distréficos foram inferiores
aos de referéncia e uma irregularidade e nio homogeneidade nos va-
lores destes pardmetros em relagio ao mesmo Vignos. Conclusao. H4
uma piora dos valores encontrados com a progressio da doenga para
todos os distréficos e nao uniformidade dos valores encontrados com
os mesmos niveis funcionais.
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ABSTRACT

Objective. Assess the spatial and temporal parameters of the gait cycle
in patients with muscular dystrophy (MD), and characterize the spa-
tial and temporal parameters of the gait cycle between individuals with
different MD and with different levels of classification in the Vignos
scale. Method. We evaluated 12 patients with muscular dystrophy,
eight with Duchenne muscular dystrophy, two with Becker muscular
dystrophy two Facio-scapular-humeral, qualified the functional level
by Vignos scale and spatial parameters (length of stride, length of step,
width of step and foot angle) and temporal (time of stride, time of
step, cadence and speed) of the gait cycle. Results. The results of the
spatial and temporal parameters for dystrophic were lower than the
reference and an irregularity and inhomogeneity in the values of these
parameters over the same Vignos. Conclusion. There is a worsening
of the values found with disease progression for all dystrophic and
non-uniformity of the values found with the same functional levels.
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INTRODUCAO

As distrofias musculares (DM) compéem um
grupo de doencas que afetam progressivamente a mus-
culatura esquelética. A distrofia muscular de Duchenne
(DMD), mais comum e mais grave das DM, inicia-se por
volta de 3 e 5 anos de idade com o enfraquecimento mus-
cular gradual, ascendente, simétrico e bilateral na cintura
pélvica e nos membros inferiores; entre 8 e 12 anos per-
dem a capacidade de deambular e tornam-se dependentes
da cadeira de rodas até confinamento ao leito e ébito'.

A distrofia muscular de Becker (DMB), menos co-
mum que a DMD, apresenta os primeiros sinais da doen-
ca apds os 10 anos de idade, padrio de fraqueza muscular
semelhante a DMD e evolugio mais lenta. Neste caso, a
perda da capacidade de deambular pode ocorrer apds os
25 anos®’.

A distrofia facio-escapulo-umeral (DFEU), ter-
ceira mais comum das DM hereditdrias, apresenta fra-
queza da musculatura facial, da cintura escapular e dos
membros inferiores, com progresso lenta ao longo de
décadas, tornando-se o individuo dependente de cadeira
de rodas acima dos 50 anos®’.

O envolvimento muscular na grande maioria das
DM obedece ao mesmo padrio. A instalagio da fraqueza
muscular se dd de forma simétrica e previsivel, sendo ini-
cialmente proximal com progressao para distal, o que se
reflete nas alteragoes posturais e na marcha®.

Com a evolugio da doenga, os pacientes com DM
apresentam padrio de marcha caracterizado por passos
mais curtos, porém mais rdpidos, com cadéncia e velo-
cidade aumentadas, como compensagio para o compri-
mento do passo reduzido e largura do passo aumentada,
naturalmente adotada, a fim de melhorar o equilibrio.
Conclui-se que a marcha destes pacientes reflete em es-
séncia a adaptagio funcional entre a fraqueza muscular e
as contraturas’''.

A andlise cinemdtica é o ramo da mecinica que
descreve o movimento de um corpo, sem considerar as
forgas ou torques que podem produzi-lo. As varidveis
tempo e distAncia, parimetros espaciais e temporais, sio
consideradas medidas lineares e bdsicas para andlise do
ciclo da marcha e sao compostas pelas medidas: compri-
mento do passo, comprimento da passada, angulo do pé,

largura da base de suporte, cadéncia, velocidade e tempo

da passada e do passo'>". Esta andlise pode ser feita por
meio de sistemas de cAmeras e andlises computacionais,
ou ainda por avaliagdes clinicas.

Os parametros espago-temporais sao medidas uti-
lizadas para avaliar o desenvolvimento da marcha e iden-
tificar possiveis desordens. A andlise desses parimetros
além de avaliar aspectos da marcha patolédgica, quantifica
a evolugdo apds intervencio cirtirgica ou tratamento con-
servador'.

Desse modo, este estudo propée avaliar e carac-
terizar os parAmetros espaciais e temporais do ciclo da
marcha em pacientes com DM em diferentes niveis de

estadiamento da doenca.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
quantitativo, realizado na Associagao Brasileira de Distro-
fia Muscular (ABDIM). Participaram 12 pacientes com
distrofia, sendo oito com DMD, dois com DMB e dois
com DFEU, deambuladores, com idades entre 11 e 32
anos.

Adotou-se como critério de inclusdo: pacientes
com diagndéstico confirmado de DMD, DMB e DFEU
por exame de biépsia muscular e/ou DNA pelo método
de PCR e MLPA; presenca de deambulagio com ou sem
auxilio de drteses, que tenham realizado algum procedi-
mento cirdrgico em membros inferiores até seis meses
antes da avaliagio. Como critérios de exclusio foram es-
tabelecidos: pacientes com diagnéstico de outras DM ou
com outras enfermidades associadas que pudessem com-
prometer a marcha.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp (CEP 203109), conforme o parecer
de nimero 220.443.

Procedimentos

Para a coleta de dados, foram realizadas: coleta
de dados em prontudrios dos pacientes da ABDIM; ani-
lise da progressio da doenga por meio da escala de Vig-
nos"; avaliagio dos pardmetros espaciais e temporais da
marcha.
A escala de Vignos tem por objetivo avaliar a progressio

da doenga em pacientes com DM". Sua aplicagao é por



meio da observagio da progressio da doenga em relagio a
postura, subir escada com ou sem auxilio, andar com ou
sem auxilio e se realiza atividades da vida didria na cadeira
de rodas ou na cama. A escala ¢ graduada, constituindo as
fases de regressao do quadro motor, sendo que o valor “0”
corresponde a fase pré-clinica e o valor “10”, indica que
o individuo encontra-se confinado no leito, incapaz de
realizar as atividades de vida didria (AVDs) sem auxilio.

A avaliagio dos parAmetros espaciais permite
avaliar a simetria da marcha entre os membros inferiores
(MMII). Para a sua andlise utilizou-se placa emborracha-
da de cor preta com 4 metros de comprimento por um
metro de largura, e os pacientes foram instruidos a pisar
sobre o talco no inicio da placa e, em seguida, andavam
de forma espontinea sobre a placa emborrachada. Por
meio das pegadas deixadas pelo talco na placa foi possivel
avaliar o comprimento da passada, (distincia entre dois
contatos sucessivos do calcanhar do mesmo pé), compri-
mento do passo (distdncia entre os contatos sucessivos de
dois pés diferentes), largura do passo (distincia lateral en-
tre os centros dos calcanhares dos contatos consecutivos
dos dois pés), todos esses comprimentos foram avaliados
com a utilizagao da trena (da marca Wiso®) e para o 4n-
gulo do pé, o ngulo entre a linha de progressao do corpo
e o eixo longo do pé foi utilizado o gonidmetro, da marca
Carci® (Figura 1).

Ap6s a avaliagao dos pardmetros espaciais, ocor-

reu a avaliagdo dos parAmetros temporais, que permite
avaliar o tempo e a velocidade gastos para a realizagao do
ciclo da marcha como também a cadéncia, os pacientes
andaram durante um minuto para verificagio da quan-
tidade de passos por minuto. Em relacio ao tempo da
passada e tempo do passo os pacientes foram instruidos a
caminhar de forma espontinea. Para calcular a velocidade
da marcha, cada paciente caminhou um percurso de dois
metros e esse valor foi dividido pelo tempo gasto para a
sua realizacdo. Para obtencio desses dados foi utilizado

um cronémetro da marca Oxer Stop Watch.

Andlise Estatistica

Para o tratamento dos dados foi utilizada estatis-
tica descritiva (média, desvio-padrao) para as varidveis
relacionadas aos pardmetros espaciais (comprimento da
passada, comprimento do passo, largura do passo e an-
gulo do pé) e temporais (cadéncia, tempo da passada,
tempo do passo, velocidade) da marcha para os trés tipos
de DM. As andlises foram realizadas utilizando programa
SPSS versao 16,0.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

Foram avaliados 12 pacientes com diagndstico de
DM, deambuladores, com idade média de 17,75+6,69

anos, e escore Vignos variando entre 1 e 3 (Tabela 1).
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Figura 1: Esquema dos termos descritivos espaciais da marcha e seus valores de normais para um ciclo de marcha direito.



Tabela 1.

Caracterizagio dos individuos com Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD), Distrofia Muscular de Becker (DMB) ¢ Distrofia Muscular
Facio-escapulo-umeral (FSH) com relagio & idade média e a média da
Escala de Vignos.

Diagnéstico Individuos Idade (anos) Vignos
Média+DP (distribuigao de
frequéncia)
DMD 8 14+2,13 (1) n=3
(2)n=4
(3) n=1
DMB 2 26+2,82 (1) n=1
(2) n=1
FSH 2 24,2+10,60 (1) n=1

(1) n=1

DP: Desvio padrio.

Caracterizagao dos parimetros espaciais e temporais
da marcha

Os valores dos parAmetros espaciais e temporais da
marcha para os pacientes com DMD de acordo com a
classificagao Vignos estdao descritos na Tabela 2, e revela-
ram que hd variagao de acordo com o nivel de funciona-
lidade.

Os valores dos pardmetros espaciais e temporais da
marcha para os pacientes com DMB de acordo com a
classificagio Vignos estdo descritos na Tabela 3, e revela-
ram que hd variagao de acordo com o nivel de funciona-
lidade.

Os valores dos pardmetros espaciais e temporais da
marcha para os pacientes com DFEU de acordo com a
classificagio Vignos estio descritos na Tabela 4, e revela-
ram que hd variagao de acordo com o nivel de funciona-
lidade.

Ao observar as Tabelas de 2 a 4, nota-se que os
valores dos pardmetros espaciais sao inferiores aos de re-
feréncia encontrados na literatura'’. Os parimetros espa-
ciais de referéncia sio: comprimento da passada 144 cm,
comprimento do passo 72 cm, largura do passo entre 7 e
9 cm e o 4angulo do pé de 7°. O mesmo ¢é verificado para
os parAmetros temporais, cujos valores de referéncia sio
cadéncia 1,87 passos/minuto e velocidade 1,37m/s.

Verifica-se ainda que hd uma irregularidade e nao
homogeneidade nos valores dos parAmetros espaciais e
temporais em relagdo ao mesmo Vignos apresentado pe-

los distréficos.

DISCUSSAO

Este estudo propds avaliar e caracterizar os pari-
metros espaciais e temporais do ciclo da marcha em pa-
cientes com DM em diferentes niveis de estadiamento da
doengca (Vignos).

Os participantes deste estudo, independente do
tipo de DM, encontram-se nos estdgios da evolugao da
doenga com independéncia para deambulagao e realiza-
¢ao das atividades didrias (Vignos entre 1 ¢ 3). Ao analisar
a faixa etdria da amostra nota-se para os pacientes com
DMD, que essa foi maior em relagio a faixa etdria descri-
ta na literatura4, a qual relata que esses pacientes estao in-
capacitados de deambular entre 8 e 12 anos. Porém, para
a DMB e para a DFEU a faixa etdria para manutengao da
marcha coincide com a literatura®.

Os resultados obtidos nesse estudo em relagao aos
pardmetros espaciais e temporais do ciclo da marcha nas
DM sao inferiores aos valores considerados como padrio
de normalidade', o que era esperado, uma vez que os
pacientes com DM apresentam fraqueza muscular pro-
gressiva, deterioracdo, destruicio das fibras musculares'®,
o que repercute diretamente na marcha.

Vale ressaltar que a importancia dos resultados ob-
tidos nesse estudo, refere-se a0 método de avaliagao uti-
lizado. Método que pode ser reproduzido facilmente e a
baixo custo em ambiente clinico, facilitando a avaliacio
de parAmetros espaciais e temporais da marcha apresen-
tada por esses pacientes. Esta avaliagio permite a escolha
de abordagens fisioterapéuticas mais adequadas a cada
paciente, visando prolongar a deambulagio. Um exemplo
de aplicagdo é em relagdo a indicagio ou nao do uso de

Ortese'”.

Parimetros espaciais da marcha

Os dados obtidos para os pacientes com DMD em
relagdo aos pardmetros espaciais apresentam-se inferiores
a esses valores de referéncia para o comprimento da passa-
da e do passo. Entretanto, verificou-se valores superiores
aos indices de normalidade para a largura do passo e o
angulo do pé.

Esses valores obtidos no estudo sio diferentes dos
indices de normalidade, mostrando coeréncia com os re-

3,17,18

sultados de outras andlises , segundo os quais o com-



Tabela 2.

Parimetros espaciais e temporais da marcha para individuos com Distrofia Muscula de Duchenne.

participantes 1 2 3 4 5 6 - 3
cs . Média+DP
Varidveis
NIVEL FUNCIONAL Vignos 1 1 1 2 2 2 2 3 -
PARAMETROS Comprimento
ESPACIAIS da passada (cm) 124 105 124 139 131 107 99 121 58,75+7,0
Comprimento 58 55 60 72 65 53 50 57 28,75+3,61
do passo D (cm)
Comprimento 66 S0 64 67 66 54 49 64  29,62:531
do passo E (cm)
Largura do passo (cm) 21 17 22 18 23 29 22 18 21,25+3,84
Angulo do pé D () 9 9 10 10 10 19 10 13 11,2543,37
Angulo do pé E () 11 9 10 11 8 19 11 9 113,42
"II)‘EMPOEI:{TI;II{?S Tempo do passo D (s) 0,74 0,66 0,97 1,22 098 1,28 0,72 0,9 1,77+0,42
Tempo do passo E (s) 0,67 0,6 1,05 1,15 0,74 097 0,6 0,99 0,93+0,22
Tempo da passada (s) 1,41 1,26 2,02 2,37 1,71 225 1,32 1,89 0,84+0,21
Cadéncia 80 74 97 8 109 90 70 103  88,5¢13,84
(passos/min)
Velocidade (m/s) 0,46 0,69 0,86 0,63 0,73 0,75 0,46 0,52 0,63+0,14

D = direito e E = esquerdo, DP =desvio padrio.

primento da passada reduzido e consequente diminuigao
do comprimento do passo ¢ devido ao enfraquecimento
muscular que ocorre gradualmente nos glateos, resultan-
do em inclinagio anterior da pelve e realizacio de mo-
vimento excessivo da cintura pélvica. Com a largura do
passo aumentada, o individuo procura ampliar sua base
de sustentacio para melhorar o equilibrio e suportar bem
a posicao bipede, ocorrendo em consequéncia o aumento
da lordose lombar e a retracao dos musculos isquiotibiais.
Devido a isso os individuos com DMD passam a andar
na ponta dos pés. Essas sio algumas das compensacoes
naturalmente adotadas pelos individuos com DMD, a
fim de melhorar a marcha, gerando a denominada mar-
cha miopdtica ou anserina'’-*°.

Os resultados do presente estudo revelaram que
nao houve homogeneidade para pacientes com a mes-
ma classificado. Estudos indicam que essa variabilidade
nos resultados pode estar associada a alteracoes da mar-
cha devido a DMD, em simultinea combina¢io com a
fraqueza muscular, que se dd de forma previsivel, sendo
inicialmente proximal com progressio para distal, o que
desencadeia alteragbes musculo-tendineas, como encur-

tamentos, retragoes e possivel deformidades e a existéncia

de diferencas interindividuais e intra-individuais durante
a marcha, como disfuncoes nos sistemas cardiorrespira-
tério, nervoso e muscular, que podem comprometer a
habilidade da locomogao®!*7122, Vale ressaltar que estas
alteragoes da marcha também sio observadas na DMB e
na DFEU.

Diante dos valores encontrados nos parimetros es-
paciais da marcha para pacientes com DMB de acordo
com a classificagio Vignos, nao se pode comparar os da-
dos, pois hd apenas um paciente com Vignos 1 e um com
Vignos 2; o mesmo foi observado nos casos com DFEU,
pois um paciente apresenta Vignos 1 e o outro Vignos
3. Desse modo, os participantes com DMB, pela classi-
ficacao Vignos, mostram-se independentes para marcha,
para as atividades de vida didria e atividades funcionais.
No entanto, os valores de normalidade encontrados para
os parAmetros espaciais da marcha referentes ao compri-
mento da passada e do passo, estao abaixo dos valores
citados na literatura'?. J4 a largura do passo e os angulos
dos pés sdo superiores aos valores de referéncia'?, o que
ocorre devido a compensacio para manter o equilibrio.

A DFEU por ser uma patologia com acometimen-

to muscular e muitas vezes restrita a distribuicio facio-



Tabela 3.
Parimetros espaciais e temporais da marcha para individuos com Distro-
Jfia Muscular de Becker.

participantes

1 2
- Média:DP
Varidveis
NIVEL .
FUNCIONAL Vignos ! 2 -
PARAMETROS Comprimento
ESPACIAIS da passada (cm) 78 45 122439,59
Comprimento
do passo D (cm) 32 19 15,5¢9,19
Comprimento
do oo B (o) 46 30 38+11,38
Largura do passo (cm) 23 23 38+11,31
Angulo do pé¢ D () 11 11 11
Angulo do p¢ E (°) 10 11 10,05£0,7
PARAMETROS
TEMPORAIS Tempo do passo D (s) 0,62 0,7 1,29+0,04
Tempo do passo E (s) 0,64 0,62 0,66+0,05
Tempo da passada (s) 1,26 1,32 0,63%0,01
Cadéncia 83 82 82,5807
(passos/min)
Velocidade (m/s) 0,84 0,81 0,825+0,02

D = direito ¢ E = esquerdo, DP =desvio padrao.

Tabela 4.
Parimetros espaciais e temporais da marcha para individuos com Distro-
fia Facio-escapulo-umeral.

participantes 1 2
s MédiazDP
Varidveis
NIVEL )
FUNCIONAL Vignos b -
PARAMETROS Comprimento
ESPACIAIS da passada (cm) 136 188 162£36,7
Comprimento
do passo D (cm) 25 45 35+14,14
Comprimento
do passo E (cm) 33 53 43+14,14
Largura do passo (cm) 23 14 18,5+6,36
Angulo do pé D (°) 10 21 15,5+7,77
Angulo do p¢ E () 10 10 145,65
g‘EMPOEIIXI{gS Tempo do passo D (s) 0,75 1,35  9,82+10,7
Tempo do passo E (s) 0,99 0,9 1,05+0,42
Tempo da passada (s) 1,74 2,25  0,94+0,06
Cadéncia 79 79 79
(passos/min)
Velocidade (m/s) 0,8 0,77  0,78+0,02

D = direito e E = esquerdo, DP =desvio padrio.

-escapulo-umeral, a maioria dos pacientes acabard por
desenvolver fraqueza dos membros inferiores, podendo
apresentar dificuldades na locomogao. Essa progressao da
fraqueza ¢ muito lenta e ocorre ao longo de décadas, assim
permitindo que os pacientes se adaptem a essa situacio,
compensem suas fraquezas e continuem com suas ativi-
dades funcionais, evitando a dependéncia da cadeira de
rodas, fator que acelera o aparecimento das contraturas,
especialmente da musculatura flexora de joelhos e qua-

dris, também favorece o aparecimento da escoliose®”*%,

Parametros temporais

Os parAmetros temporais da marcha paraa DMD,
DMB e DFEU, encontrados respectivamente nas tabelas
2, 3 e 4, também sio inferiores aos valores de normali-
dade™.

Essa diminui¢io na velocidade da marcha, com
consequente redu¢io da cadéncia e dos valores que sao
velocidade-dependente, como tempo da passada e do pas-
s0, pode estar relacionado com o desequilibrio da mus-
culatura agonista e antagonista na fase de deambulacio,
na qual, em torno dos 10 anos de idade, a velocidade da
marcha ¢ reduzida a 29% do normal. Os movimentos
anormais e assimétricos entre MMII, devido ao processo
natural da doenga, podem ser ocasionados pela necessida-
de de rdpidas compensagoes musculares para prolongar a
deambulac¢ao' '8,

Vale ressaltar ainda que a progressio da doenga ¢é
marcada por diminui¢do considerdvel da for¢a nos grupos
musculares extensores de quadril e de joelhos. A posicao
equinovaro do pé estd associada a contratura do tendio
calcineo, além do desequilibrio entre a musculatura ago-
nista e antagonista, levando a incapacidade de realizar a
dorsiflexdo dos tornozelos. A evolugio do pé em equino-
varo leva a deambulagao sobre os artelhos, ou seja, desen-
volve uma marcha digitigrada e, desta forma, aumenta o
custo energético para sua realizagao'"'*%, também con-
tribuem para a diminui¢ao dos parimetros temporais nos
tipos de DM.

Todos os participantes do estudo apresentaram
alteragoes no ciclo da marcha, buscando retardar o apa-
recimento de complicagées clinicas, confirmando que
a perda da marcha, quando nio tratada, pode acentuar

alteracoes posturais como as escolioses que s3o grandes



vilas em processo de queda funcional das capacidades res-
piratdrias e que acarretam aumento da probabilidade de
infecgbes, podendo ocasionar o ébito. Também podem
ocorrer deformidades em tornozelos provocadas pelo ri-
pido aumento no niimero de encurtamentos musculares
interferindo na independéncia funcional, na autoestima,
e consequentemente na qualidade de vida desses pacien-
tesl(),l7,26.

As medidas da marcha sao indicadores tteis e sim-
ples no monitoramento da progressao da doenga. Para a
abordagem fisioterapéutica auxilia na indicagio de uso ou
nio de 6rtese, e possuem como meta melhorar o equili-
brio e a coordenacio geral, retardando a fraqueza muscu-
lar, corrigindo o alinhamento postural e prolongando ao
maximo a deambulacio®®,

Alteragoes da marcha podem representar um mar-
cador de incapacidade funcional e de progressao da do-
enga, fundamentando a importincia deste estudo quanto
as futuras alteragoes do ciclo da marcha que os pacien-
tes distréficos irdo apresentar. Portanto, é importante a
avaliagio dos parimetros espago-temporais da marcha o
mais precocemente possivel. Este tipo de avaliagao clini-
ca possui vantagens, tais como execu¢io simples, répida,
facil e de baixo custo se comparada com os métodos de
andlise computadorizada, que consistem em um processo
de complexidade acrescido de alto custo dos sistemas co-
merciais disponiveis para os procedimentos de coleta de
dados, dificultando o acesso a essas informacoes, além da
escassez de recursos humanos capacitados a operéd-los e
interpretar seus resultados'™”.

Uma das limitacoes do estudo foi a realizacao de
apenas uma avaliacio dos pardmetros espago-temporais
do ciclo da marcha de cada paciente. Entretanto, esses
pardmetros permite avaliar a simetria entre os membros
inferiores, como também avaliar o tempo e a velocidade
gastos para a realizagio do ciclo da marcha, sendo con-
sideradas medidas importantes no controle da marcha
patolégica, contribuindo para a ampliagio de uma de-
ambulacio funcional e assegurando que com tratamento

esses parAimetros podem ser modificados.

CONCLUSOES
A avaliagdo espacial e temporal da marcha é uma

forma prdtica e ridpida que permite monitorar a progres-

sa0 do comprometimento motor de pacientes com DM.

Os valores dos pardmetros espaciais e temporais da
marcha em pacientes com DMD, DMB e DFEU sao di-
ferentes daqueles de referéncia encontrados na literatura.

H4 uma piora dos valores encontrados com a pro-
gressao a doenga; e nao hd uma uniformidade dos valores
encontrados com os mesmos niveis funcionais de acordo

com a classificacio pela escala Vignos.
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